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RESUMEN

La presente investigacion titulada ANSIEDAD Y ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO EN MIEMBROS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DE LA
BASE 15 VIRGENCITA DE CHAPI DEL DISTRITO DE YANACANCHA, PASCO
2021. Tuvo como objetivo general Determinar la relacion entre la ansiedad y los
estilos de afrontamiento en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15
Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021. La investigacion fue
de tipo aplicada, de enfoque cuantitativo; con un nivel descriptivo, correlacional; de
disefio no experimental-transversal. Con una poblacion 25 miembros del Programa
Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, lo
gue determind una muestra censal. Se determiné la normalidad de los datos por
intermedio de la Prueba de Shapiro-Wilk y la prueba de hipoétesis con el coeficiente

de correlacién de Pearson, llegandose a la siguiente conclusion:

Se determind la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del
distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio del coeficiente de correlacion
de Pearson que al ser -0,501 nos confirma una relacién inversa moderada y en la
prueba de hipotesis el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,011<0,05) donde

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Palabras clave: ansiedad, estilos de afrontamiento.
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ABSTRACT

The present investigation entitled ANXIETY AND COATING STYLES IN
MEMBERS OF THE VASO DE LECHE PROGRAM OF BASE 15 VIRGENCITA DE
CHAPI OF THE YANACANCHA DISTRICT, PASCO 2021. Its general objective was
to determine the relationship between anxiety and coping styles in members of the
Program Glass of Milk from Base 15 Virgencita de Chapi in the district of
Yanacancha, Pasco 2021. The research was of an applied type, with a quantitative
approach; with a descriptive, correlational level; non-experimental-cross-sectional
design. With a population of 25 members of the Vaso de Leche Program of Base 15
Virgencita de Chapi in the Yanacancha district, which determined a census sample.
The normality of the data was determined through the Shapiro-Wilk test and the
hypothesis test with Pearson's correlation coefficient, reaching the following

conclusion:

The relationship between anxiety and coping styles in members of the Vaso
de Leche Program of Base 15 Virgencita de Chapi in the district of Yanacancha,
Pasco 2021, was determined by means of the Pearson correlation coefficient which,
being -0.501, confirms a moderate inverse relationship and in the hypothesis test
the significance level is less than 0.05 (0.011 <0.05) where the null hypothesis is

rejected and the research hypothesis is accepted.

Keywords: Anxiety, Coping styles.
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INTRODUCCION

La presente investigacion denominada ansiedad y estilos de afrontamiento
en miembros del programa vaso de leche de la base 15 virgencita de Chapi del
distrito de Yanacancha, Pasco 2021, trata sobre la correlacion existente entre la
ansiedad y estilos de afrontamiento, considerando que ambas variables muestran

Si una persona se encuentra estable emocionalmente o no.

Actualmente la ansiedad se ha convertido en una problematica social, y en
un padecimiento comudn entre la poblacién, se presenta en distintos niveles y se
produce por diferentes causas, pero afecta a las personas de manera fisica y
mentalmente. Todos los seres humanos aprendemos diferentes formas de
defendernos ante la presencia de la ansiedad, con el paso del tiempo vamos
creando maneras o estilos de enfrentamientos que nos ayudan a disminuir el

impacto que la ansiedad puede causar en nuestras vidas.
Teniendo en cuenta estos criterios, se establecieron los objetivos siguientes:

Determinar la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del

distrito de Yanacancha, Pasco 2021

Establecer la relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado
en el problema en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita

de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

Establecer la relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado
en la emocion en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita

de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

Establecer la relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado
en la negacién en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita

de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

El contenido del informe estd estructurado en capitulos, de la siguiente

manera.

Capitulo I. En esta parte de la investigacion se encuentra el planteamiento
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del problema, formulacion del problema donde se especifica el problema general y

los problemas especificos, justificacion del estudio y objetivos.

Capitulo Il. Incluye el marco tedrico en el cual se describen los antecedentes
nacionales e internacionales, las bases tedricas de las variables, dimensiones y

definicion de términos basicos.

Capitulo Ill. Incluye las hipotesis de la investigacion, definicidn conceptual y
operacional, asimismo incluye el tipo, nivel y disefio de la investigacion, poblacion,
muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, métodos de analisis de

datos y aspectos éticos.

Capitulo IV. Incluye los resultados, donde se da respuesta al problema de
investigacion y objetivos. Se detalla el analisis e interpretacién de los resultados
obtenidos.

Capitulo V. Se presentan las discusiones de los resultados hallados que son

contrastados con las investigaciones de otros autores.

Capitulo VI. Se presentan las conclusiones que se han logrado en esta

investigacion

Capitulo VII. Finalmente se exponen las recomendaciones.
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l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud informa que en el mundo existen
alrededor de 264 millones de personas que viven con este trastorno, la ansiedad
en si no es una enfermedad categorizada como mortal, pero entre los sintomas que

se experimentan, una persona puede tener la sensacion de muerte. (Frias, 2019)

Pueden existir muchas razones por la cual una persona desarrolla el
trastorno de ansiedad, pero a nivel mundial las principales son; el excesivo estrés
del dia a dia, enfermedades psicosomaticas, pérdidas de familiares, experiencias
gue causan impacto negativo en las personas, traumas, consumo de sustancias
toxicas, etc. Por lo tanto, se convierte en uno de los trastornos mas conocidos y

tratados en terapia en todo el mundo.

Segun el Ministerio de Salud, la ansiedad aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares, ataques al corazén e incluso derrames cerebrales.
Esto puede ocurrir en personas de todas las edades, aunque los adultos mayores
siguen siendo la poblacion de riesgo. También se ha visto que en estos Ultimos
afos, la ansiedad se ha vuelto muy comun en la poblacién peruana, a causa de la
pandemia que ha afectado a todo el mundo, ya que muchas personas han tenido
gue afrontar la perdida de trabajo e incluso la muerte de algun familiar y ha obligado

a la poblacion a cambiar su estilo de vida. (MINSA, 2021)

En el Perl aln no se toma conciencia sobre el peligro de los trastornos
mentales, incluso en algunos lugares se desconoce de su existencia. La ansiedad,
asi como la depresion o estrés postraumatico y otros trastornos mas, pueden
ocasionar dafios y estragos graves en la poblacion. A pesar de todos los esfuerzos
gue el ministerio de salud ha hecho para concientizar a la poblacién, aun no es
suficiente, ya que muchas personas se niegan ir a terapia, la salud mental aun no
es una prioridad, y no es vista como importante. La ansiedad, en principal, es algo
gue todas las personas sentimos en algun momento de nuestras vidas, pero cuando
los sintomas se convierten en crénicos y diarios, es cuando el trastorno ha llegado

a un punto donde se necesita la intervencion de un profesional de la salud mental.
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En la region de Pasco actualmente no se produce ningun plan para abordar

o tratar el tema de trastornos mentales, y en especifico el trastorno de la ansiedad,

a pesar de que la pandemia ha incrementado los casos de ansiedad en todo el

Perd, asi que se vio de suma importancia el analizar la relacion de la ansiedad y

los estilos de afrontamiento en las miembros del programa vaso de leche de la base

15 virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha. Ya que cabe considerar que todo

ser humano tiene diferentes formas de afrontar ciertos sintomas; ya sean fisicos o

mentales que puedan estar aquejdndonos durante nuestra vida.

1.2.

PG.

PE 1.

PE 2.

PE 3.

Formulacién del problema
1.2.1. Problema general.

¢,Cual es la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi

del distrito de Yanacancha, Pasco 2021?
1.2.2. Problemas especificos.

¢,Cual es el grado de relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento
centrado en el problema en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 20217

¢,Cual es el grado de relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento
centrado en la emocién en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 20217

¢,Cudl es el grado de relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento
centrado en la negacion en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 20217
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1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Justificacion practica.

La presente investigacion mostro la relacion de la ansiedad y los estilos de
afrontamientos en los miembros participantes del Programa Vaso de Leche de la
Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco. El cual busco servir
de base para futuras investigaciones y de soporte al Programa Social, el cual a
través de las conclusiones obtenidas en este estudio lograra un mejor
entendimiento del tema y en base a eso, colaborara en la prevencion, detecciéon y
manejo de la ansiedad. Asi también se pretende concientizar y promover la
importancia de la salud mental en la familia. De igual forma, los resultados sirven
de punto de partida para brindar apoyo o soluciones alternativas a programas

sociales con el mismo objetivo de investigacion.
1.3.2. Justificacion teorica.

La presente investigacion se conformé de teorias recopiladas a nivel
internacional, tomando como base libros de autores especializados en el tema de
ansiedad y estilos de afrontamiento, asi como en articulos de investigacion
enfocados en el area de salud mental. Igualmente, se recopil6 informacién de tesis
de pregrado y posgrado tanto de nivel nacional como internacional. Todo lo
mencionado aporto valiosa informacion para el tema de investigacion presente, y
se espera que la misma sirva de base para futuras investigaciones sobre la
creciente problemética de la ansiedad en los miembros que participan del Programa
Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco
y del Peru. Asimismo, con los resultados e informacion obtenida en la investigacion,
se logré identificar, validar, y apoyar la relacion entren ambas variables

mencionadas, y complementar las teorias estudiadas.
1.3.3. Justificacion metodoldgica.

La presente investigacion aplico el método cientifico de investigacion, y se
procedié al levantamiento de informacion del mismo, obteniendo un resultado, el
cual se analiz6 y contrasto con las hipotesis planteadas. De esa forma, se conocio

si existe una relacion entre ansiedad y estilo de afrontamiento en los miembros del
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Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de
Yanacancha, Pasco, la cual ayudé a analizar y desarrollar nuevas estrategias en la
deteccion y concientizacion de la ansiedad en el Programa Social de Vaso de
Leche, Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha

1.3.4. Justificacion social.

La investigacion que se realizd, tuvo como meta ayudar a generar
estrategias de prevencion e intervencién en los miembros del Programa Vaso de
Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha en la provincia
de Pasco, para que ellos puedan enfrentar de manera mas adecuada a los
sintomas que trae consigo la ansiedad, de esa manera se espera que sea de gran
beneficio en el &rea emocional, personal y social de cada una de los participantes

y de la sociedad en general.
1.3.5. Justificacion legal.

La presente investigacion ha basado su elaboracion a un conjunto de
estandares exigidos en la investigacion cientifica. Siendo requisito para la obtencién
del titulo de licenciada en Psicologia en la universidad Privada TELESUP, dicho
proceso ha sido soportado por la Constitucion Politica del Perd, la Ley universitaria
N.°© 30220, el Reglamento y Estatuto Universitario de la Universidad Privada
TELESUP, asi como el reglamento de Grados y Titulos de pregrado de la institucion
mencionada. Asi mismo, cumpliendo con los principios basicos de equidad de
género, credo, raza, etc. y de estricta confidencialidad de la informacion brindada
por los participantes en esta investigacion, ademas de respetar los derechos de
autor, citando apropiadamente y aplicando las normas APA a las fuentes de

informacion utilizadas para el desarrollo de este trabajo.
1.4. Objetivos de la investigacién
1.4.1. Objetivo general.

OG. Determinar la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi

del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.
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OE 1.

OE 2.

OE 3.

1.4.2. Objetivos especificos.

Establecer la relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado
en el problema en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15

Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

Establecer la relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado
en la emocion en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15

Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

Establecer la relacion entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado
en la negacién en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15

Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.
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. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
2.1.1. Antecedentes nacionales.

Lu Céaceres, O. M. (2020), en la investigacion titulada: “Estilos de
afrontamiento y ansiedad en madres de nifios con trastorno del espectro autista en
Lima Metropolitana” (Tesis de pregrado); Facultad de Psicologia; Pontificia

Universidad Catolica del Peru. Cajamarca. Perd.

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre las estrategias
de afrontamiento y los niveles de ansiedad de un grupo de madres, basandose en
los métodos de un disefio cuantitativo, la muestra se conformé por 44 participantes,
22 madres que se encontraban entre los 26 y 51 afios y que tenian nifios con algun
Trastorno del Espectro Autista (TEA) y 22 madres de nifios sin ningun trastorno del
desarrollo. Se aplico el instrumento Cuestionario Multidimensional de Estimacion
del Afrontamiento — COPE y el Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado. Al respecto
los resultados encontrados en el presente estudio demostraron que en el caso del
grupo de madres de nifios sin TEA se hallé una asociacion significativa y directa y
mediana en cuanto a Ansiedad - rasgo y uso del humor; e inversas en el caso de
Ansiedad-rasgo y afrontamiento activo con una magnitud mediana; y supresion de
actividades con una correlacion alta. Respecto a Ansiedad - estado, se identificd
una correlacién significativa, directa y alta con desentendimiento conductual y
mediana con afrontamiento religioso. Finalmente se encontré una asociacion
inversa con una magnitud mediana con planificacién y busqueda de soporte social
por razones emocionales; y con una magnitud alta con busqueda de soporte social

por razones instrumentales y con enfocar y liberar emociones.

Delgado Bocanegra, N. C. & Nufiez Davila, O. J. (2019), en la investigacién
titulada: “Ansiedad y afrontamiento en estudiantes de una universidad privada de
Lima Metropolitana” (Tesis de pregrado); Facultad de Psicologia; Universidad

Ricardo Palma. Lima. Peru.

La investigacion tuvo como objetivo Conocer la correlacion entre Ansiedad

Estado y los Estilos de Afrontamiento en Estudiantes de una Universidad Privada
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de Lima, teniendo en cuenta los resultados del COPE e IDARE, basandose en los
meétodos de tipo sustantivo y de disefio descriptivo correlacional, asi mismo el
mencionado estudio conto con una poblacion de 646 alumnos y de ello se obtuvo
un tamafio de muestra de 94 alumnos; se aplico la técnica de la encuesta, cuyos
instrumentos fueron dos pruebas psicométricas, el cuestionario de Modos de
Afrontamiento al Estrés (COPE) y el Inventario de Ansiedad: Rasgo - Estado
IDARE. Al respecto los resultados encontrados en el presente estudio demostraron
que existe correlacion inversamente proporcional no significativa entre la ansiedad
estado y los estilos de afrontamiento centrado en el problema y en la emocion, asi
como también no existe correlacion significativa entre la ansiedad estado y el estilo

de afrontamiento centrado en la negacion.

Terrones Mufioz, F. H. (2019), en la investigacion titulada: “Ansiedad y
estilos de afrontamiento en mujeres victimas de violencia del distrito de Matara,
2019”7 (Tesis de pregrado); Facultad de Ciencias de la Salud; Universidad Privada
del Norte. Cajamarca. Peru.

La investigacidon tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre la ansiedad
y los estilos de afrontamiento en mujeres victimas de violencia del distrito de Matara
en el afio 2019, basandose en los métodos de un disefio no experimental de tipo
basico correlacional simple, asi mismo el mencionado estudio aplico el método de
tipo no probabilistico, contando con una poblacion de 50 mujeres del distrito de
Matara y la muestra fue intencional o conveniencia y se aplico la técnica de la
encuesta, cuyos instrumentos fueron dos pruebas psicométricas. Al respecto los
resultados encontrados en el presente estudio demostraron que Se concluye en
gue existe correlacion significativa e inversa entre el afrontamiento y la ansiedad
(r=-.314, p<.05) entre el afrontamiento centrado en el problema y la ansiedad (r= -
181, p<.05), entre el afrontamiento evitativo y la ansiedad (r= -.223, p<.05);
llegando a la conclusién que las estrategias de afrontamiento, de manera general

pueden disminuir la ansiedad.

Velasquez Aguilar, L. O. (2018), en la investigacion titulada: “Niveles de
ansiedad y estilos de afrontamiento en padres de nifios oncoldgicos internados en
un hospital general de Lima” (Tesis de maestria); Facultad de Ciencias de la

Comunicacion, Turismo y Psicologia; Universidad San Martin de Porres. Lima.
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Peru.

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre los niveles
de ansiedad y los estilos de afrontamiento en los padres de nifios oncolégicos
hospitalizados, basandose en los métodos de un disefio no experimental
cuantitativo de tipo descriptiva-correlacional, asi mismo el mencionado estudio
aplico el método de tipo no probabilistico intencional o deliberado, contando con
una poblacién de 215 padres de nifios hospitalizados en el area oncoldgica y de
ello se obtuvo un tamafio de muestra de 50 padres; se aplicé la técnica de la
encuesta, cuyos instrumentos fueron dos pruebas psicométricas. Al respecto los
resultados encontrados en el presente estudio demostraron que se concluye que,
los dos instrumentos utilizados son no significativos, a excepcién del cuestionario
de modos de afrontamiento al estrés en el area de analisis de emociones, el cual
presenta una correlacion media y es significativa en el area de retorno a la religion

y negacion que fue minimamente no significativo.

Vento Manihuari, R. M. (2017), en la investigacion titulada: “Ansiedad y
afrontamiento en estudiantes de un conservatorio de musica” (Tesis de pregrado);
Facultad de Letras y Ciencias Humanas; Pontificia Universidad Catélica del Pera.

Lima. Perq.

La investigacion tuvo como objetivo analizar la relacion entre ansiedad
rasgo-estado y las estrategias de afrontamiento en un grupo de estudiantes de
musica, basandose en los métodos de un disefio no experimental cuantitativo de
tipo descriptiva-correlacional, asi mismo el mencionado estudio tuvo un tamafio de
muestra de 95 alumnos de un conservatorio de musica; se aplico la técnica de la
encuesta, cuyos instrumentos fueron El Inventario de Ansiedad Rasgo y Estado —
IDARE y El Inventario de Estimacion de Afrontamiento - COPE 60. Al respecto los
resultados encontrados en el presente estudio demostraron que respecto a los
estadisticos descriptivos de la ansiedad rasgo, los participantes obtuvieron una
media de 41.51 (DE=9.83), mientras que en la ansiedad estado se obtuvo una
media de 39.64 (DE=9.15). Respecto a las estrategias de afrontamiento, la
estrategia reinterpretacién obtuvo el mayor puntaje promedio entre los estudiantes
de musica. Mientras que el uso de drogas es la estrategia con menor puntaje

promedio. En conclusion, se indica que la estrategia enfocar y liberar emociones
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correlacion6 significativamente de manera directa y moderada con la ansiedad
rasgo y estado. Mientras que las estrategias afrontamiento activo y planificacion
correlacionaron significativamente con la ansiedad rasgo y estado de manera

inversa pero pequefia.
2.1.2. Antecedentes internacionales.

Fajardo Pabon, L. A., Hoyos Hoyos, J. C. & Betancur Montoya A. C.
(2018), en la investigacion titulada: “Niveles de ansiedad y estrategias de
afrontamiento en los estudiantes de Psicologia de los dos ultimos semestres en una
Institucibn de Educacion Superior, Privada, en el Valle de Aburra” (Tesis de
pregrado); Facultad de Ciencias Humanas y Sociales; Corporacion Universitaria
Minuto de Dios Sede Bello. Bello. Colombia.

La investigacién tuvo como objetivo describir los Niveles de Ansiedad y
Estrategias de Afrontamiento de los estudiante, basandose en los métodos de una
investigacion cuantitativa de enfoque descriptivo y disefio transversal, asi mismo el
mencionado estudio aplicé el método de tipo probabilistico, por racimos, contando
con una muestra conformada por 183 estudiantes (149 mujeres y 34 hombres) de
los dos ultimos semestres del programa de Psicologia a los cuales se aplicé el
Inventario de Ansiedad Estado - Rasgo (STAI) de Spielberger et al. (1964) y la
Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M) Al respecto los resultados
encontrados en el presente estudio demostraron que los niveles de ansiedad rasgo-
estado de los estudiantes universitarios se sitlan en el rango normativo tanto para
mujeres como para hombres, y el uso de estrategias de afrontamiento se encuentra

dentro de los rangos normativos.

Giovanazzi Retamal, S. A. (2018), en la investigacion titulada: “Relacion
asociativa de la inteligencia emocional, estrés, ansiedad, estilo vincular temprano y
los sucesos significativos en la presencia de la depresion durante el embarazo”
(Tesis de doctorado); Facultad de Ciencias Sociales; Universidad de Palermo.

Buenos Aires. Argentina.

La investigacion tuvo como objetivo analizar mediante un modelo estadistico
asociativo la presencia de la depresion durante el embarazo, a partir de las

variables inteligencia emocional, estrés, ansiedad, estilo vincular temprano y
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sucesos significativos en mujeres embarazadas de las ciudades de La Serena y
Coquimbo, Chile, basandose en los métodos no experimental, transeccional de tipo
correlacional, asi mismo el mencionado estudio aplico el muestreo no probabilistico
y de ello se obtuvo un tamafio de muestra a 273 mujeres gestantes, con edades
entre 18 y 38 afos, a los cuales se aplico la técnica de la encuesta, cuyos
instrumentos fueron PBI, el DASS-21, el TMMS-24, y la Entrevista Psicologica
Perinatal. Con respecto a los resultados se concluyé que existen asociaciones
fuertes y positivas de las variables ansiedad y estrés con la variable depresion
(r=.687 y r=.752), lo que parece indicar que a medida que las madres embarazadas
presentan valores altos de ansiedad y/o estrés también presentan valores altos de

depresion.

Bestilleiro fernandez, P. (2018), en la investigacion titulada: “Ansiedad y
depresion en madres y padres durante el embarazo y puerperio. Efectos de un
programa de intervencion” (Tesis de doctorado); Programa de doctorado en

Ciencias de la Salud; Universidad de Oviedo. Oviedo. Espafia.

La investigacién tuvo como objetivo evaluar la efectividad de un programa
de educacion para la salud, sobre los niveles de ansiedad y depresion durante el
periodo perinatal en los progenitores, basandose en los métodos de un disefo
cuasiexperimental, multicéntrico y simple ciego, contando con una poblacién de
mujeres embarazadas y sus parejas del Sistema de Salud del Principado de
Asturias. de ello se obtuvo un tamafo de muestra de 288 progenitores, 178 madres
y 110 padres, a los cuales se aplico la técnica de la encuesta, cuyos instrumentos
fueron hojas de recogida de datos sociodemograficos y psicolégicos materna y
paterna, hojas de recogida de datos obstétricos postparto materna y paterna,
Cuestionario de satisfaccion con la intervencion, test de Beck, y STAI. Este estudio
concluyé que la intervencion educativa sobre los cuidados al recién nacido
disminuyo los niveles de ansiedad estado y depresion en las madres y padres de

forma estadisticamente significativa.

Castillo Martinez, A. V. (2017), en la investigacion titulada: “Apoyo familiar
y su relaciéon con sintomas de ansiedad o depresién en madres adolescentes
gestantes que acuden a consulta ginecologica en el centro de salud n°3 — Loja”

(Tesis de pregrado); Facultad De La Salud Humana; Universidad Nacional De Loja.
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Loja. Ecuador.

La investigacion tuvo como objetivo identificar la existencia de apoyo familiar
y detectar sintomatologia ansiosa y depresiva, basandose en el método de estudio
descriptivo, cuali - cuantitativo, analitico, correlacional y transversal, la muestra
constaba de 60 adolescentes gestantes de 12 a 19 afos, a los cuales se aplicé la
técnica de la encuesta, para ello se aplicaron los instrumentos Escala de Ansiedad
de Hamilton, Escala de Depresién de Beck y el cuestionario APGAR Familiar. Al
respecto el estudio concluyo que la falta de una adecuada red de apoyo familiar se
relaciona con la presencia de altos niveles de ansiedad y depresion, demostrando
que la mayoria de las adolescentes gestantes forman parte de hogares gravemente
disfuncionales y que la ausencia de apoyo familiar se coloca como factor

desencadenante de sintomatologia ansiosa-depresiva.

Aguilar Gonzéles, Y. O. (2017), en la investigacion titulada: “Niveles de
ansiedad en madres de CDMX y Ecatepec. Un comparativo entre madres solteras
y casadas” (Tesis de pregrado); Facultad de Estudios Superiores lIztacala,
Universidad Nacional Autbnoma De Meéxico. Los Reyes lIztacala Tlalnepantla.

México.

La investigacion tuvo como objetivo identificar el nivel de ansiedad en
madres solteras y casadas, basandose en los métodos de un disefio no
experimental, transversal exploratorio y descriptivo, asi mismo el mencionado
estudio aplicé el método por conveniencia no probabilistica de ello se obtuvo un
tamafio de muestra 50 mujeres, madres solteras y casadas con edades que
oscilaban entre los 15 y 30 afios a los cuales se aplicé el instrumento Test de
ansiedad de Hamilton. Al respecto los resultados concluyeron que los niveles de
ansiedad de las madres solteras supera al de las madres casadas, y que existen

diferencias significativas en las dimensiones de estado de animo ansioso.
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2.2. Bases teodricas de las variables
2.2.1. Bases tedricas de la variable Ansiedad.
2.2.1.1. Conceptos de ansiedad.

La posibilidad de un diagnéstico de Trastorno de ansiedad generalizada se
da cuando una persona presenta excesiva preocupacion acerca de su vida durante
minimo seis meses. Estas personas se dan cuenta de que las situaciones de sus
vidas no son merecedoras de tanta preocupacion, pero aun asi no pueden evitar
sentirse acongojados por los problemas. Se les hace imposible relajarse y tienden
a asustarse con facilidad, asi mismo les cuesta concentrarse en temas especificos.
En muchos de los pacientes existe la dificultad para conciliar el suefio. Fisicamente
los sintomas mas comunes son fatiga, dolor de cabeza, tension y dolor muscular,
temblor del cuerpo, transpiracién, tics nerviosos y por momentos pueden sentir que
les falta el aire y empiezan a entrar en panico. (Departamento de Salud y Servicios
Humanos de USA, 2008)

La presente entidad internacional nos aclara que la ansiedad puede llegar a
ser diagnostico como un trastorno generalizado si supera los seis meses de
sintomas frecuentes, en la cual la persona no puede dejar de preocuparse
excesivamente, esto lleva al paciente a presentar otros sintomas comoérbidos que
al principio se pueden confundir con simples dolores o cansancio extremo, para eso
es importante acudir a un especialista en el tema en cuanto la persona sienta que

su diario vivir estan siendo afectados negativamente por los sintomas.

La ansiedad es comun en todo el mundo, pero es algo dificil de definir.
Presenta fendmenos que nos llevan a conocernos mas a profundidad, que activa
las defensas de nuestro organismo, ayuda a que definamos nuestra personalidad
y nos deja grandes ensefianzas que nos motivan a seguir adelante con nuestros
planes y metas. Pero siempre existe un limite, ya que cuando la ansiedad se
presenta en exceso, puede llegar a afectar la vida de la persona en todas las areas,
y puede conducir al desarrollo de algunas enfermedades. El término que se le da a
la ansiedad en la vida cotidiana, se involucra con los animos, y se define por ser
una tension transitoria, ademas de que se puede presentar cuando una persona se

encuentra en peligro o en estrés, y al estado de sufrimiento mérbido se le denomina
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trastorno de ansiedad. (Reyes Ticas, s.f.)

Todas las personas en algin momento de nuestras vidas es posible que
experimentemos una etapa o momentos de ansiedad, lo cual es normal hasta cierto
limite, si no podemos controlar los sintomas y estos se hacen presentes todos los
dias y se prolongan por un plazo extenso, se podria estar hablando de un trastorno
de ansiedad. Este mismo, puede ser causado por diferentes razones, pero si no es
tratado a tiempo y de manera adecuada puede llevar a que las personas sufran de

algunas enfermedades a causa de la ansiedad.

La ansiedad afecta mayormente al adecuado proceso de pensamientos y
aprendizaje, ademas que suele distorsionar la percepcion de la persona, afectando
asi, la forma que tenga el individuo de relacionarse con la gente a su alrededor, el
tiempo y el espacio. Estas afectaciones suelen interferir en el aprendizaje,
concentracion y memoria de la persona. Asi mismo, se debe descartar
primeramente algunas enfermedades que se relacionen con la tiroides, glicemia,
oido, cerebro, respiracién, y enfermedades cardiacas. (Virgen Montelongo, Lara

Zaragoza, Morales Bonilla, & Villasefior Bayardo, 2005)

Asimismo, la ansiedad no tan solo afecta a la persona emocionalmente, sino
qgue el proceso normal de aprendizaje y pensamientos se encuentran afectados a
lo largo de la presencia de la ansiedad, para los afectados se les hace dificil
concentrarse y mantener una adecuada relacion con el exterior, ya que algunas
veces la ansiedad se presenta como un miedo extremo a la socializaciéon o a

explorar el exterior.
2.2.1.2. Teoriade laansiedad por Lazarus.

Chambi (2019) citando a Lazarus (1976), nos comenta que la ansiedad se
presenta cuando un individuo siente o presiente que algo malo pueda suceder,
pensando asi que su vida o la de otra persona corre peligro. Esta sensacion puede
ser real o subjetivo, por lo tanto, se le considera como una respuesta normal
adaptativa, el cual prepara al cuerpo de la persona ante cualquier situacion de

emergencia, causando asi distintos sintomas fisioldgicos y cognitivos.

Segun al autor, el ser humano en algan momento de su vida va a pasar por
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diferentes estados de ansiedad, sin importar si son altos o bajos, pero que siempre
seran definidas por situaciones. La ansiedad depende de la percepcion que tenga
la persona afectada hacia el estimulo que le esta causando los diferentes sintomas,
ya que este definira el nivel de ansiedad que la persona presente, es decir, aunque
el estimulo no sea tan grande o peligroso, si la persona cree que aquello le afectara
en gran manera, este estimulo pequefio creara un nivel de ansiedad muy alto, por

eso se le considera subjetivo.

2.2.1.2.1. Ansiedad fisiolégica.

Los sintomas fisiolégicos como el aumento de la frecuencia cardiaca,
presidn arterial elevada, respiracion agitada o dificultad para respirar y la tension
muscular se presentan cuando la persona siente que esta experimentando una
situacién peligrosa y los preparan para defenderse o escapar de aquellas
situaciones incomodas. Asimismo, pueden presentar temblores, poliuria y diarrea
en algunos casos. (Hernandez Sanchez, Horga de la Parte, Navarro Cremades, &
Mira Vicedo, s.f.)

2.2.1.2.2. Ansiedad patoldgica.

Se considera que es patoldgica cuando se presenta de manera prolongada
y desproporcionada para la situacién que el individuo esta viviendo. Se caracteriza
porque se basa en la respuesta del individuo ante las amenazas o peligro.
Asociando las sensaciones no tan comunes con peligro o una preocupacion
excesiva. (Hernandez Sanchez, Horga de la Parte, Navarro Cremades, & Mira
Vicedo, s.f.)

2.2.1.3. Etiologia.

Segun Hernandez, Horga de la Parte, Navarro y Mira (s.f.) los factores de la

ansiedad son:

2.2.1.3.1. Factores predisponentes.

Se conoce que los factores genéticos podrian predisponer a algunas

personas a sufrir de trastornos por ansiedad, aunque la contribucién exacta se
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desconoce. Por ejemplo, los gemelos monocigoticos tienen mayor concordancia
que los gemelos dicigoticos. Asimismo, se conoce que el tipo de educacion en la
infancia predispone a que una persona pueda presentar trastorno por ansiedad
generalizada en la edad adulta o no, aunque se desconocen las causas especificas,
pero una personalidad ansiosa favorece a la aparicion del trastorno en la edad

adulta.

2.2.1.3.2. Factores precipitantes.

Normalmente la ansiedad se relaciona con situaciones estresantes,
amenazantes y /o peligrosas. Entre esas situaciones las mas comunes son
problemas interpersonales dolores o enfermedades fisicas y lo relacionado con lo

laboral.

2.2.1.3.3. Factores de mantenimiento.

La persistencia de situaciones estresantes puede llevar a que la ansiedad
llegue a ser crénica. Asimismo, los estilos de pensamiento influyen de gran manera
llevando a la persona a crear un circulo interminable de pensamientos estresantes

gue le provocan ansiedad.
2.2.1.4. Niveles de la ansiedad.

Chambi (2019) citando a Zung (1971) clasifica a la ansiedad en diferentes

niveles, basandose en el instrumento realizado y estudiado por Dr. W.W.K. Zung:

2.2.1.4.1. No ansiedad.

No se presentan mecanismos represivos o defensivos en el comportamiento

0 actitud de la persona.

2.2.1.4.2. Ansiedad leve.

Se caracteriza por la presencia de la ansiedad, pero de manera transitoria,
es decir existe temor, incomodidad, cambio en el tono de voz de la persona,
intranquilidad, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, tension muscular,
entre otros, pero todo en limites normales, que no imposibilitan a la persona a tener

o llevar una vida tranquila.
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2.2.1.4.3. Ansiedad moderada.

Se observa la presencia de signos y sintomas mas complejos y de larga
duracion, la persona tiende a disociar sus propios sentimientos, suele negar que
presenta pensamientos y sentimientos incomodos 0 negativos para protegerse.
Fisicamente presenta cefalea, hiperventilacion, taquicardia, nauseas, taquicardia,

vértigo, temblores, etc.

2.2.1.4.4. Ansiedad intensa

Se presenta como un estado de constante panico, molestia extrema,
sensacion de vomitos, sensacion de desintegracion de la personalidad en
situaciones estresantes e incluso sensacién de desvanecimiento si los sintomas

llegan a ser insoportables para la persona.
2.2.1.5. Dimensiones
2.2.1.5.1. Dimension ansiedad general.

Chambi (2019) citando a Lazarus (1976) explica que la ansiedad se produce
cuando un individuo se siente 0 encuentra en una situacion que se puede
considerar peligrosa en realidad o subjetivamente, por lo tanto, se considera que la
ansiedad es una repuesta normal adaptativa, el cual prepara al cuerpo del individuo
para poder reaccionar ante cualquier situacion que pueda ocurrir. Cuando esto
ocurre, suelen aparecer distintos sintomas a nivel fisiolégico y cognitivo. Segun el
autor la ansiedad es una emocion que surge ante situaciones desconcertantes, en
la cual el individuo anticipa que pueda suceder algo negativo y que lo prepara para
enfrentar aquella amenaza mediante reacciones de tipo cognitivas, fisioldgicas y

conductuales.
2.2.2. Bases tedricas de estilos de afrontamiento
2.2.2.1. Conceptos de Afrontamiento.

Bejarano (2018) citando a Cosacov (2007) comenta que el afrontamiento es
el empleo de distintas estrategias para lidiar y encarar momentos estresantes. La
psicologia cognitiva se encuentra ligada al estudio de los procedimientos mentales

que se emplean para poder lidiar con el estrés. La vulnerabilidad juega un papel

34



muy importante, ya que de esta depende la respuesta del individuo, teniendo como
resultado respuestas desadaptadas o adaptadas de acuerdo a la situacion que se
esté viviendo. Desde esta perspectiva, se puede decir que un individuo que se
encuentra en una situacion especifica, pondra en marcha el afrontamiento en su

forma de comportarse, actuar y pensar.

Delgado y Nufiez (2019) citando a Belloch (2009) definen al afrontamiento
como el uso que un individuo le da a aquellos recursos conductuales y cognitivos
gue posee para poder enfrentarse a momentos estresantes o un estado emocional

decaido o malo.

En base a la informacion de los autores citados se entiende por
afrontamiento o estilos de afrontamientos, a aquellas estrategias que una persona
utiliza para poder lidiar con los sucesos o0 momentos que le produzcan estrés o
ansiedad, todos los seres humanos tenemos diferentes formas de enfrentarnos a
estos, y también dependen de cuan grave sea la situacion. Asimismo, estos estilos
de afrontamiento no necesariamente son positivos y ayudan a mejorar la situacion,

en algunos casos son negativos y empeoran los sintomas.
2.2.2.2. Teoriade Lazarus y Folkman sobre estilos de afrontamiento.

Delgado y Nufiez (2019) citando a Lazarus y Folkman (1984), explican que
el afrontamiento se caracteriza por los esfuerzos cognitivos y conductuales que se
desarrollan para poder enfrentar ciertas situaciones que para el individuo es dificil

de enfrentar.

Segun Delgado y Nufiez (2019) comentan que ciertos tipos de pensamientos
subjetivos como los que escapan a contextos reales o actuales, crean diversas
formas de afrontamiento de situaciones, las cuales tienen como meta solucionar
problemas, el aprendizaje y el control de la ansiedad. Creando asi una segunda
evaluacion que ha sido modificada de acuerdo al tipo de afrontamiento utilizado en
la ocasion y que ayudan a la persona a manejar la situacion de manera mas

adecuada.

En base a la informacion de los autores citados el afrontamiento conlleva

esfuerzos cognitivos y conductuales, los cuales llevaran a la persona a escoger la

35



manera adecuada para enfrentarse a aquello que perciben como amenazante, asi
mismo el afrontamiento tienen como parte importante, la experiencia que tenga la
persona en enfrentar aquellas situaciones, ya que la llevardn a mejorar sus

estrategias de enfrentamiento cada vez que estas situaciones se presenten.
2.2.2.3. Estrategias de afrontamiento.

Delgado y Nuiiez (2019) citando a Lazarus y Folkman (1986) explican que
existen dos tipos de estrategias o estilos de afrontamiento:

El primero es la estrategia de resolucién de problemas: las cuales son
estrategias que se direccionan a la solucién, manejo o alteracion del efecto adverso.

Las mismas se subdividen:

o Afrontamiento Activo: que se caracteriza por ser una accién directa de los

esfuerzos personales del individuo.
o Afrontamiento Demorado: se caracteriza por ser preciso y apropiado.

La segunda son las estrategias de regulacién emocional: en la cual el
individuo trata de minimizar aquellos sentimientos negativos que se produjeron por
una amenaza, utilizando procesos cognitivos que lo llevan a disminuir la molestia
emocional. Aquellas estrategias son: la evitacion, el distanciamiento emocional o

fisico, reevaluacion de forma positiva de la persona y lo que le rodea.
2.2.2.4. Tipos de Afrontamiento.
2.2.2.4.1. Afrontamiento cognitivo.

Segun Delgado y Nufiez (2019) se enfoca en buscar un significado para un
problema existente para luego tratar de enfrentarlo mentalmente. Entre las partes
que juegan un papel importante se encuentran la aceptacion, anticipacion,
autoanalisis, humor, planificacion, preocupacion y al finalizar se da una restauracion

mental

2.2.2.4.2. Afrontamiento afectivo.

Segun Delgado y Nuiez (2019) citando a Lazarus y Folkman (1986)

comentan que la persona logra disminuir el impacto emocional que le pueda causar
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una cierta situacion estresante y asi buscar un equilibrio afectivo. Entre las
caracteristicas mas importantes se encuentran la agresion pasiva, aislamiento

social, apoyo social, autocontrol, catarsis, escape o evitacidon y la supresion.

2.2.2.4.3. Afrontamiento conductual.

Se caracteriza por enfrentar las situaciones incomodas o estresantes de
manera directa, obteniendo asi resultados mas positivos. De igual forma se puede
tan solo evitar utilizar estrategias. Las caracteristicas son confrontacion,
autoafirmacion, desconexion comportamental y postergacion. (Delgado Bocanegra
& Nufiez Davila, 2019)

2.2.25. Dimensiones

Carver y Scheier crearon una prueba a la que llamaron COPE que mide los
estilos de afrontamiento. Contiene 13 escalas distintas, que se agrupan en tres
dimensiones que fueron formuladas anteriormente por Lazarus y Folkman. (Carver

y Scheier, 1989, citado por Delgado y Nufez, 2019).

2.2.2.5.1. Dimension afrontamiento centrado en el problema.

Se caracteriza por ser la accion que tiene como finalidad controlar o
modificar ciertas situaciones desfavorables a través de una reestructuracion
cognitiva. Las estrategias que se utilizan son la proyeccion y el analisis logico, es
la dimension que ha sido mas eficaz en cuanto se ponga en practica en
circunstancias controlables (Lazarus y Folkman, 1986, citado por Delgado y Nufiez,
2019).

2.2.2.5.2. Dimensioén afrontamiento centrado en la emocion.

Es el conjunto de estrategias como la busqueda de apoyo social, autocontrol,
aceptacion sobre la responsabilidad que tiene la persona de afrontar y reevaluar
las situaciones que le estdn causando emociones negativas y que se asocian a un
problema. Cuando se trata de temas que no tienes formas de controlarse, el uso de
esta dimension es eficaz. (Lazarus y Folkman, 1986, citado por Delgado y Nufiez,
2019).
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2.2.2.5.3. Dimension afrontamiento centrado en la negacion.

Delgado y Nufiez (2019) citando a Endler y Parker (1994) comentan que este
estilo se centra en el enfoque que pone el sujeto en la negacion, asi como a otras
situaciones que no son importantes, por lo tanto, deja de lado las situaciones que
le causan ansiedad, Lazarus y Folkman lo denominaron liberacién hacia las drogas.
La estrategia mas utilizada es la evitacion. El ambiente y la persona mantienen una

relacion cercana y se componen de procesos cognitivos y el afrontamiento en si.
2.3. Definicion de términos basicos

Ansiedad. Se le reconoce como un estado emotivo y respuesta como resultado al
ser expuesto a situaciones que impliguen peligro 0 amenaza, es una experiencia
universal y cotidiana para todo ser humano. Asimismo, se le considera una
conducta adaptativa y/o también patoldgica, cuando la persona no puede encontrar

un equilibrio entre el sujeto y los estimulos. (Gonzales Martinez, 2009)

Aprendizaje. Es el proceso de adquisicion de conocimientos, habilidades, valores
y actitudes, posibilitado mediante el estudio, la ensefianza o la experiencia. La
psicologia conductista describe el aprendizaje de acuerdo a los cambios que

pueden observarse en la conducta de un sujeto (Pérez Porto & Gardey, 2008).

Confidencialidad. Es aquello que se dice o hace en confianza y con la seguridad
reciproca entre dos o mas individuos de que lo tratado se va a manejar con
discrecion (Pérez Porto & Gardey, 2010).

Concientizacion. Es un proceso de movilizacién de conciencia que posee caracter
liberador respecto a situaciones o relaciones ignoradas pero que inciden de manera

negativa en los sujetos. (Consuegra Anaya, 2010)

Diagnostico. Se logra al recabar datos para poder analizarlos y luego
interpretarlos, de esa forma se puede evaluar cualquier condicién y lograr un

diagnostico (Pérez Porto & Merino, 2008).

Distorsion. Un desequilibrio o una desproporcién en la percepcion o
la interpretacidén de hechos especificos y puede realizarse de manera intencional
o involuntaria, conocida como distorsién cognitiva, los cuales se caracterizan por

ser esquemas equivocados que poseen algunas personas al momento de
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interpretar los hechos que suceden, que producen consecuencias negativas (Pérez
Porto & Merino, 2017).

Eficacia. Es la capacidad de alcanzar el efecto que una persona u individuo espera

o desea tras la realizacion de una accion especifica (Pérez Porto & Merino, 2009).

Emocion. Es la variacion profunda pero efimera del animo, la cual se puede
presentar de manera agradable o triste y presentarse junto a cierta conmocion

somaética (Pérez Porto & Gardey, 2008).

Fendmeno. Se refiere a algo que se manifiesta en la dimensién consciente de una

persona como fruto de su percepcion (Pérez Porto & Gardey, 2012).

Fluctuar. Es el acto de vacilacion o duda sobre algun tema o situacion en
especifico (RAE, 2021).

Medicion. Es el resultado de la accién de medir y se establece entre una
cierta cantidad y su correspondiente unidad para determinar cuantas veces dicha
unidad se encuentra contenida en la cantidad en cuestién_(Pérez Porto & Gardey,
Definicion.de, 2008).

Nocivo. Objeto, persona o situacion que puede perjudicar la salud de un individuo
(Pérez Porto & Gardey., 2019).

Programa social. Un programa social ayuda a sefalar aspectos urgentes por
resolver para cualquier Estado en todos sus niveles. Con estos programas sociales
se obtienen numeros claros en cuanto al presupuesto asignado, sus reglas de
operacion y requisitos, padrén de usuarios y resultados que se utilizaran para
desarrollar el programa adecuado. (Juarez Canseco, Volovsek Lbépez, Garcia
Cardona, & Loaiza Campos, 2013)

Sintoma. Es un fendmeno que revela una enfermedad. El sintoma es referido de
manera subjetiva por la persona que presenta los sintomas cuando percibe algo

anomalo en su organismo (Pérez Porto & Merino, 2010).

Sindrome. Es un cuadro clinico que merece ser examinado por tener un cierto
significado. Gracias a sus particularidades, que funcionan como datos
semioldgicos, posee una cierta identidad, con causas y etiologias particulares
(Pérez Porto & Merino, 2012).
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Trauma. Es una emocion negativa y duradera que pone en riesgo el bienestar de
un individuo. Este desequilibra el sistema mental de la persona y su existencia

desde el punto de vista de las emociones (Pérez Porto & Merino, 2010).

Variacion. Son subconjuntos que tienen idéntica cantidad de elementos que el
conjunto en cuestion, aunque con diferencias en el orden o en un cierto elemento
(Pérez Porto, 2019).
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3.1.

HG.

HE 1.

HE 2.

HE 3.

3.2.

METODOS Y MATERIALES

Hipodtesis de la investigacion
3.1.1. Hipdtesis general.

La ansiedad se relaciona significativamente a los estilos de afrontamiento en
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi

del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.
3.1.2. Hipotesis especificas.

La ansiedad se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento
centrado en el problema en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

La ansiedad se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento
centrado en la emocién en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

La ansiedad se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento
centrado en la negacion en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.
Variables de estudio

V.1. Ansiedad

V.2 Estilos de afrontamiento
3.2.1. Definicion conceptual.
3.2.1.1. Definicidon conceptual de la Variable Ansiedad.

Clark & Beck (2010) citando a Barlow (2002), explican que el miedo se

presenta como una alarma que tiene nuestro cuerpo cuando nos encontramos en

situaciones estresantes y que nos empuja a tender a actuar sin premeditacion. Y

que, por el contrario, la ansiedad, se define como la sensacién de no tener el control

de las cosas, y sentir que sucesos inesperados pueden ocurrir en cualquier

momento y que, sin darse cuenta, la persona enfoca sus pensamientos en

41



situaciones que siempre estan ligadas a algo negativo o peligroso. (Clark & Beck,
2010)

3.2.1.2. Definicién conceptual de la Variable Estilos de Afrontamiento.

Delgado y Nufiez (2019) citando a Frydenberh y Lewis (1999) nos comentan
que el afrontamiento es aquellas conductas y acciones que han sido producidas
como respuesta a una demanda del individuo. Estas acciones tienen como objetivo
transformar la fuente de la demanda, adaptarla, y/o indicar que el individuo no es

capaz de manejar aquella demanda
3.2.2. Definicion operacional.
3.2.2.1. Definicién operacional de la variable Ansiedad.

Para la presente investigacion se obtuvo la operacionalizacion de la variable
ansiedad aplicando la escala de auto medicion de ansiedad de Zung de William
Zung y Zung (1971) adaptada al Peru por Novara, Sotillo y Warthon (1985) que
consta de 20 items que evallan una dimensién: ansiedad general como se puede

observar en la tabla N.° 1.

3.2.2.2. Definicion operacional de la variable Estilos de

Afrontamiento.

Para la presente investigacion se obtuvo la operacionalizacion de la variable
estilos de afrontamiento aplicando el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al
Estrés (COPE) de Carver, Scheir y Weintraub adaptada al Per por Casuso (1998)
que consta de 52 items que evallan tres dimensiones: afrontamiento centrado en
el problema, afrontamiento centrado en la emocion y afrontamiento centrado en la

negacion como se puede observar en la tabla N.° 1.
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Tabla 1.
Matriz de Operacionalizacion de Variables

Instrumento de

Variables L Dimensiones Indicadores items o reactivos
medicion
Escala de auto medicion Afectiva 1,2,3,4,5)
de ansiedad de Zung de Ansiedad
V.1 Ansiedad William Zung y Zung general 6,7,8,9,10,11, 12, 13,
' (1971) adaptada al Peru Somaticos 14, 15, 16, 17, 18, 19,
por Novara, Saotillo y 20)
Warthon (1985)
Afrontamiento activo (1,14,27,40)
. Planificacion (2,15,28,41)
Afrontamiento (3.16.29.42)
centrado en el La supresion de otras actividades B
problema La postergacion del (4,17,30,43)
afrontamiento
El Cuestionario de Modos . , (5,18,31,44)
de Afrontamiento al La basqueda de apoyo social
V.2 Estilos de Estrés (COPE) de La busqueda de soporte (6,19,32,45)
afrontamiento Carver, Scheiry emocional
Weintraub adaptada al Afrontamiento Reinterpretacion positiva y (7,20,33,46)
Peru por Casuso (1998) centrado en la desarrollo personal
emocién La aceptacién (8,21,34,47)
Acudir a la religion (9,22,35,48)

Afrontamiento
centrado en la
negacion

Andlisis de las emociones
Negacion
Conductas inadecuadas
Distraccion

(10, 23, 36,49)
(11,24,37,50)
(12,25,38,51)
(13,26,39,52)
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3.3. Tipoy nivel de investigacion
3.3.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion es de tipo aplicado, ya que busca ser de alcance
practico en el tema de ansiedad y estilos de afrontamiento en miembros del
Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de
Yanacancha, Pasco 2021, ya que segun Esteban Nieto (s.f.) se aplicaran los
conocimientos de las investigaciones basicas porque en base a esta, se formulan

hipotesis de trabajo para llegar a resolver ciertos problemas de la sociedad.
3.3.2. Nivel de investigacion.

El nivel de investigacion del presente estudio es descriptivo correlacional, ya
que describird teéricamente a las variables de estudio y a la vez se establecera el
grado de relacion entre ansiedad y estilos de afrontamiento en miembros del
Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de

Yanacancha, Pasco 2021.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) , la finalidad de un estudio
descriptivo es “especificar las propiedades, caracteristicas y perfiles de personas,
grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fenémeno que se pueda

someter a un analisis” (p. 98)

Asimismo, Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) comentan que la
finalidad de un estudio correlacional es “conocer la relacion o grado de asociacion
que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables en un contexto

especifico” (p. 98)
3.4. Disefo de lainvestigacion

La presente investigacion se basd en un disefio no experimental ya que
segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “se trata de estudios en los
gue no hacemos variar en forma intencional las variables independientes

para ver su efecto sobre otras variables” (p. 152).

De la misma forma, la investigacion es transversal, ya que la informacion y

datos obtenidos de la poblacion se obtendran en un Unico y determinado
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momento, de acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) refieren
qgue “su proposito es describir variables y analizar su incidencia e

interrelacion en un momento dado. (p. 154)
3.5. Poblacién y muestra del estudio
3.5.1. Poblacién.

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) citando a Lepkowski (2008)
explican que una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con

una serie de especificaciones (p. 174)

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por un total de 25
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del
distrito de Yanacancha, Pasco 2021

3.5.2. Muestra.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) la muestra es “un subgrupo
de la poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene
gue definirse y delimitarse de antemano con precision, ademas de que debe

ser representativo de la poblacién” (p. 173)

La muestra de la presente investigacion fue censal, ya que se trabajé con el
total de la poblacion de 25 miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15

Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021

Segun Quiroz (2003) una muestra censal es aquella donde se considera

como muestra todas las unidades de investigacion.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos
3.6.1. Técnicas de recoleccién de datos.

Para Hernandez R., Fernandez C. y Baptista M. “implica elaborar un plan
detallado de procedimientos que nos conduzcan a reunir datos con un propdsito
especifico” (2014, p. 198).
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° Observacion

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) “este método de recoleccién
de datos consiste en el registro sistematico, valido y confiable de comportamientos
y situaciones observables, a través de un conjunto de categorias y subcategorias”
(p. 252).

° Entrevista

Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) citando a Moule y Goodman (2009)
y Rogers y Bouey (2005) mencionan que el principio y final de la entrevista deberian
estar definidos con claridad, el instrumento debe ser aplicado a todos los
participantes y debe ser individual, no es anecdotica y la mayoria de preguntas

suelen ser del tipo cerradas.

En la presente investigacion se utilizo la técnica de observacion y entrevista
para poder obtener informacion sobre los participantes miembros del Programa
Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco

2021, registrando sus respuestas y asi obtener resultados.
3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Los instrumentos de recoleccion de datos que se utilizaron en la presente

investigacion fueron:

Instrumento de medicion N21: Escala de auto medicion de ansiedad de Zung

Ficha Técnica:

Nombre : Escala de auto medicién de ansiedad de Zung
Autores : William Zung y Zung (1971)

Tiempo de aplicacion : 15 minutos aproximadamente.

Objetivo : Evaluacion de la ansiedad

Ambito de aplicacion : Adolescentes y adultos

Escala - tipo Likert.

items : 20 items.
Administracion . Individual y colectiva.
Edad : Adolescentes y adultos.
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Descripcion:

La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA) es un
cuestionario de 20 items, cada uno se refiere a manifestaciones caracteristicas de
la ansiedad, como sintomas o signos. En el formato del cuestionario, hay 4
columnas en blanco encabezadas por “Nunca o casi nunca”, “A veces”, “Con
bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. La persona tiene que marcar el
recuadro que considere mas aplicable a su caso o sintomas presentados en la

ultima semana.

Validacion y confiabilidad del Inventario de ansiedad: Escala de auto

medicion de ansiedad de Zung

En Perd, la escala de ansiedad de Zung ha sido validada por Novara, Sotillo
y Warthon (1985), la aplicacion del instrumento se dio en 178 pacientes del Instituto
de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi. De los cuales, se hizo una
division de 4 grupos: pacientes con depresion, con trastornos psiquiatricos,

trastornos de ansiedad y sin trastorno mental.

Se hayo la confiabilidad mediante el coeficiente Alfa .75, lo cual indica una
buena confiabilidad del instrumento utilizado. Escala de 52 puntos con Coeficiente

Alfa que oscila entre .43 y .71 por dimension.

Asimismo, Astocondor (2001), en su investigacion titulada “Estudio
Exploratorio sobre ansiedad y depresibn en un grupo de pobladores de
comunidades nativas Aguarunas”, realizé la adaptacion y validez de la Escala de
Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung en una muestra de 100 participantes de
género masculino y femenino, que oscilaban entre los 14 a 30 afios, los cuales
pertenecian a siete comunidades nativas aguarunas del departamento de
Amazonas. El instrumento fue revisado y adaptado convenientemente al nivel
sociocultural y educativo de los habitantes, previamente se realizo un estudio piloto,
se hicieron las correcciones sugeridas las cuales fueron aprobadas por un jurado
calificador de 10 especialistas en el area clinica, social y comunitaria. Se utilizé el

meétodo de validez interna por criterio de jueces, a través del Coeficiente V de Aiken.

Para hallar la confiabilidad se utilizd Alpha de Cronbach, obteniéndose
Varones 0,7750, Mujeres 0,6714, en total 0,7850.
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Instrumento de medicion N22: Cuestionario de Modos de Afrontamiento al
Estrés (COPE)

Ficha Técnica:

Nombre ; Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés
(COPE)

Autores : Carver, Scheir y Weintraub

Tiempo de aplicacion Indeterminado pero con el tiempo promedio de entre 20
y 30 minutos

Objetivo : Evaluacion del uso de estilos de afrontamiento

Ambito de aplicacion: Adolescentes y adultos

Escala : Dicotomica

items ; 52 items distribuidos en 13 areas

Administracién : Individual

Edad : de 16 afios a mas.

Calificacion : Si o No los cuales se puntian con 1y 0 respectivamente

por cada respuesta
Descripcion:

El Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE), tiene como
finalidad identificar la forma en que las personas reaccionan ante determinadas
situaciones que generalmente producen estrés o sean dificiles. Contiene 52 items,
gue comprenden 13 modos de responder al estrés; los items alternativos de cada
modo, indican y/o determinan qué actitudes o qué siente con mas frecuencia la
persona cuando tiene que encarar una situacion dificil o estresante. Las respuestas
estan organizadas en una escala de 13 formas de afrontamiento, cada una de ellas
consta de 4 alternativas o formas de afrontar las cargas de estrés. Los puntajes
mas altos en la escala, revelan el estilo de afrontamiento que emplea

insistentemente el individuo ante diversas situaciones adversas.

Validacién y confiabilidad en el Pertu Cuestionario de Modos de Afrontamiento
al Estrés (COPE)

En Perd, el cuestionario fue validado por Guevara, Hernandez y Flores

(2001) quienes hicieron un Analisis Factorial Exploratorio (AFE) y determinaron la
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consistencia interna con el Coeficiente Alfa, cuyo valor oscilé entre .43 y .71 para

cada estrategia.

Se solicitd tres jurados conocedores del tema que validaron dos
instrumentos de recoleccion de datos. Asimismo, se hizo un focus group
conformado por mujeres para poder conocer si la redaccion de los items era
entendible. Posteriormente se hizo una prueba piloto con un grupo de 20 mujeres
para conocer la confiabilidad de los instrumentos, la cual se hizo mediante el Alfa
de Cronbach. La aplicacion del instrumento final se realiz6 con mujeres del distrito

de Matara, a las cuales se les realizo un a prueba de tamizaje.
3.7. Métodos de analisis de datos

Se comenz6 aplicando el Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés

(COPE) y Escala de auto medicién de ansiedad de Zung.
En el test de Zung se obtuvieron los datos calificando de la siguiente manera:

Los items tienen direccién positiva o negativa, por ejemplo, la primera frase
“Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre” tiene un sentido positivo,
mientras que la frase “Me siento tranquilo y me es facil estarme quieto”, tiene un
sentido negativo, pues describe la sensacion opuesta a la que tienen la mayoria de
las personas ansiosas, que es intranquilidad y dificultad para estarse quieto.

Tabla 2. )
Direccion de Iltems

Direccion Negativa 59,13,17y 19 05 items

Posteriormente se anota el valor individual de cada informacion en el margen
derecho de la tabla, sumandose dichos valores para obtener un total, el cual es

convertido en un “indice de ansiedad” en base a la siguiente ecuacion:

Total X 100 = indice de ansiedad

Promedio méaximo de 80

La escala es estructurada en tal forma que un indice bajo indica la

49



inexistencia de ansiedad y un indice elevado, ansiedad clinicamente significativa.
El indice de la Escala orienta sobre “cual es el grado de ansiedad de la persona”,
en términos de una definicion operacional, expresada en porcentajes.

Tabla 3.

Niveles de Ansiedad
Indice de Ansiedad  Equivalencia Clinica

Menos de 45 Dentro de limites normales. No hay ansiedad presente.
45 - 59 presencia de ansiedad minima moderada.
60 — 74 Presencia de ansiedad marcada a severa.
75 amas Presencia de ansiedad en grado maximo.

Luego de la aplicacion de los instrumentos se obtuvieron los resultados que

fueron analizados bajo los siguientes criterios:

Se cre6 una base de datos en el programa Microsoft Excel con las
respuestas obtenidas de ambos instrumentos de medicion utilizados para la

investigacion.

Con la base de datos completa, se aplico el paquete estadistico SPSS
version 23 con la estadistica descriptiva tales como la distribucién de frecuencias y

porcentajes.

Se utilizé la correlacion de Pearson por que la tendencia de los datos es

paramétrica.
3.8. Aspectos éticos

Para llevar a cabo la presente investigacion se obtuvo el consentimiento
informado de la sefora presidenta de la Base 15 Virgencita de Chapi del Programa
Vaso de Leche del distrito de Yanacancha, Pasco 2021. La presidenta informé a
los miembros participantes sobre la realizacion de esta investigacion y su
consentimiento para que las mismas puedan brindar su colaboracién. Se indicaron

los beneficios y confidencialidad del presente trabajo.

Para su desarrollo se tomé en cuenta los principios éticos establecidos por
las normas APA, manteniendo presente la protecciéon de la identidad de los

participantes, el respeto a sus derechos fundamentales y velando por el bienestar
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de los mismos. Asimismo, se brind6 un trato de justicia a los participantes, donde
el investigador actué y tuvo presente los principios éticos, axiologicos y
deontoldgicos conforme al cédigo de ética profesional del Psicologo Peruano, para

lo cual se obtuvo el consentimiento informado de los participantes.

De la misma forma se trabajé en estricta confidencialidad con los datos
obtenidos a través de instrumentos de medicion utilizados, los cuales fueron
explicados puntualmente a los participantes, teniendo en cuenta el Cédigo de Etica
de investigacion de la Universidad Privada TELESUP, asimismo tomando como

referencia los principios éticos de la APA.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados de la validaciéon y confiabilidad del instrumento
4.1.1. Validez del instrumento.

El instrumento de mediciébn en la tesis ANSIEDAD Y ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO EN MIEMBROS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DE LA
BASE 15 VIRGENCITA DE CHAPI DEL DISTRITO DE YANACANCHA, PASCO
2021, fue sometido a la validacion de contenidos a través del juicio de expertos,
utilizdndose el formato de evaluacién de los items en tabla de Evaluacion de

Instrumentos por expertos, el cual tuvo el resultado que se detalla a continuacion.

El experto que participé en la validacion de contenidos fue el profesor: Mg

Raul Gualberto Quispe Taya (Metoddlogo) con el siguiente resultado:

Tabla 4.
Validacion de contenidos por juicio de expertos
EXPERTO Instituciéon Precisar si hay suficiencia
Mg. Raul Gualberto Universidad Privada Si hay suficiencia
Quispe Taya Telesup

4.1.2. Confiabilidad del instrumento.

Para determinar la confiabilidad de la prueba de ANSIEDAD Y ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO EN MIEMBROS DEL PROGRAMA VASO DE LECHE DE LA
BASE 15 VIRGENCITA DE CHAPI DEL DISTRITO DE YANACANCHA, PASCO
2021; se aplico los test y luego se analizdé la confiabilidad de los items,
correspondiente a los items de prueba, y luego se calcula el coeficiente Alfa de
Cronbach y el coeficiente KR-20, mediante la varianza de los items y la varianza de

puntaje total, cuyas formulas son las siguientes:
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Donde:
K: nimero de preguntas o items
Si2 suma de varianzas de cada item

Si: varianza del total de filas (puntaje total de los jueces)

k :

* KR-20 = Coeficiente de Confiabilidad (Kuder-Richardson)
* k = Nuimero total items en el instrumento.

» Vt: Varianza total.

* Sp.q = Sumatoria de la varianza de los items.

* p=TRC /N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el
Numero de sujetos participantes (N)

L q=1_p

Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta, es decir haya homogeneidad
en la respuesta de cada item, mayor sera el alfa de Cronbach, los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 5.
Alfa de Cronbach para la variable Ansiedad
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,718 20

>a 0.9 Excelente
>a0.8y<a0.9 Bueno
>a0.7y<a0.8 Aceptable
>a0.6y<a0.7 Cuestionable
>a0.5y<a0.6 Pobre

<ao0.5 Inaceptable

Figura 1. Escala valorativa por Alfa ce Cronbach
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El resultado obtenido (0,718) nos permite afirmar que el instrumento para
medir la variable Ansiedad es aceptable.

Tabla 6.
KR-20 para la variable Estilos de afrontamiento
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
, 785 52

VALOR DEL COEFICIENTE

(KR — 20) INTERPRETACION
10.9:1] - Excelente
|0,8;0,9| Bueno
(0,7;0,8| Aceptable
[0,6;0,7] Débil
IO' 5;0,6| ~ Pobre
i [0:0, ST Inaceptable

Figura 2. Escala valorativa por KR-20

El resultado obtenido (0,785) nos permite afirmar que el instrumento para
medir la variable Estilos de afrontamiento es aceptable.
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4.2. Resultados de la Estadistica Descriptiva
4.2.1. Estadistica descriptiva de la variable ansiedad.
4.2.1.1. Dimension Ansiedad general.
4.2.1.1.1. Indicador afectiva.

Tabla 7.
Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Véalido Nunca o casi nunca 4 16,0 16,0 16,0
A veces 19 76,0 76,0 92,0
Con bastante 2 8,0 8,0 100,0
frecuencia
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

MNunca o casi nunca Aveces Con bastante
frecuencia

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

Figura 3. Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.

En latabla 7 y figura 3, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche de
la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 76% (19)
respondieron A veces, sobre “Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre”; 16% (4) argumentaron Nunca o casi nunca y 8% (2) contestaron Con
bastante frecuencia.
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Tabla 8.
Me siento con temor sin razon.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido Nunca o  casi 62 24,0 24,0 24,0
nuncaP®
A veces 16 64,0 64,0 88,0
Con bastante 2 8,0 8,0 96,0
frecuencia
Siempre o0 casi 1 4,0 4,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Nunca o casi Aveces Conbastante  Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

2) Me siento con temor sin razén.

Figura 4. Me siento con temor sin razon.

En la tabla 8 y figura 4, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche de
la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 64% (16)
respondieron A veces, sobre “Me siento con temor sin razon”; 24% (6)
argumentaron Nunca o casi hunca, 8% (2) contestaron Con bastante frecuencia y
4% (1) respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 9.

Despierto con facilidad o siento panico.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca o casi nunca 13 52,0 52,0 52,0
A veces 32,0 32,0 84,0
Con bastante 2 8,0 8,0 92,0
frecuencia
Siempre 0 casi 2 8,0 8,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

A veces

Nunca o casi
nunca

Con bastante

Siempre o casi
frecuencia

slempre

3) Despierto con facilidad o siento panico.

Figura 5. Despierto con facilidad o siento panico.

En la tabla 9 y figura 5, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche de
la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 52% (13)
respondieron Nunca o casi nunca, sobre “Despierto con facilidad o siento panico”;
32% (8) argumentaron A veces, 8% (2) contestaron Con bastante frecuencia y 8%
(2) respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 10.

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

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca o casi nunca 14 56,0 56,0 56,0
A veces 9 36,0 36,0 92,0
Con bastante 1 4,0 4,0 96,0
frecuencia
Siempre o0 casi 1 4,0 4,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Munca o casi A veces
nunca

4) Me siento como sifuera a reventar y partirme en pedazos.

Con bastante
frecuencia

Siempre o casi
siempre

Figura 6. Me siento como si fuera a reventar y partirme en

pedazos.

En la tabla 10 y figura 6, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 56% (14)

respondieron Nunca o casi hunca, sobre “Me siento como si fuera a reventar y

partirme en pedazos”; 36% (9) argumentaron A veces, 4% (1) contestaron Con

bastante frecuencia y 4% (1) respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 11.
Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido Nunca o casi nunca 7 28,0 28,0 28,0
A veces 10 40,0 40,0 68,0
Con bastante 4 16,0 16,0 84,0
frecuencia
Siempre 0 casi 4 16,0 16,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Nunca o casi Aveces Conbastante  Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

5) Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme.

Figura 7. Siento que todo esté bien y que nada malo puede
sucederme.

En la tabla 11 y figura 7, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 40% (10)
respondieron A veces, sobre “Siento que todo esta bien y que nada malo puede
sucederme”; 28% (7) argumentaron Nunca o casi nunca, 16% (4) contestaron Con
bastante frecuencia y 16% (4) respondieron Siempre o casi siempre.
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4.2.1.1.2.

Indicadores somaticos.

Tabla 12.
Me tiemblan los brazos y las piernas.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca o casi nunca 19 76,0 76,0 76,0
A veces 4 16,0 16,0 92,0
Con bastante 1 4,0 4,0 96,0
frecuencia
Siempre o0 casi 1 4,0 4,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Aveces Con bastante

Nunca o casi ]
nunca frecuencia

6) Me tiemblan los brazos y las piernas.

Figura 8. Me tiemblan los brazos y las piernas.

Siempre o casi
siempre

En la tabla 12 y figura 8, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 76% (19)

respondieron Nunca o casi nunca, sobre “Me tiemblan los brazos y las piernas”;

16% (4) argumentaron A veces, 4% (1) contestaron Con bastante frecuencia y 4%

(1) respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 13.
Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca o casi nunca 6 24,0 24,0 24,0
A veces 13 52,0 52,0 76,0
Con bastante 4 16,0 16,0 92,0
frecuencia
Siempre 0 casi 2 8,0 8,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Nunca o casi Aveces Conbastante  Siempre o casi

nunca frecuencia siempre

7) Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

Figura 9. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura.

En la tabla 13 y figura 9, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 52% (13)

respondieron A veces, sobre “Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura”;

24% (6) argumentaron Nunca o casi nunca, 16% (4) contestaron Con bastante

frecuencia y 8% (2) respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 14.
Me siento débil y me canso facilmente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca o casi nunca 9 36,0 36,0 36,0
A veces 10 40,0 40,0 76,0
Con 4 16,0 16,0 92,0
frecuencia
Siempre 2 8,0 8,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Munca o casi
nunca

A veces

Con bastante
frecuencia

8) Me siento débil y me canso facilmente.

Figura 10. Me siento débil y me canso facilmente.
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8% (2) respondieron Siempre o casi siempre.

Siempre o casi
siempre

En la tabla 14 y figura 10, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 40% (10)
respondieron A veces, sobre “Me siento débil y me canso faciimente”; 36% (9)

argumentaron Nunca o casi hunca, 16% (4) contestaron Con bastante frecuencia y



Tabla 15.

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

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca o casi nunca 5 20,0 20,0 20,0
A veces 8 32,0 32,0 52,0
Con bastante 4 16,0 16,0 68,0
frecuencia
Siempre 0 casi 8 32,0 32,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Munca o casi Aveces Conbastante  Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

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

Figura 11. Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en

calma facilmente.

En la tabla 15y figura 11, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 32% (8)

respondieron Siempre o casi siempre, sobre “Me siento tranquilo(a) y puedo

permanecer en calma facilmente”; 32% (8) argumentaron A veces, 20% (5)

contestaron Nunca o casi nunca y 16% (4) respondieron Con bastante frecuencia.
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Tabla 16.

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Véalido Nunca o casi nunca 10 40,0 40,0 40,0
A veces 12 48,0 48,0 88,0
Con bastante 2 8,0 8,0 96,0
frecuencia
Siempre o0 casi 1 4,0 4,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Nunca o casi A veces Con bastante
nunca frecuencia

Siempre o casi
siempre

10) Puedo sentir que me late muy rapido el corazoén.

Figura 12. Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.

En la tabla 16 y figura 12, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 48% (12)
respondieron A veces, sobre “Puedo sentir que me late muy rapido el corazén”;
40% (10) argumentaron Nunca o casi nunca, 8% (2) contestaron Con bastante
frecuencia y 4% (1) respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 17.
Sufro de mareos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado
Vélido Nunca o casi 18 72,0 72,0 72,0
nunca
A veces 7 28,0 28,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Munca o casi nunca

11) Sufro de mareos.

Figura 13. Sufro de mareos.

A veces

En la tabla 17 y figura 13, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 72% (18)

respondieron Nunca o casi nunca, sobre “Sufro de mareos”; y 28% (7) respondieron

A veces.
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Tabla 18.
Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

vélido acumulado
Véalido Nunca o casi 23 92,0 92,0 92,0
nunca
A veces 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Munca o casi nunca A veces

12) Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

Figura 14. Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayatr.

En la tabla 18 y figura 14, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 92% (23)
respondieron Nunca o casi nunca, sobre “Sufro de desmayos o siento que me voy

a desmayar”; y 8% (2) respondieron A veces.
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Tabla 19.

Puedo inspirar y expirar facilmente.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nuncao casinunca 6 24,0 24,0 24,0
A veces 11 44,0 44,0 68,0
Con bastante 2 8,0 8,0 76,0
frecuencia
Siempre o0 casi 6 24,0 24,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Aveces Con bastante

Nunca o casi ]
nunca frecuencia

13) Puedo inspirar y expirar facilmente.

Figura 15. Puedo inspirar y expirar facilimente.

Siempre o casi
siempre

En la tabla 19 y figura 15, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 44% (11)

respondieron A veces, sobre “Puedo inspirar y expirar facilimente”; 24% (6)

argumentaron Nunca o casi hunca, 8% (2) contestaron Con bastante frecuencia y

24% (6) respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 20.
Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y pies.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje

valido acumulado
Valido Nunca o casi 20 80,0 80,0 80,0
nunca
A veces 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Munca o casi nunca A veces

14) Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y pies.

Figura 16. Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos
y pies.

En la tabla 20 y figura 16, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 80% (20)
respondieron Nunca o casi nunca, sobre “Se me adormecen o hinchan los dedos

de las manos y pies”; y 20% (5) respondieron A veces.
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Tabla 21.

Sufro de molestias estomacales o indigestion.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca o casi 6 24,0 24,0 24,0
nunca
A veces 16 64,0 64,0 88,0
Con bastante 2 8,0 8,0 96,0
frecuencia
Siempre o casi 1 4,0 4,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Con bastante
frecuencia

unca o casi A veces

nunca

Siempre o casi
siempre

15) Sufro de molestias estomacales o indigestion.

Figura 17. Sufro de molestias estomacales o indigestion.

En la tabla 21 y figura 17, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 64% (16)
respondieron A veces, sobre “Sufro de molestias estomacales o indigestion”; 24%
(6) argumentaron Nunca o casi hunca, 8% (2) contestaron Con bastante frecuencia

y 4% (1) respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 22.
Orino con mucha frecuencia.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalido Nunca o casi 11 44,0 44,0 44,0
nunca
A veces 12 48,0 48,0 92,0
Con bastante 2 8,0 8,0 100,0
frecuencia
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

MNunca o casi nunca A veces

16) Orino con mucha frecuencia.

Figura 18. Orino con mucha frecuencia.

Con bastante
frecuencia

En la tabla 22 y figura 18, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 48% (12)

respondieron A veces, sobre “Orino con mucha frecuencia”; 44% (11) argumentaron

Nunca o casi nhunca, y 8% (2) contestaron Con bastante frecuencia.
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Tabla 23.
Generalmente mis manos estan secas y calientes.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido Nunca o casi 9 36,0 36,0 36,0
nunca
A veces 9 36,0 36,0 72,0
Con bastante 1 4,0 4,0 76,0
frecuencia
Siempre o casi 6 24,0 24,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

unca o casi A veces Con bastante Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

17) Generalmente mis manos estan secas y calientes.

Figura 19. Generalmente mis manos estan secas y calientes.

En la tabla 23 y figura 19, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 36% (9)
respondieron A veces, sobre “Generalmente mis manos estan secas y calientes”;
36% (9) argumentaron Nunca o casi nunca, 4% (1) contestaron Con bastante

frecuencia y 24% (6) respondieron Siempre o0 casi siempre.
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Tabla 24.

Siento bochornos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca o casi 12 48,0 48,0 48,0
nunca
A veces 10 40,0 40,0 88,0
Con bastante 2 8,0 8,0 96,0
frecuencia
Siempre o casi 1 4,0 4,0 100,0
siempre
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

A veces

MNunca o casi
nunca frecuencia

Con bastante

18) Siento bochornos.

Figura 20. Siento bochornos.

Siempre o casi
siempre

En la tabla 24 y figura 20, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 48% (12)

respondieron Nunca o0 casi

nunca, sobre

“Siento bochornos”;

40% (10)

argumentaron A veces, 8% (2) contestaron Con bastante frecuencia y 4% (1)

respondieron Siempre o casi siempre.
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Tabla 25.

Me gquedo dormido(a) con facilidad y descanso bien durante la noche.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valido Nunca o casi 6 24,0 24,0 24,0

nunca

A veces 8 32,0 32,0 56,0

Con bastante 6 24,0 24,0 80,0

frecuencia

Siempre o casi 5 20,0 20,0 100,0

siempre

Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

unca o casi A veces Con bastante Siempre o casi
nunca frecuencia siempre

19) Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien durante la noche.

Figura 21. Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso

bien durante la noche.

En la tabla 25 y figura 21, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 24% (6)

respondieron Nunca o casi nunca, sobre “Me quedo dormido(a) con facilidad y

descanso bien durante la noche”; 32% (8) argumentaron A veces, 24% (6)

contestaron Con bastante frecuencia y 20% (5) respondieron Siempre o casi

siempre.
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Tabla 26.
Tengo pesadillas.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Vélido Nunca o casi nunca 14 56,0 56,0 56,0
A veces 10 40,0 40,0 96,0
Con bastante 1 4,0 4,0 100,0
frecuencia
Total 25 100,0 100,0

Porcentaje

Nunca o casi nunca Aveces Con bastante
frecuencia

20) Tengo pesadillas.

Figura 22. Tengo pesadillas.

En la tabla 26 y figura 22, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 56% (14)
respondieron Nunca o0 casi nunca, sobre “Tengo pesadillas”; 40% (10)

argumentaron A veces, y 4% (1) contestaron Con bastante frecuencia.
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4.2.2. Estadistica descriptiva de la variable estilos de afrontamiento.
4.2.2.1. Dimensién afrontamiento centrado en el problema.
4.2.2.1.1. Indicador afrontamiento activo.

Tabla 27.
Realizo acciones adicionales para deshacerse del problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Véalido Si 12 48,0 48,0 48,0
No 13 52,0 52,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

1. Realizo acciones adicionales para deshacerse del problema

Hsi
Mo

Figura 23. Realizo acciones adicionales para deshacerse
del problema
En la tabla 27 y figura 23, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 52% (13)
respondieron No, sobre “Realizo acciones adicionales para deshacerse del

problema”; y 48% (12) contestaron Si.
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Tabla 28.
Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

M si
Mo

Figura 24. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el
problema

En la tabla 28 y figura 24, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)
respondieron No, sobre “Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el

problema”; y 84% (21) contestaron Si.
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Tabla 29.
Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido Si 23 92,0 92,0 92,0
No 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

27.Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

M si
o

Figura 25. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

En la tabla 29 y figura 25, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 8% (2)

respondieron No, sobre “Hago paso a paso lo que tiene que hacerse”; y 92% (23)

contestaron Si.
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Tabla 30.
Actlo directamente para controlar el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 22 88,0 88,0 88,0
No 3 12,0 12,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

40. Actuo directamente para controlar el problema

M si
o

Figura 26. Actuo directamente para controlar el problema

En la tabla 30 y figura 26, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 12% (3)
respondieron No, sobre “Actdo directamente para controlar el problema”; y 88%

(22) contestaron Si.
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4.2.2.1.2. Indicador planificacion.

Tabla 31.
Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 13 52,0 52,0 52,0
No 12 48,0 48,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

2. Elaboro un plan de accion para deshacerme del problema

Esi
WMo

Figura 27. Elaboro un plan de accion para deshacerme del
problema

En la tabla 31 y figura 27, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 48% (12)
respondieron No, sobre “Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema”;
y 52% (13) contestaron Si.
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Tabla 32.
Elaboro un plan de accién

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 20 80,0 80,0 80,0
No 5 20,0 20,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

15. Elaboro un plan de accién

Figura 28. Elaboro un plan de accion

En la tabla 32 y figura 28, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 20% (5)

respondieron No, sobre “Elaboro un plan de accién”; y 80% (20) contestaron Si.
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Tabla 33.
Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema

Hsi
Mo

Figura 29. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para
solucionar el problema

En la tabla 33 y figura 29, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)
respondieron No, sobre “Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para

solucionar el problema”; y 84% (21) contestaron Si.
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Tabla 34.
Pienso en la mejor manera de controlar el problema

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 23 92,0 92,0 92,0
No 2 8,0 8,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema

Hsi
- IV

Figura 30. Pienso en la mejor manera de controlar el problema

En la tabla 34 y figura 30, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 8% (2)
respondieron No, sobre “Pienso en la mejor manera de controlar el problema”; y
92% (23) contestaron Si.
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4.2.2.1.3. Indicador supresion de otras actividades.

Tabla 35.
Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 12 48,0 48,0 48,0
No 13 52,0 52,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema

Osi
W o

Figura 31. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema

En la tabla 35y figura 31, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 52% (13)
respondieron No, sobre “Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el
problema”; y 48% (12) contestaron Si.

83



Tabla 36.
Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras
actividades

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Si 14 56,0 56,0 56,0
No 11 44.0 440 100,0

Total 25 100,0 100,0

16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras actividades

Osi
Mo

Figura 32. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo
de lado otras actividades

En la tabla 36 y figura 32, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 44% (11)
respondieron No, sobre “Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo

de lado otras actividades”; y 56% (14) contestaron Si.
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Tabla 37.
Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 13 52,0 52,0 52,0
No 12 48,0 48,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

29. Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

Osi
Mo

Figura 33. Me alejo de otras actividades para concentrarme en
el problema

En la tabla 37 y figura 33, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 48% (12)
respondieron No, sobre “Me alejo de otras actividades para concentrarme en el

problema”; y 52% (13) contestaron Si.
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Tabla 38.
Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el

problema

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Si 22 88,0 88,0 88,0
No 3 12,0 12,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

42, Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el problema

Osi
Mo

Figura 34. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que
pongo para enfrentar el problema

En la tabla 38 y figura 34, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 12% (3)
respondieron No, sobre “Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que

pongo para enfrentar el problema”; y 88% (22) contestaron Si.
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4.2.2.1.4. Indicador la postergacién del afrontamiento.

Tabla 39.
Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

4. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema

Hsi
CINo

Figura 35. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para
enfrentar el problema

En la tabla 39 y figura 35, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)
respondieron No, sobre “Me esfuerzo esperando el momento apropiado para

enfrentar el problema”; y 84% (21) contestaron Si.
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Tabla 40.

Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacién lo
permita

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Si 10 40,0 40,0 40,0
No 15 60,0 60,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacion lo permita

Esi
I No

Figura 36. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta
gue la situacion lo permita

En la tabla 40 y figura 36, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 60% (15)
respondieron No, sobre “Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta
que la situacién lo permita”; y 40% (10) contestaron Si.
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Tabla 41.
Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Valido Si 20 80,0 80,0 80,0
No 5 20,0 20,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto

M si
o

Figura 37. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar
muy pronto

En la tabla 41 y figura 37, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 20% (5)
respondieron No, sobre “Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy

pronto”; y 80% (20) contestaron Si.
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Tabla 42.
Me abstengo de hacer algo demasiado pronto
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 18 72,0 72,0 72,0
No 7 28,0 28,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

Figura 38. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

En la tabla 42 y figura 38, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 28% (7)
respondieron No, sobre “Me abstengo de hacer algo demasiado pronto”; y 72% (18)

contestaron Si.

90



4.2.2.1.5. Indicador basqueda de apoyo social.

Tabla 43.
Pregunto a personas gque han tenido experiencias similares y que hicieron
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 16 64,0 64,0 64,0
No 9 36,0 36,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

5. Pregunto a personas que han tenido experiencias similares y que hicieron

M si
Ena

Figura 39. Pregunto a personas que han tenido experiencias
similares y que hicieron

En la tabla 43 y figura 39, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 36% (9)
respondieron No, sobre “Pregunto a personas que han tenido experiencias

similares y que hicieron”; y 64% (16) contestaron Si.
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Tabla 44.
Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Valido Si 20 80,0 80,0 80,0
No 5 20,0 20,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema

M si
ENo

Figura 40. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué
hacer con el problema

En la tabla 44 y figura 40, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 20% (5)
respondieron No, sobre “Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer

con el problema”; y 80% (20) contestaron Si.
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Tabla 45.
Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 18 72,0 72,0 72,0
No 7 28,0 28,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

M si
Eno

Figura 41. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el
problema

En la tabla 45 y figura 41, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 28% (7)
respondieron No, sobre “Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema”;
y 72% (18) contestaron Si.
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Tabla 46.
Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Valido Si 20 80,0 80,0 80,0
No 5 20,0 20,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema

Hsi
Ene

Figura 42. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto
sobre el problema

En la tabla 46 y figura 42, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 20% (5)
respondieron No, sobre “Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre

el problema”; y 80% (20) contestaron Si.
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4.2.2.2. Dimension afrontamiento centrado en la emocion.
4.2.2.2.1. Indicador busqueda de soporte emocional.

Tabla 47.
Hablo con alguien sobre mis sentimientos
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 14 56,0 56,0 56,0
No 11 44.0 44.0 100,0

Total 25 100,0 100,0

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

Osi
[ I

Figura 43. Hablo con alguien sobre mis sentimientos

En la tabla 47 y figura 43, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 44% (11)
respondieron No, sobre “Hablo con alguien sobre mis sentimientos”; y 56% (14)

contestaron Si.
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Tabla 48.
Busco el apoyo emocional de amigos o familiares
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

Osi
WMo

Figura 44. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

En la tabla 48 y figura 44, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)
respondieron No, sobre “Busco el apoyo emocional de amigos o familiares”; y 84%

(21) contestaron Si.

96



Tabla 49.
Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 17 68,0 68,0 68,0
No 8 32,0 32,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

32. Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo

s
Mo

Figura 45. Converso con alguien sobre lo que me esta
sucediendo

En la tabla 49 y figura 45, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 32% (8)
respondieron No, sobre “Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo”;
y 68% (17) contestaron Si.
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Tabla 50.
Busco la simpatia y la comprension de alguien
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Valido Si 15 60,0 60,0 60,0
No 10 40,0 40,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

45. Busco la simpatia y la comprension de alguien

s
[

Figura 46. Busco la simpatia y la comprensién de alguien

En la tabla 50 y figura 46, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 40% (10)
respondieron No, sobre “Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo”;
y 60% (15) contestaron Si.
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4.2.2.2.2. Indicador reinterpretacion positiva y desarrollo personal.

Tabla 51.
Busco algo bueno de lo que estéd pasando
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 22 88,0 88,0 88,0
No 3 12,0 12,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

7. Busco algo bueno de lo que esta pasando

Osi
Eno

Figura 47. Busco algo bueno de lo que esta pasando

En la tabla 51 y figura 47, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 40% (10)
respondieron No, sobre “Busco algo bueno de lo que esta pasando”; y 60% (15)

contestaron Si.

99



Tabla 52.
Trato de ver el problema en forma positiva
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 23 92,0 92,0 92,0
No 2 8,0 8,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

20. Trato de ver el problema en forma positiva

si
Mo

Figura 48. Trato de ver el problema en forma positiva

En la tabla 52 y figura 48, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 8% (2)
respondieron No, sobre “Trato de ver el problema en forma positiva”; y 92% (23)

contestaron Si.

100



Tabla 53.
Aprendo algo de la experiencia

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Vélido Si 24 96,0 96,0 96,0
No 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

33. Aprendo algo de la experiencia

Osi
E Mo

Figura 49. Aprendo algo de la experiencia

En la tabla 53 y figura 49, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 4% (1)

respondieron No, sobre “Aprendo algo de la experiencia”; y 96% (24) contestaron

Si.
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Tabla 54.
Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia

si
Eno

Figura 50. Trato de desarrollarme como una persona a
consecuencia de la experiencia

En la tabla 54 y figura 50, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)
respondieron No, sobre “Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia

de la experiencia”; y 84% (21) contestaron Si.
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4.2.2.2.3. Indicador la aceptacion.

Tabla 55.
Aprendo a convivir con el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

8. Aprendo a convivir con el problema

Hsi
Ena

Figura 51. Aprendo a convivir con el problema

En la tabla 55 y figura 51, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)
respondieron No, sobre “Aprendo a convivir con el problema”; y 84% (21)

contestaron Si.
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Tabla 56.
Acepto que el problema ha ocurrido y no podré ser cambiado

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

Hsi
Eno

Figura 52. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser
cambiado

En la tabla 56 y figura 52, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)

respondieron No, sobre “Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser

cambiado”; y 84% (21) contestaron Si.
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Tabla 57.
Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Valido Si 20 80,0 80,0 80,0
No 5 20,0 20,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

34. Me acostumbro alaidea de que el problema ya ha sucedido

M si
E Mo

Figura 53. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha
sucedido

En la tabla 57 y figura 53, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 20% (5)
respondieron No, sobre “Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha

sucedido”; y 80% (20) contestaron Si.
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Tabla 58.
Acepto que el problema ha sucedido

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 25 100,0 100,0 100,0

47. Acepto que el problema ha sucedido
Hsi

Figura 54. Acepto que el problema ha sucedido

En la tabla 58 y figura 54, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 100% (25)

respondieron Si, sobre “Acepto que el problema ha sucedido”.
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4.2.2.2.4. Indicador acudir a la religion.

Tabla 59.
Busco la ayuda de Dios
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 24 96,0 96,0 96,0
No 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

9. Busco la ayuda de Dios

M si
N

Figura 55. Busco la ayuda de Dios

En la tabla 59 y figura 55, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 4% (1)
respondieron No, sobre “Busco la ayuda de Dios”; y 96% (24) contestaron Si.
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Tabla 60.
Deposito mi confianza en Dios

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 24 96,0 96,0 96,0
No 1 4,0 4,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

22. Deposito mi confianza en Dios

Hsi
OMo

Figura 56. Deposito mi confianza en Dios

En la tabla 60 y figura 56, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 4% (1)

respondieron No, sobre “Busco la ayuda de Dios”; y 96% (24) contestaron Si.
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Tabla 61.
Trato de encontrar consuelo en mi religién

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

35. Trato de encontrar consuelo en mireligion

Hsi
Mo

Figura 57. Trato de encontrar consuelo en mi religion

En la tabla 61 y figura 57, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)
respondieron No, sobre “Trato de encontrar consuelo en mi religion”; y 84% (21)

contestaron Si.

109



Tabla 62.
Rezo mas de lo usual

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido Si 12 48,0 48,0 48,0
No 13 52,0 52,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

48. Rezo mas de lo usual

Figura 58. Rezo mas de lo usual

En la tabla 62 y figura 58, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 52% (13)

respondieron No, sobre “Rezo mas de lo usual”; y 48% (12) contestaron Si.
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4.2.2.2.5. Indicador andlisis de las emociones.

Tabla 63.
Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 12 48,0 48,0 48,0
No 13 52,0 52,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

Hsi
[N

Figura 59. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones

En la tabla 63 y figura 59, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 52% (13)
respondieron No, sobre “Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones”; y
48% (12) contestaron Si.
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Tabla 64.
Libero mis emociones

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido Si 21 84,0 84,0 84,0
No 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

23. Libero mis emociones

Figura 60. Libero mis emociones

Hsi
Mo

En la tabla 64 y figura 60, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 16% (4)

respondieron No, sobre “Libero mis emociones”; y 84% (21) contestaron Si.
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Tabla 65.
Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a otros
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 13 52,0 52,0 52,0
No 12 48,0 48,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

36. Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a otros

Hsi
o

Figura 61. Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos
sentimientos a otros

En la tabla 65 y figura 61, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 48% (12)
respondieron No, sobre “Libero mis emociones”; y 52% (13) contestaron Si.
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Tabla 66.
Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 12 48,0 48,0 48,0
No 13 52,0 52,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

Hsi
Mo

Figura 62. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al
problema

En la tabla 66 y figura 62, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 52% (13)
respondieron No, sobre “Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema”;
y 48% (12) contestaron Si.

114



4.2.2.3. Dimension afrontamiento centrado en el problema.
4.2.2.3.1. Indicador negacion.

Tabla 67.
Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Valido Si 6 24,0 24,0 24,0
No 19 76,0 76,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido

Osi
[

Figura 63. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido

En la tabla 67 y figura 63, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 76% (19)
respondieron No, sobre “Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido”; y 24%

(6) contestaron Si.
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Tabla 68.
Actlio como si el problema no hubiera sucedido realmente
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 14 56,0 56,0 56,0
No 11 44.0 44,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

24. Actuo como si el problema no hubiera sucedido realmente

s
Mo

Figura 64. Actio como si el problema no hubiera sucedido
realmente

En la tabla 68 y figura 64, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 44% (11)
respondieron No, sobre “Actdo como si el problema no hubiera sucedido

realmente”; y 56% (14) contestaron Si.
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Tabla 69.
Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 12 48,0 48,0 48,0
No 13 52,0 52,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

37. Me comporto como si ho hubiese ocurrido el problema

s
Mo

Figura 65. Me comporto como si no hubiese ocurrido el
problema

En la tabla 69 y figura 65, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 52% (13)
respondieron No, sobre “Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema”; y
48% (12) contestaron Si.
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item 50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”.

Tabla 70.
Me digo a mi mismo: “Esto no es real”
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje
acumulado
Valido Si 13 52,0 52,0 52,0
No 12 48,0 48,0 100,0
Total 25 100,0 100,0

50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”

Figura 66. Me digo a mi mismo: “Esto no es real”

En la tabla 70 y figura 66, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 48% (12)

respondieron No, sobre “Me digo a mi mismo: “Esto no es real

contestaron Si.
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4.2.2.3.2. Indicador conductas inadecuadas.

Tabla 71.
Dejo de lado mis metas
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 2 8,0 8,0 8,0
No 23 92,0 92,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

12. Dejo de lado mis metas

[si
Mo

Figura 67. Dejo de lado mis metas

En la tabla 71 y figura 67, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 92% (23)

respondieron No, sobre “Dejo de lado mis metas”; y 8% (2) contestaron Si.
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Tabla 72.
Dejo de perseguir mis metas

Frecuencia
Véalido Si 2
No 23
Total 25

Porcentaje

8,0
92,0
100,0

Porcentaje valido

8,0
92,0
100,0

Porcentaje
acumulado
8,0
100,0

Figura 68. Dejo de perseguir mis metas

25. Dejo de perseguir mis metas

Osi
W o

En la tabla 72 y figura 68, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 92% (23)

respondieron No, sobre “Dejo de perseguir mis metas”; y 8% (2) contestaron Si.
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Tabla 73.
Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 19 76,0 76,0 76,0
No 6 24,0 24,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

38. Acepto que puedo enfrentar al problemay lo dejo de lado

[Isi
Mo

T —~

Figura 69. Acepto que puedo enfrentar al problemay lo dejo
de lado

En la tabla 73 y figura 69, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 24% (6)
respondieron No, sobre “Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado”;
y 76% (19) contestaron Si.
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Tabla 74.
Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje validoPorcentaje

acumulado
Véalido Si 11 440 44,0 440
No 14 56,0 56,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

61. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

s
Mo

Figura 70. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el
problema

En la tabla 74 y figura 70, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 56% (14)
respondieron No, sobre “Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el

problema”; y 44% (11) contestaron Si.
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4.2.2.3.3. Indicador distraccion.

Tabla 75.

Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi
mente

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
Valido Si 17 68,0 68,0 68,0
No 8 32,0 32,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi mente

Osi
E Mo

Figura 71. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para
alejar el problema de mi mente

En la tabla 75y figura 71, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 32% (8)
respondieron No, sobre “Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar
el problema de mi mente”; y 68% (17) contestaron Si.
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Tabla 76.
Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Véalido Si 11 44,0 44,0 440
No 14 56,0 56,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

Osi
Mo

Figura 72. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el
problema

En la tabla 76 y figura 72, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 56% (14)
respondieron No, sobre “Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el

problema”; y 44% (11) contestaron Si.

124



Tabla 77.
Suefo despierto con otras cosas que no se relacionen al problema
Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
Valido Si 6 24,0 24,0 24,0
No 19 76,0 76,0 100,0

Total 25 100,0 100,0

39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

Osi
E Mo

Figura 73. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen
al problema

En la tabla 77 y figura 73, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 76% (19)
respondieron No, sobre “Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al

problema”; y 24% (6) contestaron Si.
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Tabla 78.
Duermo mas de lo usual

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje validoPorcentaje
acumulado
Valido Si 5 20,0 20,0 20,0
No 20 80,0 80,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
52. Duermo mas de lo usual
Osi
W o

Figura 74. Duermo més de lo usual

En la tabla 77 y figura 73, de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche

de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha; el 80% (20)

respondieron No, sobre “Duermo mas de lo usual’; y 20% (5) contestaron Si.
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4.3. Resultados de la Estadistica Inferencial
4.3.1. Contrastacion de la hipétesis general.

Hi:  Laansiedad se relaciona significativamente a los estilos de afrontamiento en
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi

del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

Ho: La ansiedad no se relaciona significativamente a los estilos de afrontamiento
en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi

del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.
4.3.1.1. Pruebade normalidad para la hip6tesis general.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una
muestra menor a 50 elementos, se utilizé la Prueba de Shapiro-Wilk, los resultados
se muestran en la tabla 79.

Tabla 79.

Prueba de Normalidad para la hipotesis general
Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
ANSIEDAD ,098 25 ,200° 977 25 ,826
ESTILOS DE ,100 25 ,200° ,950 25 ,252

AFRONTAMIENTO

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Teniendo en cuenta que:
Ho: Hipétesis nula = Demuestra homegeneidad (datos paramétricos)
Hi: Hipdtesis alterna = Demuestra diferencias (datos no paramétricos)
Con un nivel de significancia de 0,05 (5%),

Toma de decisiéon: Al haberse obtenido un valor de significancia de 0,826 para la
variable Ansiedad y 0,252 para la variable Estilos de afrontamiento y siendo, para
ambas variables, p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Hi; por lo tanto, los

datos procesados demuestran una tendencia paramétrica.
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4.3.1.2. Pruebade correlacion de Pearson para la Hipotesis general.

Al haberse demostrado que los datos son paramétricos, nos permite utilizar

la prueba de correlacion de Pearson, cuyos resultados se presentan en la tabla 80

siguiente.
Tabla 80.
Correlacion de Pearson para la hipétesis general
ESTILOS DE
ANSIEDAD
AFRONTAMIENTO
ANSIEDAD Correlacion de Pearson 1 -,501"
Sig. (bilateral) ,011
N 25 25
ESTILOS DE Correlacion de Pearson  -,501" 1
AFRONTAMIENTO Sig. (bilateral) ,011
N 25 25

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Los resultados mostrados en la tabla 80, nos permiten afirmar que existe
relacion entre las variables Ansiedad y Estilos de afrontamiento, siendo el

coeficiente de correlacion de -0,501 que nos indica una relacion inversa moderada.
Decision estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,011 siendo este valor menor que 0,05

(p<0,05) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion:

Hi: La ansiedad se relaciona significativamente a los estilos de afrontamiento
en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del

distrito de Yanacancha, Pasco 2021. Es valida.
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H1:

Ho:

4.3.2. Contrastacion de la primera hipoétesis especifica.

La ansiedad se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento
centrado en el problema en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

La ansiedad no se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento
centrado en el problema en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.
4.3.2.1. Pruebade normalidad para la primera hipétesis especifica.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una

muestra menor a 50 elementos, se utilizé la Prueba de Shapiro-Wilk, los resultados

se muestran en la tabla 81.

Tabla 81.
Prueba de normalidad para la primera hipétesis especifica

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico Gl Sig. Estadistico gl Sig.
ANSIEDAD ,098 25 ,200 977 25 ,826
Afrontamiento centrado,125 25 ,200° ,956 25 ,333

en el problema

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
a. Correccién de significacién de Lilliefors

Teniendo en cuenta que:

Ho: Hipotesis nula = Demuestra homegeneidad (datos paramétricos)

Hi: Hipdtesis alterna = Demuestra diferencias (datos no paramétricos)

Con un nivel de significancia de 0,05 (5%),

Toma de decisiéon: Al haberse obtenido un valor de significancia de 0,826 para la

variable Ansiedad y 0,333 para la dimension Afrontamiento centrado en el problema

y siendo para ambas, p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Hi; por lo tanto, los

datos procesados demuestran una tendencia paramétrica.
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4.3.2.2. Prueba de correlacién de Pearson para la primera Hipoétesis

especifica.

Al haberse demostrado que los datos son paramétricos, nos permite utilizar
la prueba de correlacion de Pearson, cuyos resultados se presentan en la tabla 82
siguiente.

Tabla 82.
Correlacion de Pearson la para la primera hip6tesis especifica

Afrontamiento
ANSIEDAD centrado en el

problema
ANSIEDAD Correlacién de Pearson 1 -,355
Sig. (bilateral) ,082
N 25 25
Afrontamiento  Correlacion de Pearson -,355 1
centrado en el  Sig. (bilateral) ,082
problema N 25 25

Los resultados mostrados en la tabla 82, nos permiten afirmar que existe
relacion entre las variables Ansiedad y la dimension Afrontamiento centrado en el
problema, siendo el coeficiente de correlacion de -0,355 que nos indica una relacion

inversa baja.

Decisiéon estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,082 siendo este valor mayor que 0,05
(p>0,05) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna:

Ho: La ansiedad no se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento
centrado en el problema en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15

Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021. Es valida.
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4.3.3. Contrastacion de la segunda hipoétesis especifica.

H2: La ansiedad se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento

centrado en la emocién en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

Ho: La ansiedad no se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento

centrado en la emocién en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

4.3.3.1. Pruebade normalidad para la segunda hipotesis especifica.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una

muestra menor a 50 elementos, se utilizé la Prueba de Shapiro-Wilk, los resultados

se muestran en la tabla 83.

Tabla 83.
Prueba de normalidad para la segunda hip6tesis especifica
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
ANSIEDAD ,098 25 ,200" 977 25 ,826
Afrontamiento  basado ,182 25 ,032 924 25 ,064

en la emocion

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Teniendo en cuenta que:
Ho: Hipotesis nula = Demuestra homegeneidad (datos paramétricos)
Hi: Hipoétesis alterna = Demuestra diferencias (datos no paramétricos)

Con un nivel de significancia de 0,05 (5%),

Toma de decisiéon: Al haberse obtenido un valor de significancia de 0,826 para la

variable Ansiedad y 0,064 para la dimension Afrontamiento basado en la emocion

y siendo para ambas, p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Hi; por lo tanto, los

datos procesados demuestran una tendencia paramétrica.
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4.3.3.2. Prueba de correlacion de Pearson para la segunda Hipotesis

especifica.

Al haberse demostrado que los datos son paramétricos, nos permite utilizar
la prueba de correlacion de Pearson, cuyos resultados se presentan en la tabla 84
siguiente.

Tabla 84.
Correlacion de Pearson la para la segunda hipotesis especifica

Afrontamiento
ANSIEDAD basado en la

emocién
ANSIEDAD Correlacién de Pearson 1 -,318
Sig. (bilateral) ,122
N 25 25
Afrontamiento  Correlacion de Pearson -,318 1
basado en la Sig. (bilateral) 122
emocién N 25 25

Los resultados mostrados en la tabla 84, nos permiten afirmar que existe
relacion entre las variables Ansiedad y la dimension Afrontamiento basado en la
emocion, siendo el coeficiente de correlaciéon de -0,318 que nos indica una relacién

inversa baja.
Decision estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,122 siendo este valor mayor que 0,05

(p>0,05) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna:

Ho: La ansiedad no se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento
centrado en la emocién en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15

Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021. Es valida.
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4.3.4. Contrastacion de la tercera hipotesis especifica.

H3: La ansiedad se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento

centrado en la negacion en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

Ho: La ansiedad no se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento

centrado en la negacion en miembros del Programa Vaso de Leche de la

Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021.

4.3.4.1. Pruebade normalidad para la tercera hipotesis especifica.

Para determinar el comportamiento de los datos recopilados, por tener una

muestra menor a 50 elementos, se utilizé la Prueba de Shapiro-Wilk, los resultados

se muestran en la tabla 85.

Tabla 85.

Prueba de normalidad para la tercera hipétesis especifica

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig.  Estadistico al Sig.
ANSIEDAD ,098 25 ,200° 977 25 ,826
Afrontamiento basado ,109 25 ,200" ,967 25 ,579

en la negacion

*. Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.
a. Correccién de significacion de Lilliefors

Teniendo en cuenta que:

Ho: Hipotesis nula = Demuestra homegeneidad (datos paramétricos)

Hi: Hipodtesis alterna = Demuestra diferencias (datos no paramétricos)

Con un nivel de significancia de 0,05 (5%),

Toma de decision: Al haberse obtenido un valor de significancia de 0,826 para la

variable Ansiedad y 0,579 para la dimensién Afrontamiento basado en la negacién

y siendo para ambas, p>0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Hi; por lo tanto, los

datos procesados demuestran una tendencia paramétrica.
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4.3.4.2. Prueba de correlacion de Pearson para la tercera Hipotesis

especifica.

Al haberse demostrado que los datos son paramétricos, nos permite utilizar
la prueba de correlacion de Pearson, cuyos resultados se presentan en la tabla 86
siguiente.

Tabla 86.
Correlacion de Pearson la para la tercera hipotesis especifica

Afrontamiento
ANSIEDAD basado en la

negacion
ANSIEDAD Correlacién de Pearson 1 -,302
Sig. (bilateral) ,142
N 25 25
Afrontamiento basado Correlacién de Pearson -,302 1
en la negacion Sig. (bilateral) ,142
N 25 25

Los resultados mostrados en la tabla 86, nos permiten afirmar que existe
relacion entre las variables Ansiedad y la dimension Afrontamiento basado en la
negacion, siendo el coeficiente de correlaciéon de -0,302 que nos indica una relacion

inversa baja.
Decisiéon estadistica:

Al tener un valor de significancia de 0,142 siendo este valor mayor que 0,05

(p>0,05) se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna:

Ho: La ansiedad no se relaciona significativamente al estilo de afrontamiento
centrado en la negacion en miembros del Programa Vaso de Leche de la
Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021. Es

valida.
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V. DISCUSION

5.1. Discusion de los resultados de la Estadistica Descriptiva

5.1.1. Discusion de los resultados estadisticos descriptivos de la
variable: Ansiedad.

Los resultados permitieron evaluar a la variable Incentivos Ansiedad por
intermedio de la dimension: Ansiedad general; ésta en funcidon de sus respectivos
indicadores, obteniéndose un nivel de significancia en la Prueba de Shapiro-Wilk
de 0.826 que al ser mayor de p>0,05, nos muestran una tendencia parameétrica
coincidente con lo que reportan las investigaciones de Lu Céaceres, O. M. (2020) y
Delgado Bocanegra, N. C. & Nufiez Davila, O. J. (2019).

5.1.2. Discusién de los resultados estadisticos descriptivos de la

variable: Estilos de afrontamiento.

Los resultados permitieron evaluar a la variable Estilos de afrontamiento por
intermedio de sus dimensiones: Afrontamiento centrado en el problema,
Afrontamiento centrado en la emocion, Afrontamiento centrado en la negacién; en
funcién de sus respectivos indicadores, obteniéndose un nivel de significancia en
la Prueba de Shapiro-Wilk de 0.252 que al ser mayor de p>0,05, nos muestran una
tendencia paramétrica coincidente con lo que reportan las investigaciones de Lu
Céceres, O. M. (2020) y Delgado Bocanegra, N. C. & Nufiez Davila, O. J. (2019).

5.2. Discusion de los resultados de la Estadistica Inferencial
5.2.1. Discusién de la contrastacion de la hipotesis general.

La validez de la hipotesis general donde se demuestra la relacion de la
Ansiedad con los Estilos de afrontamiento de los 25 miembros del Programa Vaso
de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 021,
por intermedio de la Prueba de Correlaciéon Pearson donde se obtiene un valor de
correlacion -0,501 que nos determina una relacion inversa moderada. Y con un
valor de significancia de 0,0110 menor para el alfa 0,05 (p<0,05) se rechaza la
hipotesis nula y aceptamos la hipotesis alterna; coincidentes en la tendencia con

las investigaciones de Lu Caceres, O. M. (2020), Delgado Bocanegra, N. C. &
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Nufez Davila, O. J. (2019); Terrones Mufioz, F. H. (2019), y a nivel estadistico los
resultados siguen las tendencias como lo indican los autores metodologos (lglesias,
2015) y (Pino Gotuzzo, 2017).

5.2.2. Discusion de la contrastacién de la primera hipétesis especifica.

La validez de la primera hipétesis especifica donde se demuestra la relacion
de la variable Ansiedad con la dimensién Afrontamiento centrado en el problema
de los 25 miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi
del distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio de la Prueba de Correlacion
de Pearson donde se obtiene un valor de correlacion -0,355 que nos determina una
relacion inversa baja. Y con un valor de significancia de 0,082 mayor para el alfa
0,05 (p>0,05) se rechaza la hipdtesis alterna y aceptamos la hipotesis nula;
coincidentes en la tendencia con las investigaciones de Terrones Mufoz, F. H.
(2019), y a nivel estadistico los resultados siguen las tendencias como lo indican
los autores metoddlogos Iglesias (2015) y Pino (2017).

5.2.3. Discusién de la contrastacion de la segunda hipotesis

especifica.

La validez de la segunda hipétesis especifica donde se demuestra la relacion
de la variable Ansiedad con la dimension Afrontamiento centrado en la emocion de
los 25 miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi
del distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio de la Prueba de Correlacion
de Pearson donde se obtiene un valor de correlacién -0,318 que nos determina una
relacion inversa baja. Y con un valor de significancia de 0,122 mayor para el alfa
0,05 (p>0,05) se rechaza la hipétesis de investigacion y aceptamos la hipétesis
nula; coincidentes en la tendencia con las investigaciones de Velasquez Aguilar, L.
0. (2018), y a nivel estadistico los resultados siguen las tendencias como lo indican

los autores metoddélogos Iglesias (2015) y Pino (2017).
5.2.4. Discusién de la contrastacion de la tercera hipotesis especifica.

La validez de la tercera hipotesis especifica donde se demuestra la relacion
de la variable Ansiedad con la dimension Afrontamiento centrado en la negacién de

los 25 miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi
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del distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio de la Prueba de Correlacion
de Pearson donde se obtiene un valor de correlaciéon -0,302 que nos determina una
relacion inversa baja. Y con un valor de significancia de 0,142 mayor para el alfa
0,05 (p>0,05) se rechaza la hipétesis de investigacion y aceptamos la hipétesis
nula; coincidentes en la tendencia con las investigaciones de Velasquez Aguilar, L.
0. (2018), y a nivel estadistico los resultados siguen las tendencias como lo indican
los autores metodologos Iglesias (2015) y Pino (2017).

137



VI.  CONCLUSIONES

Se determind la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del
distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio del coeficiente de correlacion
de Pearson que al ser -0,501 nos confirma una relacion inversa moderada y en la
prueba de hipoétesis el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,011<0,05) donde

se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.

Se establecio la relacién entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento
centrado en el problema en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15
Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio del
coeficiente de correlacion de Pearson que al ser -0,355 nos confirma una relacién
inversa baja y en la prueba de hipétesis el nivel de significancia es mayor que 0,05
(0,082>0,05) donde se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de

investigacion.

Se establecio la relacién entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento
centrado en la emocioén en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15
Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio del
coeficiente de correlacion de Pearson que al ser -0,318 nos confirma una relacién
inversa baja y en la prueba de hipétesis el nivel de significancia es mayor que 0,05
(0,122>0,05) donde se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de

investigacion.

Se establecio la relacién entre la ansiedad y el estilo de afrontamiento
centrado en la negacion en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15
Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio del
coeficiente de correlacion de Pearson que al ser -0,302 nos confirma una relacién
inversa baja y en la prueba de hipotesis el nivel de significancia es mayor que 0,05
(0,142>0,05) donde se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis de

investigacion.
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Vil. RECOMENDACIONES

En base a estos resultados obtenidos, se recomienda:

Confeccionar los médulos de técnicas de entrenamiento en manejo o control
de la ansiedad en miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita
de Chapi del distrito de Yanacancha, como por ejemplo las técnicas de relajacion,
técnicas cognitivas conductuales que ayuden a disminuir, controlar o prevenir la

ansiedad.

Desarrollar talleres para fomentar el estilo de afrontamiento centrado en el
problema, utilizando métodos, como una lluvia de ideas, mesas redondas, debates
con situaciones de los diferentes problemas cotidianos dandose cuenta en lo
positivo, con la finalidad de mantener y reforzar las estrategias de afrontamiento

dirigidas a la resolucion de problemas.

Programar talleres vivenciales y trabajar con los miembros del Programa
Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del distrito de Yanacancha,
potencializando los estilos de afrontamiento centrado en la emocion, utilizando las
vivencias, donde el participante comparta alguna situacion, aprendiendo el control

en la ansiedad y de esta manera ampliar las relaciones socio afectivas.

Profundizar en investigaciones donde se logre identificar las circunstancias
particulares del uso de una determinada estrategia con el objetivo de reforzar y
estimular las estrategias saludables; para poder tenerlos entrenados en el uso de
estrategias saludables que les permitan enfrentar la vida.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

TITULO DE LA INVESTIGACION: Ansiedad y Los Estilos de Afrontamiento en Madres del Programa Vaso de Leche de la Base 15
Virgencita de Chapi del Distrito de Yanacancha, Pasco 2021

Problema General Objetivo General Hipo6tesis General Variables Disefio Metodoloégico
¢, Cual es la relacion entre | Determinar la relacién | La ansiedad se relaciona | Variable 1 Tipo de estudio:
la ansiedad y los estilos de | entre la ansiedad y los | directamente a los estilos | Ansiedad Aplicada
afrontamiento en | estilos de afrontamiento | de  afrontamiento  en Nivel:
miembros del Programa | en miembros del | miembros del Programa | Variable 2 Descriptivo — correlacional
Vaso de Leche de la Base | Programa Vaso de Leche | Vaso de Leche de la Base | Estilos de | Disefio:
15 Virgencita de Chapi del | de la Base 15 Virgencita | 15 Virgencita de Chapi del | afrontamiento No experimental de  corte
distrito de Yanacancha, | de Chapi del distrito de | distrito de Yanacancha, transversal

Pasco 20217

Yanacancha, Pasco 2021.

Pasco 2021.

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipdtesis Especificas

¢Cuél es el grado de
relacién entre la ansiedad
y el estilo de afrontamiento
centrado en el problema
en miembros del
Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita
de Chapi del distrito de
Yanacancha, Pasco
20217

Establecer la relacion
entre la ansiedad y el
estiio de afrontamiento
centrado en el problema
en miembros del
Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita
de Chapi del distrito de
Yanacancha, Pasco 2021.

La ansiedad se relaciona
directamente al estilo de
afrontamiento centrado en
el problema en miembros
del Programa Vaso de
Leche de la Base 15
Virgencita de Chapi del
distrito de Yanacancha,
Pasco 2021.

¢Cuél es el grado de
relacion entre la ansiedad
y el estilo de afrontamiento
centrado en la emocion en
miembros del Programa

Establecer la relaciéon
entre la ansiedad y el
estilo de afrontamiento
centrado en la emocioén en
miembros del Programa

La ansiedad se relaciona
directamente al estilo de
afrontamiento centrado en
la emocidén en miembros
del Programa Vaso de

Poblacién y muestra:

La poblacién estuvo conformada
por un total de 25 miembros del
programa vaso de leche de la base
15 Virgencita de Chapi del distrito
de Yanacancha, Pasco 2021

La muestra fue censal.

Instrumentos:

V1: Escala de auto medicién de
ansiedad de Zung de William Zung
y Zung (1971) adaptada al Peru por
Novara, Sotillo y Warthon (1985)
V2: Estilos de afrontamiento
Cuestionario de Modos de
Afrontamiento al Estrés (COPE) de

Vaso de Leche de la Base | Vaso de Leche de la Base | Leche de la Base 15 Carver, Scheir y Weintraub
15 Virgencita de Chapi del | 15 Virgencita de Chapi del | Virgencita de Chapi del adaptada al Perd por Casuso
distrito de Yanacancha, | distrito de Yanacancha, | distrito de Yanacancha, (1998)

Pasco 20217

Pasco 2021.

Pasco 2021.
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,Cual es el grado de
relacion entre la ansiedad
y el estilo de afrontamiento
centrado en la negacion
en miembros del
Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita
de Chapi del distrito de
Yanacancha, Pasco
20217

Establecer la relacion
entre la ansiedad y el
estiio de afrontamiento
centrado en la negacion
en miembros del
Programa Vaso de Leche
de la Base 15 Virgencita
de Chapi del distrito de
Yanacancha, Pasco 2021.

La ansiedad se relaciona
directamente al estilo de
afrontamiento centrado en
la negacion en miembros
del Programa Vaso de
Leche de la Base 15
Virgencita de Chapi del
distrito de Yanacancha,
Pasco 2021.

Valoracion estadistica

Para el desarrollo de la base de
datos se aplic6 el paquete
estadistico SPSS 23 estadistica
descriptiva  tales  como la
distribucion de frecuencias vy
porcentajes.

Se utilizé la correlacion de Pearson
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Variables Instrumento de medicién Dimensiones Indicadores items o reactivos
Escala de auto medicion Afectiva (1,2,3,4,5)
de ansiedad de Zung de

: William Zung y Zung Ansiedad general
V.1 Ansiedad (1971) adaptada al Peru Somaticos S 715812 i(; ig ié ;g)
por Novara, Sotillo y TS T T T
Warthon (1985)
Afrontamiento activo (1,14,27,40)
Planificacion (2,15,28,41)
Afrontamiento La supresién de otras actividades (3.16,29.42)
centrado en el
problema La postergacion del afrontamiento (4,17,30,43)
: . . , ,18,31,44
El Cuestionario de Modos La busqueda de apoyo social (5183 )
. de Afrontamiento al Estrés
V.2 ES“'QS de (COPE) de Carver, Scheir La busqueda de soporte emocional (6,19,32,45)
affontamiento y Weintraub adaptada al
Perti por Casuso (1998) Afrontamiento Reinterpretacion positiva y (7,20,33,46)
centrado en la desarrollo personal
emocion La aceptacion (8,21,34,47)
Acudir a la religién (9,22,35,48)

Andlisis de las emociones

(10, 23, 36,49)

Afrontamiento
centrado en la
negacion

Negacién (11,24,37,50)
Conductas inadecuadas (12,25,38,51)
Distraccion (13,26,39,52)
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Anexo 3. Instrumentos
Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)
INSTRUCCIONES

Lea atentamente las siguientes frases y marque en la columna, la frecuencia

que segun usted refleje mejor cémo se sintié durante la Gltima semana.

SITUACION QUE ME DESCRIBE Nunca A Con Siempre o
ocasi | veces | bastante casi
nunca frecuencia | siempre

1. Me siento mas nervioso(@) Yy
ansioso(a) que de costumbre.

Me siento con temor sin razén.

3. | Despierto con facilidad o siento
panico.

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

5. | Siento que todo esta bien y que nada
malo puede sucederme.

6. Me tiemblan los brazos y las piernas.
7 Me mortifican dolores de cabeza,
cuello o cintura.

8. Me siento débil y me canso
facilmente.

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

10. | Puedo sentir que me late muy rapido
el corazon.

11. | Sufro de mareos.

12. | Sufro de desmayos 0 siento que me
voy a desmayar.

13. | Puedo inspirar y expirar facilmente.
14. | Se me adormecen o hinchan los
dedos de las manos y pies.

15. | Sufro de molestias estomacales o
indigestion.

16. | Orino con mucha frecuencia.

17. | Generalmente mis manos estan
secas y calientes.

18. | Siento bochornos.

19. | Me quedo dormido(a) con facilidad y
descanso bien durante la noche.

20. | Tengo pesadillas.

A
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Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE)

Nuestro interés es conocer cdmo las personas responden cuando enfrentan
a situaciones dificiles o estresantes. Con este propdsito en el presente cuestionario
se pide indicar qué cosas hace o siente con mas frecuencia cuando se encuentra
en tal situacion. Seguro que diversas situaciones requieren respuestas diferentes,
pero piense en aquellos QUE MAS USA. No olvide responder todas las preguntas

teniendo en cuenta las siguientes alternativas.

ITEMS SI | NO
1 | Realizo acciones adicionales para deshacerse del problema
2 | Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema
3 | Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema
4 | Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema
5 | Pregunto a personas que han tenido experiencias similares y que hicieron
6 | Hablo con alguien sobre mis sentimientos
7 | Busco algo bueno de lo que esta pasando
8 | Aprendo a convivir con el problema
9 | Busco la ayuda de Dios
10 | Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones
11 | Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido
12 | Dejo de lado mis metas
13 | Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi

mente

14 | Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema

15 | Elaboro un plan de accion

16 | Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras

actividades

17 | Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacién lo

permita

18 | Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema

19 | Busco el apoyo emocional de amigos o familiares

20 | Trato de ver el problema en forma positiva

21 | Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado

22 | Deposito mi confianza en Dios

23 | Libero mis emociones

24 | Actdo como si el problema no hubiera sucedido realmente
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25

Dejo de perseguir mis metas

26

Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema

27

Hago paso a paso lo que tiene que hacerse

28

Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema

29

Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema

30

Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto

31

Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema

32

Converso con alguien sobre lo que me esté sucediendo

33

Aprendo algo de la experiencia

34

Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido

35

Trato de encontrar consuelo en mi religion

36

Siento mucha perturbaciéon emocional y expreso esos sentimientos a otros

37

Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema

38

Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado

39

Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema

40

Actuo directamente para controlar el problema

41

Pienso en la mejor manera de controlar el problema

42

Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar

el problema

43

Me abstengo de hacer algo demasiado pronto

a4

Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema

45

Busco la simpatia y la comprension de alguien

46

Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia

47

Acepto que el problema ha sucedido

48

Rezo mas de lo usual

49

Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema

50

Me digo a mi mismo: “Esto no es real”

51

Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema

52

Duermo mas de lo usual
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Anexo 4. Validacién de instrumentos

N° V::::ET:@ESZD Pertinencia® | Relevancia?| Claridad? Sugerencias
Dimension: Ansiedad en General Sl NO Sl NO SI NO
1 Me siento mads nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre X X X
2 Me siento con temor sin razén. X X X
3 | Despierto con facilidad o siento panico. X X X
4 Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos X X X
5 | Siento que todo esta bien y que nada malo puede sucederme X X X
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas. X X X
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura X X X
8 | Me siento débil y me canso facilmente. X X X
9 | Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma facilmente. X X X
10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon. X X X
11 | Sufro de mareos. X X X
12 | Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar. X X X
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente. X X X
14 | Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y pies. X X X
15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion. X X X
16 | Orino con mucha frecuencia. X X X
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes X X X
18 | Siento bochornos. X X X
19 | Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien durante la noche.| X X X
20 | Tengo pesadillas X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. RAUL GUALBERTO QUISPE TAYA
DNI: 08086028
Especialidad del validador:
MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
! Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado:

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimensién especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension.

18 de febrero del 2022

MG. RAUL GUALBERTO QUISPE TAYA
08086028
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Dimensiones/items

. .1 .5 I
N° VARIABLE 1: ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Pertinencia” | Relevancia Claridad Sugerencias
Dimensién: Afrontamiento centrado en el problema | NO Sl NO | NO
21 1. Realizo acciones adicionales para deshacerse del problema X X X
22 14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema X X X
23 27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse X X X
24 | 40. Actuo directamente para controlar el problema X X X
25 2. Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema X X X
26 15. Elaboro un plan de accién X X X
27 | 28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el problema X X X
28 41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema X X X
29 3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema X X X
30 16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras actividades | X X X
31 29.Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema X X X
32 42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para enfrentar el X X X
problema
33 | 4. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema X X X
34 17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la situacién lo permita | X X X
35 30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto X X X
36 | 43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto X X X
37 | 5. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el problema X X X
38 18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el problema X X X
39 31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema X X X
40 | 44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema X X X
Dimensidn: Afrontamiento centrado en la emocion
41 6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos X X X
42 19.Busco el apoyo emocional de amigos o familiares X X X
43 32. Converso con alguien sobre lo que me estd sucediendo X X X
44 45. Busco la simpatia y la comprension de alguien X X X
45 7. Busco algo bueno de lo que esta pasando X X X
46 20. Trato de ver el problema en forma positiva X X X
47 33. Aprendo algo de la experiencia X X X
48 46. Trato de desarrollarme como una persona a consecuencia de la experiencia X X X
49 8. Aprendo a convivir con el problema X X X
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50 | 21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado X X X
51 34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido X X X
52 | 47. Acepto que el problema ha sucedido X X X
53 9. Busco la ayuda de Dios X X X
54 22. Deposito mi confianza en Dios X X X
55 35. Trato de encontrar consuelo en mi religion X X X
56 | 48. Rezo mas de lo usual X X X
57 10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones X X X
58 | 23. Libero mis emociones X X X
59 36. Siento mucha perturbacion emocional y expreso esos sentimientos a otros X X X
60 | 49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema X X X
61 11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido X X X
62 24. Actio como si el problema no hubiera sucedido realmente X X X
63 37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema X X X
64 | 50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real” X X X
65 12. Dejo de lado mis metas X X X
66 25. Dejo de perseguir mis metas X X X
67 38. Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado X X X
68 51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema X X X
69 13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema de mi mente | X X X
70 | 26.Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema X X X
71 39. Sueiio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema X X X
72 52. Duermo mads de lo usual X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): HAY SUFICIENCIA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable (X) Aplicable después de corregir ( )
No aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador.
Mg. RAUL GUALBERTO QUISPE TAYA
DNI: 08086028
Especialidad del validador:
MAESTRO EN DOCENCIA UNIVERSITARIA
! Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico
formulado:

2 Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o

dimension especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso

exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension.

18 de febrero del 2022

MG. RAUL GUALBERTO QUISPE TAYA
08086028

157



Dimensiones/items

. Pertinencia® | Relevancia? | Claridad?® .
N VARIABLE 1: ANSIEDAD Sugerencias
Dimension: Ansiedad en General Sl NO SI NO Sl NO
1 | Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre X X X
2 Me siento con temor sin razén. X X X
3 | Despierto con facilidad o siento pénico. X X X
4 | Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos X X X
5 |Siento que todo estd bien y que nada malo puede sucederme X X X
6 | Me tiemblan los brazos y las piernas. X X X
7 Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura X X X
8 | Me siento débil y me canso facilmente. X X X
9 | Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma facilmente. X X X
10 |Puedo sentir que me late muy rdpido el corazén. X X X
11 |Sufro de mareos. X X X
12 |Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar. X X X
13 | Puedo inspirar y expirar facilmente. X X X
14 |Se me adormecen o hinchan los dedos de las manos y pies. X X X
15 |Sufro de molestias estomacales o indigestion. X X X
16 |Orino con mucha frecuencia. X X X
17 | Generalmente mis manos estan secas y calientes X X X
18 |Siento bochornos. X X X
19 |Me quedo dormido(a) con facilidad y descanso bien durante la noche. X X X
20 |Tengo pesadillas X X X
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Dimensiones/items

s Pertinencia® | Relevancia® | Claridad® )
N VARIABLE 1: ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Sugerencias
Dimension: Afrontamiento centrado en el problema | NO Sl NO | NO

21 | 1. Realizo acciones adicionales para deshacerse del problema X X X

22 | 14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema X X X

23 | 27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse X X X

24 | 40. Actlo directamente para controlar el problema X X X

25 | 2. Elaboro un plan de accién para deshacerme del problema X X X

26 | 15. Elaboro un plan de accidn X X X
28. Me pongo a pensar mas en los pasos a seguir para solucionar el

27 X X X
problema

28 | 41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema

29 | 3. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema X X X
16. Me dedico a enfrentar el problema, y si es necesario dejo de lado otras

30 . X X X
actividades

31 |29.Me alejo de otras actividades para concentrarme en el problema X X X
42. Trato que otras cosas no interfieran en los esfuerzos que pongo para

32 X X X
enfrentar el problema

33 | 4. Dejo de lado otras actividades para concentrarme en el problema X X X

34 17. Me mantengo alejado del problema sin hacer nada, hasta que la X X X
situacion lo permita

35 |30. Me aseguro de no crear problemas peores por actuar muy pronto X X X

36 |43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto X X X
5. Me esfuerzo esperando el momento apropiado para enfrentar el

37 X X X
problema
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18. Trato de obtener el consejo de otros para saber qué hacer con el

38 X X X
problema
39 |31. Hablo con alguien para averiguar mas sobre el problema X X X
40 |44. Hablo con alguien que podria hacer algo concreto sobre el problema X X X
Dimension: Afrontamiento centrado en la emocidn
41 | 6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos X X X
42 | 19.Busco el apoyo emocional de amigos o familiares X X X
43 | 32. Converso con alguien sobre lo que me esta sucediendo X X X
44 | 45. Busco la simpatia y la comprension de alguien X X X
45 | 7. Busco algo bueno de lo que esta pasando X X X
46 | 20. Trato de ver el problema en forma positiva X X X
47 |33. Aprendo algo de la experiencia X X X
48 46. T!’ato. de desarrollarme como una persona a consecuencia de la X X X
experiencia
49 | 8. Aprendo a convivir con el problema X X X
50 |21. Acepto que el problema ha ocurrido y no podra ser cambiado X X X
51 |34. Me acostumbro a la idea de que el problema ya ha sucedido X X X
52 |47. Acepto que el problema ha sucedido X X X
53 |9. Busco la ayuda de Dios X X X
54 | 22. Deposito mi confianza en Dios X X X
55 | 35. Trato de encontrar consuelo en mi religidn X X X
56 |48. Rezo mas de lo usual X X X
57 |10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones X X X
58 | 23. Libero mis emociones X X X
59 36. Siento mucha perturbacidon emocional y expreso esos sentimientos a X X X
otros
60 |49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema X X X
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61 |11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido X X X
62 |24. Actuo como si el problema no hubiera sucedido realmente X X X
63 |37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema X X X
64 |50. Me digo a mi mismo: “Esto no es real” X X X
65 |12. Dejo de lado mis metas X X X
66 |25. Dejo de perseguir mis metas X X X
67 |38. Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado X X X
68 |51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema X X X
69 13. Me dedico a trabajar o realizar otras actividades para alejar el problema X X X
de mi mente
70 |26.Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema X X X
71 | 39. Suefio despierto con otras cosas que no se relacionen al problema X X X
72 | 52. Duermo mas de lo usual X X X
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Anexo 5. Matriz de datos
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Variable 2: Estilos de afrontamiento
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Anexo 6. Propuesta de valor

Considerando que Ley Universitaria fue aprobada y en su Articulo N° 124
define la Responsabilidad Social Universitaria como la “Gestion ética y eficaz del
impacto generado por la universidad en la sociedad debido al ejercicio de sus
funciones: académica, de investigacion y de servicios de extension y participacion
en el desarrollo nacional en sus diferentes niveles y dimensiones; incluye la gestion
del impacto producido por las relaciones entre los miembros de la comunidad
universitaria, sobre el ambiente, y sobre otras organizaciones publicas y privadas
que se constituyen en partes interesadas. Es asi, como se considera como

el fundamento de la vida universitaria.

La ley contempla que cada universidad promueva la implementacion de la
responsabilidad social y, reconoce los esfuerzos de las instancias y los miembros
de la comunidad universitaria para este propoésito; teniendo un minimo de inversion
del dos por ciento de su presupuesto en esta materia, que son cubiertos con los
gastos de la investigacion desarrollada ya que se establecen los mecanismos que
incentiven su desarrollo mediante proyectos de responsabilidad social y, la creacion
de fondos concursables para estos efectos como los gastados en esta

investigacion.

Con este nuevo reto y planteamiento elaboramos la propuesta de valor de la
investigacion para que se realice la transferencia tecnoldgica de los beneficiarios
de la investigacion mediante la conclusion siguiente de la investigacion que fueron

desarrolladas en forma empirica siendo:

Se determind la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
miembros del Programa Vaso de Leche de la Base 15 Virgencita de Chapi del
distrito de Yanacancha, Pasco 2021, por intermedio del coeficiente de correlacion
de Pearson que al ser -0,501 nos confirma una relacion inversa moderada y en la
prueba de hipotesis el nivel de significancia es menor que 0,05 (0,011<0,05) donde

se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion.
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Anexo 7: Reporte antiplagio menor a 30%

Wagister CERTIFICADO DE ANALISIS

by compilatio.net

Compilatio informa de las tasas de similitudes recuperadas. No son tasas de plagio.
La puntuacion por si sola no permite interpretar si las similitudes encontradas son
plagiadas o no. Consulte el informe de analisis detallado para interpretar el resultado.

ANALIZADO EN LA CUENTA
Apellido :
Nombre :
E-mail :

Carpeta :

INFORMACION SOBRE EL DOCUMENTO
Autor{es) :
Titulo :
Descripcion :

Analizado el :

ID Documento :

Nombre del archivo :

Tipo de archivo :

Nimero de palabras :

Numero de caracteres :

Tamano original del archivo (kB) :
Tipo de carga :

Cargado el :

FUENTES ENCONTRADAS

Similitudes del documento :
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quispetaya1957@gmail.com
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Anexo 8. Autorizacion del depésito de tesis al repositorio

QAL gy

Datos del Autor

Nombre y Apellidos: }\O AN STEFAN ~/ GO V2 DNLES -@U \SPE
DNI: 70'2’( C)':,y%)q | Teléfono: q’l% 7 O 7 )
E-Mail: ,oyyns”\‘c fany 12 @OJT\OOK» com

[] | Articulo de Investigacién

(1| Trabajo de Investigacion

g] Tesis
— Nnsicdad \ €stios de afrentamiento en miembics del ‘)wpic\mq vase de
. leehe de la ase 15 v ugencila de Shapt de| Distyito de Yanacancha-Pasco 2024

Asesor: H0\~ Qo.\ﬂ Gua\befTo &\)\3\75 Tb‘fin
2024 L PsicoLoG

Licencia estandar:
Bajo los siguientes (érminos, autonizo el depdsito de mi Articulo / Trabajo de Investigacion // Tesis en e Repositono
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