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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el estrés y las estrategias
de afrontamiento en familiares de pacientes del area de neurologia, se desarroll6 un enfoque
cuantitativo con disefio no experimental, correlacional y transversal, en una muestra de 120
familiares de pacientes neuroldgicos. Como pruebas para recolectar los datos se utilizé la Escala
de Percepcion Global de Estrés y el Inventario Brief COPE 28. Los resultados mostraron
correlacion positiva significativa entre eustrés y estrategias centradas en el problema (p = .474, p
<.001) y la emocioén (p = .271, p = .003), el distres tuvo correlacion negativa con afrontamiento
centrado en el problema (p = —.195, p = .032) y positiva con la evitacion (p = .185, p = .043).
También se encontré que las familiares mujeres utilizaron mas la técnica centrada en la emocion
(U=2.52,¢>=0.0931, p=.008), y existio relacion entre edad del familiar y afrontamiento centrado
en el problema (X2 =7.21, €2=.0606, p = .027), la edad del familiar influyé en el estrés (X2=9.77,
€?=.0821, p=.008) finalmente hubo relacion entre la estrategia Centrada en la emocion y el tiempo
transcurrido desde el diagndstico (X2=11.1, £2=0.0931, p=.011). Por lo que se concluye que estos
hallazgos destacan la necesidad de implementar programas hospitalarios enfocados en la reduccion
del estrés y en el fortalecimiento de estrategias de afrontamiento adaptativas, sobre todo en

contextos donde el cuidado del paciente genera una carga emocional significativa.

Palabras clave: estrés, estrategias de afrontamiento, neurologia.
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Abstract

The present study aimed to determine the relationship between stress and coping strategies in
relatives of patients from the neurology department. A quantitative approach with a non-
experimental, correlational, and cross-sectional design was applied to a sample of 120 relatives of
neurological patients. Data were collected using the Perceived Stress Scale and the Brief COPE-
28 Inventory. The results showed a significant positive correlation between eustress and problem-
focused (p = .474, p < .001) and emotion-focused strategies (p = .271, p = .003). Distress was
negatively correlated with problem-focused coping (p = —.195, p =.032) and positively correlated
with avoidance (p = .185, p = .043). It was also found that female relatives used more emotion-
focused strategies (U = 2.52, €2 = 0.0931, p = .008). Moreover, family members’ age was related
to problem-focused coping (X2 = 7.21, €2 = .0606, p = .027) and influenced stress (X2 = 9.77, €2 =
.0821, p = .008). Finally, there was a relationship between emotion-focused coping and the time
since diagnosis (X?=11.1 , €2 = 0.0931, p=.011). These findings highlight the need to implement
hospital programs aimed at reducing stress and strengthening adaptive coping strategies,

particularly in contexts where patient care imposes a significant emotional burden.

Keywords: stress, coping strategies, neurology.
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Capitulo I Marco tedrico

Introduccion

Se consider6 que el individuo tiene una buena salud mental cuando cuenta con un buen
grado de bienestar psicologico, lo cual conlleva a que pueda lidiar con estresores que se presentan
en su dia a dia, esto es sumamente importante para su salud y bienestar, ya que avala al ser humano
como un individuo con habilidades tanto independientes como colectivas para poder relacionarse,
tomar decisiones y establecerse de tal forma que se desenvuelva de la mejor manera y ayude a
crear el entorno en el que se desarrolla; La OMS (2022) nos dijo que la salud mental es definida
por una alambicada interaccion de factores de estrés y habilidades tanto individuales como sociales

y estructurales para hacer frente a los mismos.

Por su parte, Rodriguez (2023) cito a Lazarus y Folkman, quienes se centraron en la
vulnerabilidad al estrés. Estos autores argumentaron que la interpretacion que una persona hace de
sus circunstancias ejerce un papel determinante en cuanto a la activacion de sus mecanismos de
afrontamiento. Por lo tanto, la vulnerabilidad al estrés se entiende como la predisposiciéon o
susceptibilidad que tiene una persona para desarrollar estrés prolongado, lo cual influye
directamente en la manera en que reacciona a su entorno y en su capacidad para superar o controlar

las adversidades gque enfrenta.

Se pueden considerar diferentes causas con respecto a la vulnerabilidad y al estrés estas
pueden ser factores bioldgicos tanto como ambientales. A nivel neurobiolégico, Homberg &
Jagiellowiczse (2022) mencionaron variaciones genéticas, como las variaciones en las formas del

gen encargado de transportar la serotonina (5-HTTLPR), que hace que la persona tenga una
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predisposicion o sea mas susceptible al estrés, ya que esto provoca un cambio en cOmo procesa las
emociones y su capacidad para sobrellevar situaciones que impliquen una gran carga de estrés, lo
que nos lleva a que la persona posea una vulnerabilidad al estrés evidenciada en su poca o mala
respuesta emocional o predisposicion a trastornos relacionados. En cuanto al nivel ambiental,
Halbreich (2021) menciono que los trastornos relacionados al estrés derivan de factores estresantes
tanto observados como percibidos, por lo que una persona puede ser vulnerable al estrés cuando
no tiene una buena adaptacion a su medio, las variables que mas influencia tienen son la cultura,

el ciclo de la vida en el que se encuentra y el género.

Segun Sinisterra (2021), el estrés fue investigado desde el siglo pasado, siendo Hans Selye
uno de los primeros en describir sus etapas y considerarlo como la "enfermedad del siglo”. Esto
ha permitido que surjan diversas teorias sobre los efectos del estrés en el &mbito tanto corporal

como emocional.

Mejia y Ramos (2022) mencionaron al estrées como uno de los cuadros mas prevalentes que
tiene un efecto significativo sobre la salud mental de las personas estando presente en el 44.2% de
la poblacion estudiada, ademas de la depresion con un 26,6%, la ansiedad con un 36.4% vy el
trastorno por estrés postraumatico (TEPT) con un 5.9%. Sefalaron que esta afeccion, aunque
aparentemente nueva, ha ido en aumento, en parte debido a la percepcion de las personas sobre los
riesgos e incertidumbres derivadas de la pandemia COVID-19. Lo que nos hace notar que esta
habiendo un crecimiento sustancial en la poblacion que presenta estrés y esto debe ser motivo de

alarma sobre todo para profesionales de la salud mental como son los psic6logos.

Palma y Lopez (2021) citaron a Lazarus y Folkman, autores que nuevamente demuestran

su amplia vision sobre el estrés, quienes definieron las estrategias de afrontamiento hacia esta
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problemética como un esfuerzo cognitivo y conductual que esta vigente de forma continua y en un
cambio constante que es utilizado para confrontar situaciones especificas que se presentan ya sea
de forma interna como de forma externa, que son valorados como excesivos o rebosantes de los
recursos de los individuos, esta capacidad es propia del ser humano, siendo de suma significancia
para la organizacién y concepcion de solucion a las probleméticas que llegan al sujeto y son

percibidas por el mismo como una barrera a su crecimiento personal.

Zamudio (2023) cito a Carver y colegas quienes mencionan la existencia de 15 estrategias
de afrontamiento, mencionando procesos exactos y especificos; Entre las estrategias mencionadas
se tenia: Primero el acudir a la religion, luego se puede utilizar el humor, también la negacion y de
igual forma el alcohol y las drogas, pero ademas tenemos la planificacion, restriccion del
afrontamiento, afrontamiento activo, enfocar y liberar emociones, reinterpretacion positiva y
crecimiento, busqueda de apoyo social por razones instrumentales, desentendimiento conductual
y desentendimiento mental, por ultimo la supresion de actividades competentes. Es preciso
mencionar que el uso de las estrategias mencionadas es muy cambiante y la forma en la que uno

las aproveche concluye que tan eficaz sera para abordar la enfermedad.

Ticona et al. (2010) realizaron una investigacion sobre niveles de estrés y estrategias de
afrontamiento en estudiantes de la Facultad de Enfermeria de una universidad en la ciudad de
Arequipa, respecto a los nivel de estrés que encontraron se evidencio que el 29.91% presentaba un
nivel severo de estrés y en cuanto a las estrategias de afrontamiento, las mas utilizadas orientadas
al problema fueron la “planificacion” y el “afrontamiento activo”; orientadas a la emocion, la
“reinterpretacion positiva y crecimiento” y la “negacion”; y orientadas a la percepcion, el

“desentendimiento mental” y “enfocar y liberar emociones”. Asi mismo pudieron concluir
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mediante una prueba estadistica de correlacion que si existe una relacién significativa entre el nivel
de estrés y las estrategias de afrontamiento, lo que nos resulta relevante considerando el contexto
hospitalario y las variables estudiadas por los investigadores ya que coloca al estrés como una
problemética importante en Arequipa y ampliar el conocimiento sobre esta nos brindara un

panorama mas claro de como atenuar el problema.

Entonces el nivel de estrés es una variable clave en las investigaciones, ya que se refiere a
la medicién de que tanto se estan viendo afectadas las personas por esta variable, el potencial para
prevenir el desarrollo de estrés cronico ademas de enfermedades producto de la somatizacion de
esta afeccion y asi mejorar la aptitud para hacer frente a obstaculos que puedan surgir en la vida
diaria, entonces es cuando entra a tallar las estrategias de afrontamiento que como ya se menciono,
son empleadas por las personas para poder sobrellevar esta afeccion y dependiendo de qué tan bien

preparados estan para afrontar su problematica alcanzaran el éxito de sobrellevar esta misma.

El presente estudio se realizo con el conocimiento de que los familiares de pacientes con
afecciones neurologicas experimentan diversos cambios en sus vidas diarias, el estar junto con
sus parientes durante su recuperacion genera un significativo impacto sobre la dinamica familiar
y personal. Al estudiar los cambios dados dentro de este contexto y factores que contribuyen al
mantenimiento prolongado de estrés se identificaron factores de riesgo y por ende el nivel de
estrés que poseen, asimismo se planted y propuso estrategias con mayores probabilidades de

eficacia para apoyar a las familias.

Soriano et al. (2019) después de estudiar articulos de revisién llegaron a la conclusion de

que el estrés al ser diariamente tratado dentro de programas de intervencion psicolégica mostraba
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mejoras significativas, reduciendo de este modo las consecuencias negativas del mismo y

fortaleciendo el bienestar personal de los pacientes.

La relevancia de este estudio se debi¢ a la falta de investigaciones anteriores en nuestro
contexto y realidad, por lo que fue de importancia debido a que es el inicio para poder incluir
diferentes programas hospitalarios donde se intervenga y apoye, de igual forma esto mejoraria la
comunicacion entre los pacientes, familiares y el personal médico, teniendo repercusion en la
calidad de vida tanto de las personas que viven enfermedades neuroldgicas como de sus

cuidadores.

Pregunta de investigacion
¢ Cudl es la relacion entre estrés y estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes

del &rea de neurologia de un hospital en la ciudad de Arequipa?
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1.Definicion Operacional de las Variables

1.1. Variable 1: Estrés

El estres es definido como un proceso psicofisioldgico intrincado que surge cuando la
percepcion sobre las demandas externas excede los recursos de la persona para afrontarlas, lo
cual genera estados de tension y presion que necesitan nuevos procesos adaptativos con el fin de
restaurar el equilibrio homeostéatico buscado. El proceso antes mencionado podria implicar la
valoracion cognitiva sobre los desencadenantes de respuestas tanto emocionales como
conductuales y fisiologicas, resultando en implicaciones sobre la respuesta del organismo

(Guzman y Reyes, 2018).

El estrés se caracteriza por ser la respuesta no especifica del organismo a toda demanda
que se le haga (Selye, 1936), definicién complementada por Lazarus y Folkman (1984) quienes
lo definen como una relacién entre la persona y el ambiente que es valorada como personalmente
significativa y que sobrepasa o excede los recursos para el afrontamiento. En el presente estudio,
el hecho de que los familiares estén constantemente expuestos a estresores vinculados al cuidado
de pacientes neuroldgicos podria evidenciar sus niveles de estrés y el riesgo de afecciones

futuras.

Los Niveles de estrés se midieron por medio de la escala de Percepcion Global de Estrés
adaptada en Lima, Peru el 2018, consta de 13 items donde el estrés negativo posee 6 items y el
estrés positivo posee 7 items, ostenta de cinco opciones de respuesta en escala Likert: Nunca,

Casi nunca, De vez en cuando, Frecuentemente y Casi siempre.
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1.2. Variable 2: Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento al estrés se definen como esfuerzos cognitivos y
conductuales constantemente cambiantes para manejar demandas especificas externas o internas
que son valoradas como abrumadoras o que exceden los recursos de la persona (Lazarus y

Folkman, 1984).

Las estrategias estan constituidas por diferentes procesos dirigidos a promover la
adaptacion para dar como resultado la modulacion de los efectos de tangibles o posibles
estresores sobre el bienestar fisico o mental de la persona, por lo que se busca modificar la
problemética mediante regulacién de procesos emocionales vinculados (Quispe, 2022).Estas
acciones ponen de manifiesto la capacidad de los individuos para enfrentar y sobrellevar
situaciones adversas, como en el caso de los familiares de pacientes neuroldgicos, cuyo contexto

demanda el uso constante de estrategias adaptativas.

La variable se midi6 con el Inventario de afrontamiento al estrés - Brief COPE 28, donde
se mencionan tres dimensiones de afrontamiento: Centrado en el problema, centrado en la
emocion, y afrontamiento evitativo. El instrumento consta de 28 items con una escala de likert de
4 puntos, donde los encuestados califican con "Nunca lo hago”, “Hago esto un poco”, “Hago

bastante esto” y “Siempre lo hago”.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre estrés y estrategias de afrontamiento en familiares de

pacientes del area de neurologia de un hospital en la ciudad de Arequipa.

2.2. Objetivos Especificos

Describir los niveles de estrés en familiares de pacientes del area de neurologia de un
hospital en la ciudad de Arequipa.

Describir los tipos de estrategia de afrontamiento en familiares de pacientes del area de
neurologia de un hospital en la ciudad de Arequipa.

Comparar el estrées en los familiares de pacientes del area de neurologia de un hospital en la
ciudad de Arequipa, segun su sexo, edad, nivel de instruccion y el sexo, edad, tiempo de
diagndstico y tipo de diagndstico de los pacientes.

Comparar las estrategias de afrontamiento en los familiares de pacientes del area de
neurologia de un hospital en la ciudad de Arequipa, segun su sexo, edad, nivel de instruccion y

segun el sexo, edad, tiempo de diagndstico y tipo de diagnostico de los pacientes.
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Antecedentes Teorico-Investigativos

3.1. Estrés
El estrés ha sido un concepto estudiado en varias disciplinas, en el &mbito de la fisica es

definido como la capacidad obtenida por objetos cuando son resistentes ante presiones, lo cual en
el contexto de la psicologia y psiquiatria esta referido a la adaptacion ante circunstancias
adversas de la vida, donde se mide el funcionamiento de la persona en momentos donde siente
peligro real o potencial que genera cambios tanto psicolégicos como conductuales. El estrés fue
considerado como un sistema conformado por tres subsistemas interrelacionados: Sistema
nervioso auténomo, Sistema Neuroendocrino y Sistema Inmunoldgico. por lo que afecta
directamente en diferentes funciones del sistema simpatico: dilatacion de pupilas, aumento de
sudoracion, estimulacion de glucogénesis, circulacion en diferentes partes del cuerpo,

aceleracion de ritmo cardiaco, etc. (Dionisio, 2021).

No todas las personas presentan la misma respuesta ante el estrés, varian tanto los
sintomas como las estrategias para afrontar eventos adversos, algunas de las caracteristicas son:
Dificultad o imposibilidad para relajarse, problemas de concentracion, depresion, ansiedad,
irritabilidad, sintomas fisiol6gicos como dolor corporal o especificamente de cabeza, problemas
gastricos, de suefio o alteracion del apetito. Al presentarse los sintomas de forma crénica la
persona puede estar expuesta a presentar problemas mas graves de salud, pudiendo dar lugar a
que se afecte la funcionalidad en varios ambitos de la vida como el educativo, personal o laboral

(OMS, 2023).

Lichtenberg (2023) menciono que Hans Selye es reconocido por ser el primer cientifico

capaz de identificar las caracteristicas que explican los cambios en el organismo causados por
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demandas o estimulos externos del medio, inicialmente Selye observaba y conectaba sintomas
referidos a la fatiga, mal humor y pérdida de apetito y los relacioné a la produccion de hormonas,
las cuales posteriormente relaciond al estrés debido a que el mismo producia las mismas

respuestas fisioldgicas en el cuerpo.

Pérez (2023) Referencid a Selye como un autor que estudia el Sindrome general de
Adaptacion donde investiga el estrés, sus caracteristicas y consecuencias fisicas y mentales. Las
tres etapas de respuesta al estrés estan tipicamente englobadas en: a) Etapa de alarma: Primera
fase donde el cuerpo se prepara ante la percepcion de un estimulo o situacion posiblemente
amenazantes, al prepararse para la accion se puede optar por huida o agresion. Durante esta etapa
ocurren cambios bioquimicos en diferentes sistemas del cuerpo, al requerir energia para lidiar
con el factor estresante las glandulas suprarrenales liberan adrenalina y noradrenalina, lo cual
ayuda a acelerar los reflejos y aumentar la energia, también se suprime la funcion digestiva y se
acelera el ritmo respiratorio; b) Etapa de resistencia: Durante esta fase el cuerpo se recompone de
toda la movilizacion de energia y los cambios fisicos sufridos durante la etapa de alarma, lo cual
hace que las reacciones tanto fisicas como bioquimicas se reduzcan sin desaparecer por
completo, las glandulas suprarrenales generan cortisol en altas cantidades, cuando el estrés es
prolongado el cuerpo sigue alerta y no puede volver a su estado normal, por lo que se da paso a
la etapa de agotamiento; y c) Etapa de agotamiento: Al llegar a esta etapa se dan alteraciones

como el estrés cronico debido a que las reservas de energia pertenecientes al cuerpo se agotan.

Saavedra (2023) cito a Selye en cuanto a la identificacion de 2 tipos de estrés, eustrés y
distrés, en los cuales influyen diferentes caracteristicas como la duracién del estrés, su magnitud

y la causa: a) Eustrés: Denominado estrés positivo debido a sus efectos beneficiosos relacionados
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a lidiar con eventos estresantes a corto plazo; y b) Distrés: Denominado como estrés negativo,

relacionado con diferentes repercusiones desfavorables en el bienestar fisico y mental.

Gomez (2022) en su estudio descriptivo no experimental utilizé el Inventario de estrés de
trauma de Davidson y el test de depresion de Beck en 20 padres de familia en Chimbote para
analizar la relacion entre estrés postraumatico y depresion presentes en familiares de pacientes
con cancer, encontrando que la frecuencia y gravedad del estrés postraumatico eran altas, incluso
mas elevadas que las de la depresion que presentaba un nivel moderado, lo cual resalta la
necesidad de intervencion, sobretodo en técnicas que reduzcan el estrés en los parientes de

pacientes que sufren algun tipo de enfermedad oncoldgica.

Huayna y Ramos (2020) estudiaron en Per( a una poblacion de padres cuyos hijos
presentaban enfermedades, centrandose en la relacion entre el locus de control que tenian de la
situacién y sus niveles de estrés percibido, aplicando la escala de Locus de Control de Rotter
para estudiar la primera variable y la escala de Estrés Percibido para la segunda, ambas escalas
adaptadas al contexto peruano. Terminaron la investigacion concluyendo que no existe relacion
entre el tipo de locus de control presentado por los padres y su nivel de estrés, siendo mas que
todo factores como la procedencia de los hijos y su diagnostico, los relacionados

significativamente a la percepcion del estrés que tienen los padres.

Cirineo et al. (2023) realizaron un estudio sobre el estrés de familiares de pacientes
hospitalizados en Cuidados Intensivos y su posible relacién con la percepcion que tenian sobre el
cuidado del area de enfermeria. El estudio descriptivo transversal fue realizado en un total de 30
familiares, utilizando como instrumentos el Cuestionario de la escala de valoracion del nivel de

estrés y el Cuestionario para medir el cuidado de enfermeria, concluyendo que las 2 variables
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estudiadas se relacionan de manera moderada, relacionando un cuidado regular del &rea de

enfermeria con un nivel moderado de estrés.

Calderon et al. (2021) investigaron la relacion entre estrés, personalidad y vinculos
afectivos en un grupo de 50 personas cuyos familiares estaban siendo afectados por el COVID-
19, con el fin de investigar la correlacion entre las variables se opto6 por utilizar la Escala de
Estrés Percibido, Inventario de Personalidad NEO y el Cuestionario de Apego Adulto.
Posteriormente concluyeron que los familiares que presentaban niveles mas altos de estrés tenian
apego inseguro y un perfil de personalidad saludable de forma moderada, mientras que por el
contrario las personas con apego seguro mostraban menor estrés y personalidad mas saludable,

por lo que se correlaciond las variables de forma significativa.

Los familiares de pacientes crénicos se encontraron mas expuestos al temor y al estrés,
especialmente mujeres y personas con bajo conocimiento, mediante un estudio transversal a 104
cuidadores de Bogota se indagé sobre la relacion entre temor, estrés, conocimientos, actitudes y
practicas a cuidadores durante la pandemia COVID - 19, donde se observaron altos niveles de

estrés inclusive en personas con conocimientos, actitudes y practicas altos (Carrefio et al., 2022)

La desregulacion del cortisol relacionado al estrés y la disfuncion cerebrovascular
normalmente se vieron como factores separados que afectan a la enfermedad del Alzheimer, sin
embargo un estudio realizado a 108 pacientes con problemas de memoria mostr6 que el estrés
cronico y especificamente la desregulacion del cortisol se relaciona a marcadores vasculares e
inflamatorios que comdnmente se encuentran presentes en fases tempranas del Alzheimer, por lo
que se relaciona al estrés con la disfuncion cerebrovascular presente en el progreso de la
enfermedad y se lo considera como un factor de riesgo en personas proclives a desarrollarla

(Daniilidou, 2024)
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En cuanto a cuidadores de pacientes con demencia, la labor de estar al pendiente de un
paciente con esta sintomatologia esta configurada como un elemento ligado al origen de estrés
cronico, por lo que después de realizar un estudio transversal se constatd que tiene una relacion
estrecha con el surgimiento de trastornos emocionales frecuentes, especialmente con la ansiedad
y la depresidn relacionadas a un sentimiento de sobrecarga, por lo que el estudio plantea una
posibilidad alterna de tratamiento, el Protocolo Unificado Para El Tratamiento Transdiagndstico

de los Trastornos Emocionales (Le6n y Rodriguez, 2022).

Mulligan et al., (2022) Mencionaron la efectividad de la Terapia de sesion Unica, la cual
probd ser efectiva tanto en pacientes pediatricos con trastornos neurol6gicos como en sus
familias, los cuales presentaban una carga emocional muy grande debido al contexto vivido, el
sintoma principal que se trato con la terapia fue la ansiedad derivada del estrés presentado y

relacionado al cuidado crénico, la cual se logré tratar con una efectividad a largo plazo.

3.2. Estrategias de afrontamiento

Izquierdo (2020) cito a Lazarus y Folkman como los primeros autores en referirse a
estrategias de afrontamiento en 1986, definiéndolas como recursos para reducir efectos
secundarios de un evento estresante, asimismo las dividen en dos grupos: a) Estrategias de

afrontamiento orientado a la emocidn; y b) Estrategias de afrontamiento orientado al problema.

Izquierdo (2020) refirié que los autores Frydenberg y Lewis (1997) mencionaron
principalmente tres estilos de afrontamiento: a) Productivo: referido a acciones que estan
dirigidas a encontrar una solucién al conflicto; b) No productivo: incluye reacciones como sentir

culpa, aislarse socialmente o realizar acciones que no contribuyen a resolver el problema: y c)
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Orientada a otros: referido a estrategias enfocadas en buscar ayuda o apoyo de otras personas, ya

sea social, profesional o espiritual.

Romualdo y Villanueva (2024) realizaron un estudio cualitativo con abordaje
fenomenoldgico, con el fin de analizar a los familiares de pacientes hospitalizados con
diagnostico de COVID-19 en Nuevo Chimbote Perd, realizando entrevistas a 12 participantes,
encontrando que el afrontamiento se daba a través de diferentes factores: temor a la muerte,
sentimientos de tristeza, insatisfaccion hacia personal sanitario, sentimientos de estrés, culpa,
fortalecimiento de fe y del vinculo familiar y finalmente vivencia del duelo caracterizada por

poco o nulo acompariamiento durante la enfermedad.

Rodriguez et al., (2024) realizaron una revision bibliografica documental de 50 articulos
tanto cuantitativos como cualitativos para analizar el afrontamiento familiar de pacientes en
cuidados criticos, encontrando que el soporte familiar es muy importante para el paciente, sin
embargo, aun més afrontamiento por parte de los familiares incluye diferentes alteraciones
sociales, emocionales o econdémicas, lo cual conlleva a la familia a buscar medios para poder

adaptarse a sus circunstancias.

Kelada et al., (2020) estudiaron a 205 padres de nifios con desordenes neurolégicos en
India, con el fin de conocer sus estrategias de afrontamiento y su estado psicolégico, la
percepcion de la enfermedad estaba relacionada con ansiedad y depresion mayormente altas en la
poblacion, asociadas al control percibido sobre el control sobre la misma enfermedad y el
tratamiento. El apoyo social fue la principal estrategia de afrontamiento para evitar emociones

negativas de los padres, en especial la depresion.
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3.3. Estrategias de afrontamiento y estreés

Balboa (2020) realiz6 una revision bibliogréfica acerca de diferentes articulos sobre
estrategias de afrontamiento, las cuales son referenciadas en varios articulos como variables que
impactan significativamente en problemas comunes que surgen dentro de una familia, mas que
todo relacionadas a eventos como la crianza, violencia, divorcio, entre otros. Dichas estrategias
son manifestadas mediante los vinculos, comunicacion entre los miembros y promocion de
autoestima. Se pudo concluir que las estrategias de afrontamiento tienen un papel importante y
un gran impacto sobre la intermediacién de sucesos percibidos como estresantes y el efecto del
estrés en cuanto al bienestar y la salud de todo el sistema familiar, siendo que dependiendo del
suceso estresante se pueden utilizar diferentes estrategias, las cuales también varian entre los

adultos, adolescentes y nifios.

Benique et al., (2023) quienes investigaron los niveles de afrontamiento y el grado de
estrés de familiares que se encontraban en la unidad de cuidados intensivos, realizaron un estudio
correlacional con una muestra de 60 personas, utilizando instrumentos para identificar ansiedad y
estrés, confirmaron la existencia de una asociacion entre las variables estudiadas, teniendo la

mayor parte de la muestra un nivel moderado de afrontamiento y un nivel moderado de estrés.

Siccha (2022) realizd una investigacion en Lima, Pert donde analiz6 los niveles de
resiliencia en familiares de pacientes neurolégicos que se encontraban hospitalizados, concluyé
un nivel de resiliencia alto en un 84% de su poblacion, donde a su vez menciond a la resiliencia
como una de las caracteristicas personales que regulan un agente estresante y hacen asequible la
adaptacion de la persona, ademas menciona diferentes factores que contribuyen a la superacion

de situaciones estresantes donde un 52% poseia un alto afrontamiento familiar, teniendo como
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conclusion que es esencial el fortalecimiento de los lazos familiares para de este modo dotar al
paciente de una buena calidad de vida, entonces concluimos que sin un buen apoyo por parte del
familiar, el paciente con afecciones neuroldgicas se veria afectado directamente, entrando a tallar
los niveles de estrés que posean que tal y como mencionan en la investigacion suelen ser
inherentes a ser cuidador de una persona enferma y que podrian ser los causantes de una mala
gestion de cuidado hacia su familiar y las posibles estrategias de afrontamiento que emplean

también seran o no contraproducentes para este hecho.

Zamudio (2023) analizd el estrés de padres con nifios con cancer y sus métodos para
afrontarlo, los participantes se encontraban ubicados en la capital de Perd, donde 110 padres
respondieron a los cuestionarios PSI-4.SF que media el estrés y el COPE que evidenciaba las
estrategias de afrontamiento, como principal hallazgo encontraron que el uso de las estrategias de
desentendimiento conductual y mental se asocian a menores niveles de estrés percibido aunque
no son las estrategias mas controversiales como lo son el uso de alcohol y sustancias, es
relevante el hecho de presenciar una notable diferencia de niveles de estrés con respecto a los
padres que no aplican este tipo de estrategias es por eso que se menciond que no se podia
calificar como buena o mala algunas de estas estrategias debido a que estaban evocando un
resultado satisfactorio al momento de medir y presenciar que tan afectados por el estrés estaban
estos padres, de hecho en la misma investigacion; Zamudio menciona que el afrontamiento mas
adaptativo segun muchas investigaciones latinoamericanas es el que esta centrado en el
planteamiento y ejecucion de soluciones, lo que pone en cuestionamiento en que es lo que podria
definir estos cambios abruptos de estrategias y como cada contexto define la respuesta unica del

individuo.
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Hipotesis
Existe relacion entre estrés y estrategias de afrontamiento en familiares de

pacientes del area de neurologia de un hospital en la ciudad de Arequipa.
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Capitulo 1l Método

Metodologia

Esta investigacion se enmarco dentro del paradigma cuantitativo, dado que se enfoca en
la medicion objetiva de datos y su andlisis estadistico. Como sefialan Hernandez Sampieri et al.
(2014), este enfoque consiste en recolectar informacion numérica de manera estructurada y asi
poder identificar relaciones entre variables. En esa misma linea, Creswell (2013) menciona que
la investigacion cuantitativa se basa en el uso de instrumentos estandarizados que garantizan la

precision y la posibilidad de replicar los hallazgos.

El disefio adoptado fue no experimental, de tipo correlacional y comparativo de corte
transversal, el enfoque correlacional fue utilizado para analizar la relacion entre estrés y
estrategias de afrontamiento, mientras que el enfoque comparativo permitio analizar diferencias
entre los tipos de estrés de familiares, quienes son cuidadores directos de los pacientes y
estrategias segun diversas variables sociodemograficas de los mismos familiares (sexo, edad y
nivel de instruccion ) y variables tanto sociodemograficas como clinicas de los pacientes (sexo,
edad, tiempo de diagnostico Yy tipo de diagndstico). De acuerdo con Kerlinger y Lee (2002), los
estudios no experimentales se caracterizan por observar las variables en su contexto natural sin
manipularlas, lo que permite analizar los fenémenos tal como ocurren en la realidad. Por su
parte, Bisquerra (2009) enfatiza que este tipo de disefio es extremadamente (til en disciplinas
como la psicologia y la educacion, porque hace mas facil la identificacion de patrones sin alterar

las condiciones del entorno.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

Asimismo, el estudio se clasifico como correlacional, dado que su propdsito principal es
analizar la relacion entre el estrés y las estrategias de afrontamiento. Segin Herndndez Sampieri
et al. (2014), los estudios correlacionales buscan establecer asociaciones entre variables sin

pretender determinar causalidad.

4, Instrumentos

4.1. Escala de Percepcion Global de Estrés

Guzman y Reyes (2018) validaron el instrumento EPGE, el cual mide el nivel de estrés
percibido, en Per( por medio de una prueba piloto a 332 universitarios, adaptando la version
mexicana y chilena a nuestro contexto, la prueba adaptada consta de 13 items, donde 6 items
pertenecen a la dimension negativa distrés y 7 items a la dimension positiva eustrés, posee cinco
opciones de respuesta para cada pregunta en escala Likert: Nunca, Casi nunca, De vez en
cuando, Frecuentemente y Casi siempre. Los autores realizaron modificaciones en cuanto a la
redaccion de ciertos items para fomentar una mejor comprension en el contexto estudiado,
guiandose de pruebas de validez y juicio de expertos, por lo que se logré validar su uso en
ambitos clinicos y referidos al estudio de la salud mental en la poblacion peruana para el estudio
del estrés.

Guzmén y Reyes-Bossio (2018) aportaron evidencias de validez de constructo de la
Escala de Percepcion Global de Estrés, mediante un analisis factorial confirmatorio, entonces el
modelo que mejor se ajusta es el bifactorial de 13 items, ya que presento los siguientes indices de
ajuste: ¥y*(64) = 158.03; p <.01; RMSEA = .067; TLI = .940; CFI = .951. En lo que se refiere a la
confiabilidad, se evalué mediante consistencia interna a través de coeficientes alfa de Cronbach,

con un valor de .799 para el factor de eustrés y .770 para el factor de distrés.
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4.2. Inventario de afrontamiento al estrés - Brief COPE 28

Quispe (2022) El inventario COPE 28, fue desarrollado por Carver en 1997 y adaptado
para Peru por Levano en el 2018, la investigadora empleo el test con una duracion de entre 15 a
20 minutos en su poblacion de 90 trabajadores de salud, de entre 19 y 61 afios, donde el Brief
COPE 28, permitio clasificar segun las estrategias de afrontamiento en tres dimensiones:
Centrado en el problema, centrado en la emocion, y afrontamiento evitativo. El instrumento
consta de 28 items con una escala de likert de 4 puntos, donde los encuestados calificaran con
"Nunca lo hago (0 ptos)”, “Hago esto un poco (1 ptos)”, “Hago bastante esto (2 ptos)” y
“Siempre lo hago (3 ptos)”. La prueba demuestra ser adecuada y confiable en este contexto
hospitalario, con un coeficiente de 0.96, validando su eficacia para su uso en nuestro contexto
investigativo.

Segln Quispe en su anexo 4, la puntuacion total obtenida permite identificar el grado de
uso de cada estrategia. Para efectos de interpretacion, se utilizaron percentiles como punto de

corte, clasificando los resultados en tres niveles:

. Uso alto: percentiles superiores al 75
. Uso moderado: percentiles entre el 25 y el 75
o Uso bajo: percentiles inferiores al 25

Delgado et al. (2023) investigadores peruanos evaluaron las propiedades psicométricas
del Brief COPE 28 en una muestra de 530 personas, el anlisis factorial confirmatorio indico que
el modelo de estrategias de afrontamiento present6 un ajuste adecuado: ¥?/gl = 1.902; CFI =
0.96; TLI = 0.95; SRMR = 0.056; RMSEA = 0.069. La consistencia interna, medida mediante el
coeficiente alfa ordinal, oscilé entre 0.59 y 0.90 para las diferentes estrategias. Estos resultados
sugieren que el Brief COPE 28 es un instrumento confiable y valido para evaluar estrategias de

afrontamiento en la poblacién peruana.
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5. Participantes
Tabla 1

Datos Sociodemogréaficos

n=120
Datos sociodemograficos de los familiares f %
Edad Adultez temprana 31 25.6
Adultez intermedia 69 57.0
Adultez tardia 20 16.7
Sexo Masculino 48 40
Femenino 72 60
Nivel de estudio Primaria incompleta 0 00.00
Primaria completa 0 00.00
Secundaria incompleta 18 15
Secundaria completa 4 3.3
Estudios superiores incompletos 18 15
Estudios superiores completos 80 66.7
Relacion con el paciente Padre/Madre 23 19.2
Hijo (a) 36 30
Coényuge 29 24.2
Hermano () 10 8.3
Otro 22 18.3
Datos sociodemogréficos de los pacientes
Edad Adolescencia tardia 14 11.6
Adultez temprana 16 13.2
Adultez intermedia 39 32.2
Adultez tardia 51 42.5
Sexo Masculino 50 41.7
Femenino 70 58.3
Patologias neuroldgicas Trastornos Convulsivos 6 5
Trastornos Cefalélgicos 13 10.8
Trastornos Neurodegenerativos 14 11.7
Trastornos Vasculares 25 20.8
Trastornos Columna y nervios periféricos 17 142
Trastornos Congénitos 2 1.7
Trastornos Tumorales 13 10.8
Trastornos Autoinmunes 4 3.3
Otros 9 7.5
Sin diagndstico 17 14.2
Tiempo desde el diagndéstico Menos de 6 meses 51 42.5
6 meses a 1 afio 14 11.7
1 - 3 afios 6 5
Mas de 3 afios 49 40.8

Nota: f: Frecuencia; %: Porcentaje (n=120)

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

TESIS UCSM

CATOLICA ,
DE SANTA MARIA

En la Tabla 1 podemos observar la frecuencia y el porcentaje de los datos
sociodemogréficos de los familiares, respectivamente segln cada dato, siendo n el total de
participantes, osea 120, ademé&s de la frecuencia y el porcentaje de los datos

sociodemogréficos de los pacientes, respectivamente segun cada dato.

La presente investigacion tuvo una poblacion total de 120 familiares de pacientes del area
de neurologia, hombres y mujeres con un rango de edad desde 18 afios a mas. Para obtener la
muestra se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, el cual consistié en tomar en

cuenta el total de la poblacion para mayor confiabilidad de los resultados.

5.1. Criterios de inclusion

Parientes de pacientes internados en hospitalizacion del &rea de neurologia

Parientes de pacientes en la modalidad hospitalaria de consultorio del area de neurologia

Parientes de pacientes que se presenten en sala de emergencias del area de neurologia

Parientes con un rango de edad entre 18 a mas afos.

Parientes de ambos sexos.

Parientes que firmaron el consentimiento informado

5.2. Criterios de exclusion

Parientes de pacientes que no lleven el servicio de neurologia.

Parientes menores de 18 afios.

Parientes que no firmen el consentimiento informado
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Procedimiento
Con el fin de realizar la investigacion, inicialmente se elabord el consentimiento

informado, en el cual se dio la informacion pertinente al estudio y todas las medidas éticas del
mismo, posteriormente se elaboro el formato perteneciente a las pruebas psicologicas utilizadas
para evaluar las variables de estrategias de afrontamiento y estres. Se solicito la autorizacion del
jefe del area de neurologia con el fin de poder obtener el permiso pertinente para acceder tanto a
los pacientes como a los parientes de los mismos en las diferentes modalidades hospitalarias; la
fase de obtencion de datos se llevo a cabo en coordinacion con los médicos de neurologia,
organizando los horarios para llegar a evaluar a la mayor cantidad posible, teniendo en cuenta el

acceso a la poblacion a estudiar.

Consideraciones éticas
La presente investigacion se desarrolld resaltando principalmente los derechos y bienestar

de los participantes, por lo que se le dio importancia a la aceptacion del consentimiento
informado, el cual conté con informacidn clara para evitar confusiones, mencionando tanto los
objetivos como los beneficios de la investigacion, recalcando la confidencialidad y ausencia de
riesgos potenciales por su participacion, aclarando que es totalmente voluntario y sin presion. La
participacion fue andnima y tuvieron la libertad de salirse de la investigacion en cualquier

momento de la misma.

Anélisis de Datos
Los datos obtenidos de los cuestionarios se tabularon en el programa Microsoft Excel

2016, incluyendo variables independientes y dependientes, posteriormente esta base de datos se
importo al programa Jamovi 1.6.23 y a SPSS. Se realizaron andlisis descriptivos con el fin de

resumir las caracteristicas de los participantes. Se evalud la distribucion de las variables usando
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la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para posteriormente definir pruebas paramétricas
0 no paramétricas, en cuanto a comparaciones se utilizé la prueba U de Mann-Whitney y t de
student en el caso de dos grupos dependiendo de la normalidad y se utilizaron ANOVA 'y
Kruskal-Wallis para comparar mas de dos grupos. Para las correlaciones entre variables

cuantitativas se uso rho de Spearman.
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Capitulo I11. Resultados

Resultados
Tabla 2

Niveles de Estrés

Estrés Eustrés Distrés

f % f %
Alto 33 27.5 53 44.2
Moderado 52 43.3 37 30.8
Bajo 35 29.2 30 25
Total 120 100.00 120 100.00

Nota: f: Frecuencia; %: Porcentaje

En la Tabla 2 se observé que un 44.2% de los participantes poseen un nivel alto de distrés
y un 27.5% posee un nivel alto de eustrés, seguido por un 43.3% de participantes que poseen un
nivel moderado de eustrés y un 30.8% de nivel moderado de distrés, por altimo, el 29.2% de

participantes posee un nivel bajo de eustrés y un 25% posee un nivel bajo de distrés.
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Tabla 3

Niveles de Estrategias de afrontamiento

Estrategias de Centrado en el problema  Centrado en laemocion  Centrado en la evitacion
afrontamiento del problema

f % f % f %
Uso Alto 26 21.7 27 28.3 29 24.2
Uso Moderado 54 45 59 49.2 58 48.3
Uso Bajo 40 33.3 34 28.3 33 27.5
Total 120 100.00 120 100.00 120 100.00

Nota: f: Frecuencia; %: Porcentaje

En la Tabla 3 se observd que un 21.7% de los participantes presentan un uso alto de
afrontamiento centrado en el problema, mientras que un 28.3% presentan un uso alto de
afrontamiento centrado en la emocién y un 24.2% un uso alto de afrontamiento centrado en la
evitacion del problema. Asimismo, el uso moderado es el més frecuente en las tres dimensiones
siendo que el 45% posee un afrontamiento centrado en el problema, 49.2% en afrontamiento
centrado en la emocion y 48.3% en afrontamiento centrado en la evitacion del problema. Por
altimo, el uso bajo se presenta en un 33.3% de los participantes para el afrontamiento centrado en
el problema, 28.3% para el centrado en la emocion, y 27.5% en el centrado en la evitacion del

problema.
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Tabla 4

Comparacion del estrés de los familiares segun su sexo

Distrés n Rango Promedio U p
Sexo de los familiares Femenino 72 61.34 1668 0.747
Masculino 48 59.24

Nota: n= Numero; U: U de Mann-Whitney; p: Significancia

Los resultados del analisis comparativo muestran que las mujeres presentan un rango
promedio de estrés ligeramente superior (61.34) en comparacion con los hombres (59.24), sin
embargo, esta diferencia no alcanza significancia estadistica (p=0.747). Aunque numéricamente
las mujeres muestran mayor tendencia al estrés, la ausencia de significancia estadistica indica que
ambos géneros experimentan niveles similares de distrés ante la situacion de cuidado, este hallazgo
sugiere que la carga emocional del cuidado de un familiar con trastorno neurolégico impacta de

manera relativamente equitativa a hombres y mujeres.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

Tabla b

Comparacion del estrés de los familiares segun el sexo de los pacientes

Distrés n Rango Promedio U p
Sexo de pacientes Femenino 70 61.11 1708 0.728
Masculino 50 59.65

Nota: n: Ndmero; U: U de Mann-Whitney; p: Significancia

El andlisis revela que los familiares de pacientes mujeres presentan un rango promedio de
estrés superior (61.11) comparado con los familiares de pacientes hombres (59.65), pero esta
diferencia carece de significancia estadistica (p=0.728), lo que sugieren entonces es que el
género del paciente no modula significativamente el impacto emocional en los familiares
cuidadores, la ausencia de diferencias significativas podria reflejar que los trastornos
neuroldgicos generan necesidades de cuidado y preocupaciones familiares que trascienden las

diferencias de género del paciente.
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Tabla 6

Comparacion del estrés de los familiares segun el tiempo desde el diagnostico de los pacientes

Distrés n Rango Promedio H p
Menos de 6 meses 51 62.95 3.35 0.340
6 meses a 1 afio 14 69.50

1 - 3 afos 6 70.58

Mas de 3 afos 49 54.14

Nota: n: Nimero; H: Kruskal Wallis; p: Significancia

Los resultados muestran variabilidad en los rangos promedio de estrés segun el tiempo
transcurrido, tenemos que el grupo de 1-3 afios presenta el mayor estrés (70.58), seguido por el de
6 meses a 1 afio (69.50), mientras que el grupo de méas de 3 afios muestra el menor estrés (54.14)
y el de menos de 6 meses registra valores intermedios (62.95), sin embargo, estas diferencias no
alcanzan significancia estadistica (p=0.340), entonces el patrén observado sugiere una posible
curva de adaptacion no lineal, donde el estrés podria intensificarse en los periodos intermedios (1-
3 afios) antes de disminuir en fases mas avanzadas pero la ausencia de significancia estadistica

indica que el tiempo por si solo no garantiza una reduccion automatica del estrés familiar.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Tabla 7

Comparacion entre estrés de los familiares y diagndéstico de los pacientes

Variables n Rango H p
Promedio

Trastornos Convulsivos 6 60.67 6.02 0.738
Trastornos Cefalalgicos 13 57.58

Trastornos Neurodegenerativos 14 65.71

Trastornos Vasculares 25 58.60

Trastornos Columna y nervios periféricos 17 55.18

Trastornos Congénitos 2 47.50

Trastornos Tumorales 13 79.31

Trastornos Autoinmunes 4 60.75

Otros 9 48.83

Sin diagndstico 17 59.76

Nota: n: Ntmero; H: Kruskal Wallis; p: Significancia

La comparacion del tipo de diagndstico revela que los familiares de pacientes con
trastornos tumorales experimentan el mayor rango promedio de estrés (79.31), seguidos por
aquellos con trastornos neurodegenerativos (65.71), mientras que los familiares de pacientes con
trastornos congénitos presentan el menor estrés (47.50), seguidos por otros diagnosticos (48.83),
a pesar de esta variabilidad numérica considerable podemos observar que las diferencias no
alcanzan significancia estadistica (p=0.738), esta ausencia de significancia estadistica nos
sugiere que, independientemente del diagnostico especifico, todas las familias enfrentan desafios

estresores de igual forma.
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Tabla 8

Comparacion entre estrés de los familiares con su edad

Distrés
n Rango H p e
Promedio
Edad de los  Adultez temprana 31 72.47 9.77 0.0080 0.0821
familiares

Adultez intermedia 69 60.66

Adultez tardia 20 41.40

Nota: n: Nimero; H: Kruskal Wallis; 2: Tamafio de efecto p: Significancia

Los resultados demuestran diferencias estadisticamente significativas (p=0.008) segln la
edad de los familiares, con un tamafio de efecto de 0.0821 moderado, evidenciando un patrén claro
de disminucion del estrés con el incremento de la edad, los familiares de adultez temprana
presentan el mayor rango promedio de estrés (72.47), seguidos por los de adultez intermedia
(60.66), mientras que los de adultez tardia muestran el menor estrés (41.40), notamos una
progresion descendente que nos sugiere que la madurez podria ser un factor contra el estrés a
diferencia de los adultos jovenes (20 — 39 afios) quienes, como se aprecia en la tabla, experimentan

mayor estrés.
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Tabla 9

Comparacion entre estrés de los familiares con la edad de los pacientes

Distrés
n Rango H p
Promedio

Edad de los Adolescencia tardia 14 69.71 1.62 0.656
pacientes

Adultez temprana 16 63.56

Adultez intermedia 39 56.62

Adultez tardia 51 59.98

Nota: n: Nimero; M: Media; DE: Desviacion; H: Kruskal Wallis; p: Significancia

El analisis muestra que los familiares de pacientes en adolescencia tardia experimentan el
mayor rango promedio de estrés (69.71), seguidos por los de adultez temprana (63.56), adultez
tardia (59.98), y adultez intermedia con el menor estrés (56.62), estas diferencias no alcanzan
significancia estadistica (p=0.656) pero tenemos que el mayor estrés asociado a pacientes
adolescentes podria reflejar las particulares dificultades que implica el cuidado de jovenes con
trastornos neuroldgicos, sin embargo la ausencia de significancia estadistica sugiere que, aunque
existen variaciones numéricas, la edad del paciente no constituye un predictor del estrés del

familiar.
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Tabla 10

Comparacion del estrés en familiares y su nivel de instruccion

Distrés n Rango H p
Promedio

Primaria incompleta 0 0 4.07 0.254

Primaria completa 0 0

Secundaria incompleta 18 28.50

Secundaria completa 4 65.06

Estudios superiores incompletos 18 65.22

Estudios superiores completos 80 60.01

Nota: n: Nimero; M: Media; DE: Desviacion; H: Kruskal Wallis; p: Significancia

Los resultados muestran que los familiares con estudios superiores incompletos presentan
el mayor rango promedio de estrés (65.22), seguidos muy de cerca por los de secundaria completa
(65.06), mientras que los de secundaria incompleta muestran considerablemente menor estrés
(28.50) pero estas diferencias no alcanzan significancia estadistica (p=0.254), entonces los grupos
con educacion superior incompleta reflejan mayor estrés, paraddjicamente el menor estrés es en el
grupo de secundaria incompleta pero la ausencia de significancia estadistica sugiere que el nivel

educativo no determina de manera consistente la capacidad de manejo del estreés.
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Tabla 11

Comparacion de estrategias de afrontamiento de los familiares segln su sexo

Estrategias de afrontamiento n Rango U p €2
Promedio
Centrado en el problema Femenino 72 64.00 1472 0.167

Masculino 48 55.17

Centrado en la emocion Femenino 72 67.33 1236 0.008 0.0586
Masculino 48 50.25

M DE t P

Centrado en la evitacion del  Femenino 13.6 5.94 -0.410 0.683
problema

Masculino 14.1 5.63

Nota: n: Ndmero; t: t de Student; U: U de Mann-Whitney; p: Significancia; €2: Tamaifio de efecto

Los resultados revelan diferencias estadisticamente significativas Unicamente en el
afrontamiento centrado en la emocion (p=0.008), donde las mujeres superan considerablemente a
los hombres (50.25), pero no se observan diferencias significativas en el afrontamiento centrado
en el problema (p=0.167) ni en la evitacion del problema (p=0.683), esto nos demuestra que las
mujeres tienden significativamente mas hacia estrategias que involucran la expresion,
procesamiento y regulacion emocional pero tenemos la ausencia de diferencias en las otras
estrategias que nos sugiere que ambos géneros emplean similarmente enfoques dirigidos a
resolver problemas concretos y evitar situaciones estresantes, 1o que nos demuestra que los dos
géneros en las estrategias orientadas a la accién y evitacion del problema se distribuyen méas

equitativamente entre ellos.
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Tabla 12

Comparacion de estrategias de afrontamiento de los familiares segun el sexo de los pacientes

Estrategias de afrontamiento n Rango U p
Promedio

Centrado en el problema Femenino 70 63.74 1524 0.224

Masculino 50 55.97
Centrgf:io en la Femenino 70 60.24 1732 0.924
emocion

Masculino 50 60.87

M DE t D

Centrado en la Femenino 8.79 2.28 0.632 0.529

evitacion del problema

Masculino 8.28 2.19
Nota: n: Ndmero; M: Media; DE: Desviacion; t: t de Student; U: U de Mann-Whitney; p: Significancia

Los anélisis demuestran ausencia de diferencias estadisticamente significativas en las tres
dimensiones de afrontamiento segln el sexo del paciente tenemos que en el afrontamiento
centrado en el problema, los familiares de pacientes mujeres muestran rangos ligeramente
superiores (63.74, p=0.224), mientras que en el afrontamiento emocional los valores son
practicamente idénticos (60.24), (60.87), (p=0.924), en lo que respecta a la evitacion las medias
son muy similares (8.79), (8.28), (p=0.529), pero la ausencia de diferencias indica que el género
del paciente no modula las estrategias adaptativas empleadas por los familiares, el hallazgo
sugiere que las necesidades de cuidado neuroldgico y las demandas emocionales asociadas

trascienden las diferencias de género del paciente.
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Tabla 13

Comparacion de estrategias de afrontamiento de los familiares segun el tiempo desde el
diagndstico de los pacientes

Estrategias de Tiempo desde el n Rango H p g2
afrontamiento diagnc’)stico de los Promedio

pacientes
Centrado en el problema Menos de 6 meses 51 59.96 1.83 0.608

6 meses a 1 afio 14 51.75

1 - 3 afos 6 73.25

Mas de 3 afios 49 62.00
Centrado en laemocion  Menos de 6 meses 51 65.44 111 0.011 0.0931

6 meses a 1 afio 14 65.43

1 - 3 afios 6 93

Mas de 3 afios 49 49.97

M DE F p

Centrado en la Menos de 6 meses 12.5 5.94 290 0.062
evitacion del
problema 6 meses a 1 aflo 171 6.73

1 - 3 afos 18.2 5.71

Mas de 3 afios 13.7 4.86

Nota: n: Nimero; M: Media; DE: Desviacion; H: Kruskal Wallis; F: Anova; p: Significancia; e2: Tamafio de efecto

Se identificaron diferencias estadisticamente significativas unicamente en el afrontamiento
centrado en la emocion (p=0.011), donde los familiares de pacientes con 1-3 afios de diagnostico
presentan las puntuaciones mas altas (93), contrastando marcadamente con los de més de 3 afios
que muestran las mas bajas (49.97), los grupos de menos de 6 meses (65.44) y 6 meses a 1 afio
(65.43) presentan valores intermedios similares y no se observaron diferencias significativas en el

afrontamiento centrado en el problema (p=0.608) ni en la evitacién (p=0.062), entonces tenemos
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que en la estrategia centrada en la emocion se mantiene durante el primer afio, alcanza su pico
entre 1-3 afios, y disminuye significativamente después de los 3 afios, esta curva podria reflejar

diferentes fases de adaptacion en el familiar.

Tabla 14
Comparacion de estrategias de afrontamiento de los familiares segun el diagnostico de los
pacientes
Estrategias de afrontamiento
Centrado en el problema Centrado en la Centrado en la evitacion del
emocion problema
Diagnéstico H p H p F p
de los
pacientes 5.77 0.763 5.02 0.833 1.74 0.151

Nota: H: Kruskal Wallis; F: Anova; p: Significancia

Los resultados muestran la ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre las
patologias y las tres dimensiones de afrontamiento evaluadas (p>0.05), lo que nos indica que
independientemente de si el paciente presenta trastornos convulsivos, cefalalgicos,
neurodegenerativos, vasculares, tumorales, autoinmunes u otros, los familiares tienden a
desarrollar patrones adaptativos similares lo que implica que, aunque diferentes diagndsticos
pueden presentar desafios Gnicos en términos de sintomas y pronostico, las respuestas adaptativas

fundamentales de los familiares siguen patrones relativamente iguales.
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Tabla 15

Comparacion entre estrategias de afrontamiento de los familiares con su edad

Estrategias de Edad de los familiares n Rango H p €2
afrontamiento Promedio
Centrado en el problema  Adultez temprana 31 48.90 7.21 0.027 0.0606
Adultez intermedia 69 61.46
Adultez tardia 20 75.17
Centrado en laemocion  Adultez temprana 31 53.08 476 0.093
Adultez intermedia 69 59.74
Adultez tardia 20 4.62
M DE F p
Centrado en la Adultez temprana 12.9 491 2.26 0.115
evitacion del
problema Adultez intermedia 13.6 6.12
Adultez tardia 16.1 5.59

Nota: H: Kruskal Wallis; F: Anova; p: Significancia; €2 Tamafio de efecto

Se identificaron diferencias estadisticamente significativas unicamente en el afrontamiento
centrado en el problema (p=0.027), donde los familiares de adultez tardia presentan las
puntuaciones mas altas (75.17), seguidos por los de adultez intermedia (61.46), mientras que los
de adultez temprana muestran las més bajas (48.90), ademaés de eso no se encontraron diferencias
significativas en el afrontamiento emocional (p=0.093), ni en la evitacion del problema (p=0.115),
esto nos indica que los adultos mayores han desarrollado més la estrategia centrada en el problema

a diferencia de los familiares con edades menores.
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Tabla 16

Comparacion entre estrategias de afrontamiento de los familiares con la edad de los pacientes

Estrategias de afrontamiento Edad de los n Rango H p
pacientes Promedio
Centrado en el problema Adolescencia 14 49.11 3.18 0.365
tardia
Adultez temprana 16 67.16
Adultez intermedia 39 56.90
Adultez tardia 51 64.29
Centrado en la emocion Adolescencia 14 54.84 1.04 0.792
tardia
Adultez temprana 16 63.50
Adultez intermedia 39 63.92
Adultez tardia 51 58.49
M DE F p
Centrado en la evitacion del Adolescencia 1258) 6.71 0.313 0.816
problema tardia
Adultez temprana  13.1 3.50
Adultez intermedia  14.3 5.74
Adultez tardia 13.8 6.26

Nota: H: Kruskal Wallis; F: Anova; p: Significancia

La tabla no indica que no existen diferencias estadisticamente significativas en todas las
dimensiones evaluadas (p>0.05), en el afrontamiento centrado en el problema, los familiares de
pacientes en adultez temprana muestran los rangos mas altos (67.16), mientras que los de
adolescencia tardia presentan los mas bajos (49.11), en cuanto al afrontamiento emocional, los
valores se mantienen relativamente similares entre grupos y en la evitacion, las diferencias son

minimas entre todos los grupos etarios, la ausencia consistente de diferencias indica que la edad
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del paciente no constituye un factor modulador en las estrategias adaptativas familiares, lo que
sugiere que las demandas de cuidado neuroldgico generan necesidades adaptativas relativamente
iguales y trascienden las diferencias de edad del paciente.

Tabla 17

Comparacion de estrategias de afrontamiento y Nivel de instruccion de los familiares

Estrategias de Nivel de instruccion de los n Rango H p
afrontamiento familiares Promedio
Centrado en el Secundaria incompleta 18 49.11 0.965 0.810
problema

Secundaria completa 4 67.16

Estudios superiores 18 56.90

incompletos

Estudios superiores completos 80 64.29
Centrado en la Secundaria incompleta 18 54.84 3.16 0.792
emocion

Secundaria completa 4 63.50

Estudios superiores 18 63.92

incompletos

Estudios superiores completos 80 58.49

M DE F p

Centrado en la Secundaria incompleta 15.61 7 2.777 0.086
evitacion del .
problema Secundaria completa 19.25 6.50

Estudios superiores 15.56 4.98

incompletos

Estudios superiores completos  12.75 5.39

Nota: n: NGimero; M: Media; DE: Desviacion; H: Kruskal Wallis; F: Anova; p: Significancia

No se identificaron diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las

dimensiones de afrontamiento segun el nivel educativo (p>0.05), tenemos que en el afrontamiento
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centrado en el problema, los familiares con estudios superiores completos muestran los rangos mas
altos (64.29), mientras que los de secundaria incompleta presentan los mas bajos (49.11), en lo que
respecta a la evitacion del problema, los familiares con secundaria completa exhiben las medias
maés altas (19.25), contrastando con los de estudios superiores completos que muestran las mas
bajas (12.75), pero la ausencia de significancia estadistica indica que el nivel de instruccion formal

no determina de manera consistente las estrategias adaptativas empleadas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

Tabla 18

Coeficiente de correlacion entre las dimensiones del Test COPE y Estrés

1 2 3 4 5
1 F1 Distrés _
2 F2_Eustrés -.415**
3 F1_Centrada en el problema - 195**  474**
4 F2_Centrada en la emocion 147 271%*  428**

5 F3_Centrada en la Evitacién del Problema .185** -.052 .071 236**

Nota: **: la correlacion es significativa.

Como se puede apreciar en la Tabla 18, se presentaron los coeficientes de correlacion entre
las dimensiones del Test COPE, Distreés y Eustrés, los resultados nos indicaron que en la dimension
Centrada en el problema, se encontré una correlacion moderada positiva con el Eustrés y con
Distrés se encontrd una correlacion negativa y estadisticamente significativa, lo que sugiere que a
mayor uso de esta estrategia se reduce el Distrés y aumenta el Eustrés. En la dimension Centrada
en la emocidn, también se encontrd una correlacion significativa con el Eustreés, lo que sugiere que
a mayor uso de esta estrategia mayor Eustrés percibido, sin embargo, no hubo correlacion
significativa con Distrés. Por altimo, en la dimension Centrada en la evitacion del problema se
mostro una correlacion positiva con el Distrés, lo cual sugiere que un mayor uso de estrategias

evitativas se asocia con un nivel ligeramente mayor de Distrés.
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar si existia relacion entre el
estres y las estrategias de afrontamiento en familiares de pacientes del area de neurologia de un
hospital en la ciudad de Arequipa. A partir de los anélisis realizados, se observo que
efectivamente existié una relacion significativa entre ambas variables. Esto permitioé confirmar la
hipétesis de investigacion, evidenciando que el estrés esta asociados con los tipos de estrategias
de afrontamiento utilizadas por los familiares. En especial, se identificd una tendencia hacia el
uso de estrategias centradas en la emocion en aquellos participantes con niveles mas altos de
estrés y los hallazgos obtenidos permiten comprender mejor las dinamicas emocionales de estos
cuidadores informales, quienes, ante la enfermedad de un ser querido, se enfrentan a maltiples
desafios que ponen a prueba sus recursos personales, sociales y emocionales. Uno de los
principales resultados fue que el uso de estrategias centradas en el problema mostr6 una
correlacion positiva significativa con el eustrés (p = 0.474, p < .005) y una correlacion negativa
con el distrés (p =-0.195, p < .005), lo que indica que estas estrategias permiten afrontar de
forma mas adaptativa las exigencias del cuidado, la evidencia coincide con los resultados
encontrados por Ticona et al. (2010), quienes sefialaron que el afrontamiento activo y la
planificacion fueron herramientas en estudiantes de enfermeria, podrian estar asociadas a niveles
mas manejables de estrés, aunque el contexto es distinto, en ambos casos se trata de poblaciones
vinculadas al entorno hospitalario y sometidas a situaciones de presion constante, lo que resalta
la eficacia de estas estrategias orientadas a la accién. Asimismo, se encontrd una correlacion
positiva entre el eustrés y el uso de estrategias centradas en la emocion (p = 0.271, p <.005), lo
que sugiere que la regulacién emocional también cumple un papel importante para lograr una

adaptacion funcional, estos datos son coherentes con lo planteado por Siccha (2022), quien
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indica que la resiliencia familiar y un afrontamiento adecuado sirven para una buena calidad de
vida del paciente y su entorno, pero este tipo de afrontamiento no mostré una relacion
significativa con el distrés, lo que puede explicarse por la variedad de estrategias agrupadas
dentro de esta dimension, algunas mas adaptativas que otras, 1o que contrasta con una correlacion
positiva entre las estrategias de evitacion y el distrés (p = 0.185, p <.005) y demuestra que
quienes emplean con mayor frecuencia mecanismos evitativos presentan también un mayor
malestar emocional, este hallazgo se diferencia con lo reportado por Zamudio (2023), quien
encontrd que algunas estrategias como el desentendimiento mental parecian reducir el estrés en
ciertos casos, pero que otras, como la negacion o el consumo de sustancias, podian intensificar el
impacto negativo del estresor. En el presente estudio, si bien las estrategias evitativas no son
predominantes, su asociacion con el distres alerta sobre la necesidad de intervenir cuando estas

son utilizadas de manera crénica o en contextos de elevada vulnerabilidad emocional.

En cuanto a los niveles generales de estrés, se observé que el 44.2% de los participantes
presenta niveles altos de distrés, frente a un 27.5% con niveles altos de eustrés. Este hallazgo
refleja que una gran proporcion de los familiares experimenta un tipo de estrés disfuncional que
puede estar interfiriendo en su bienestar psicolégico. Mulligan et al. (2022) destacan como los
cuidadores de pacientes con trastornos neurolégicos suelen cargar con una fuerte presion
emocional que no solo afecta su calidad de vida, sino que también puede incidir negativamente
en la atencién que brindan. Ademas, Ledn y Rodriguez (2022) sefialaron que el estrés crénico en
cuidadores de personas con demencia tiende a estar vinculado con sintomatologia ansiosa y
depresiva, lo que refuerza la idea de que el malestar emocional sostenido requiere ser atendido

desde una perspectiva preventiva y terapéutica.
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Respecto a las variables sociodemogréficas, se encontr6 que la edad de los familiares
guarda una relacion significativa con el distrés (y?= 9.77, p <.008), indicando que, a mayor edad,
menor es el nivel de estrés negativo. Este resultado coincide con lo hallado por Siccha (2022),
quien no reporto altos niveles de resiliencia en familiares mayores, sin embargo la presente
investigacion sugiere que la experiencia vital y el desarrollo de recursos personales influyen
positivamente en la capacidad de afrontar el estrés, también se encontrd una relacion positiva
entre la edad y el uso de estrategias centradas en el problema (y?=7.21, p =.027), lo que
refuerza la idea de que las personas mayores tienden a usar recursos mas funcionales ante
situaciones dificiles, ademas, se evidencid una diferencia significativa en el uso de estrategias
centradas en la emocion segun el sexo de los familiares (U= 1236, p = .008), siendo las mujeres
quienes utilizan mas este tipo de afrontamiento, lo que concuerda con lo planteado por Carrefio
et al. (2022), quienes identificaron que las mujeres cuidadoras se encontraban mas expuestas al
temor y al estrés, lo que podria indicar mayor expresividad emocional y mayor blsqueda de
soporte afectivo, el patron parece mantenerse en el contexto estudiado, donde las mujeres no solo
asumen mayor carga emocional, sino que tienden a expresar y manejar sus emociones de forma
mas abierta, otro hallazgo importante fue la relacidn entre el tiempo transcurrido desde el
diagndstico y el uso de estrategias centradas en la emocion (y?= 11.1, p =.0011),siendo mas
empleadas por aquellos familiares cuyo ser querido fue diagnosticado de 1 a 3 afios, lo que puede
interpretarse como que no solo la etapa inicial estd marcada por una fuerte carga emocional y la
necesidad de contencién aunque Romualdo y Villanueva (2024), en un estudio cualitativo,
identificaron que los primeros momentos del diagndstico estan acompariados por temor, tristeza
y una fuerte vivencia emocional; esto también nos hace pensar que los familiares podrian buscar

estrategias emocionales para sostenerse frente al impacto inicial de la enfermedad, en nuestra
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investigacion se encontrd una relacion positiva de las estrategias centrada en la emocién con el
eustrés lo que nos hace creer que esta estrategia es efectiva sobre todo en las primeras etapas de
la enfermedad, sin embargo Calderdn et al. (2021) no examinaron esta variable directamente,
pero si sefialaron que el tipo de apego y el perfil de personalidad influyen en la percepcion del
estrés, lo que nos lleva a pensar que multiples factores personales podrian modular la efectividad

del afrontamiento més alla de cualquier factor en especifico.

En general, los resultados se alinean parcialmente con lo encontrado por Benique et al.
(2023), quienes en un estudio con familiares de pacientes en cuidados intensivos hallaron una
relacion significativa entre los niveles de estrés y el afrontamiento, a diferencia de la presente
investigacion, que se llevé a cabo en el &rea de neurologia, Benique et al. contaron con una
muestra mas pequefia (60 participantes), pero con un entorno clinico mas critico, atn asi, las
similitudes en los hallazgos subrayan la importancia de seguir profundizando en el rol del
cuidador y su experiencia emocional frente a enfermedades cronicas o graves. Finalmente, como
bien concluyé Balboa (2020), los acontecimientos estresantes alteran el equilibrio familiar y
ponen en evidencia la necesidad de contar con estrategias de afrontamiento efectivas. A partir de
los hallazgos de esta investigacion, se hace evidente la importancia de disefiar e implementar
programas hospitalarios que no solo se enfoquen en la atencion del paciente, sino que también
contemplen el apoyo psicoldgico a sus familiares, sabiendo que el acompafiamiento emocional y
el fortalecimiento de habilidades de afrontamiento podrian no solo mejorar la salud mental de los
cuidadores, sino también influir positivamente en la evolucion y bienestar de los pacientes

neuroldgicos, contribuyendo asi a una atencién mas integral y humanizada.
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CONCLUSIONES
Primera. En este estudio se confirmd la hipdtesis de investigacion, encontrandose que el

Eustrés se relaciono con el uso de estrategias centradas en el problema y la emocion, mientras
que el Distrés mostré una correlacion negativa con estrategias centradas en el problemay
positiva con la evitacion del problema. Los resultados muestran que cuando los familiares
emplean estrategias dirigidas a resolver activamente los problemas o a regular y expresar sus
emociones, experimentan niveles mas altos de Eustres, favoreciendo su adaptacion ante las
circunstancias. Por el contrario, el uso de estrategias centradas en la evitacion se relaciono a
mayor Distrés, sugiriendo que eludir la realidad o los problemas puede intensificar el malestar
emocional. Los resultados resaltan la importancia de promover estrategias de afrontamiento
adaptativas en los familiares de pacientes neurolégicos, ya que no solo el impacto negativo del
estreés es reducido, sino que pueden transformar la experiencia de cuidado en una oportunidad de

fortalecimiento personal y familiar.

Segunda. Se describieron los niveles de estrés de los familiares de pacientes del area de
neurologia, se encontrd que la mayor parte de los familiares presenta niveles altos de Distrés o
estrés negativo. En cuanto al estrés positivo o Eustrés los participantes presentaron en su mayoria

niveles moderados.

Tercera. Se describieron las estrategias de afrontamiento usadas por los familiares de
pacientes del area de neurologia, las cuales son estrategias centradas en el problema, emocion y
evitacion del problema, los resultados sugieren que las tres tienen mayor frecuencia de uso en el

nivel moderado.

Cuarta. Se analizé la relacion entre los niveles de Distrés y diferentes datos

sociodemograficos, encontrando principalmente que la edad del familiar constituye un factor
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diferenciador significativo en la experiencia del estrés familiar, donde los familiares méas jovenes

presentan mayores niveles de distrés comparado con los de mayor edad.

Quinta. Se analizd la relacién entre estrategias de afrontamiento y diferentes datos
sociodemograficos, se encontrd que las mujeres suelen utilizar mas estrategias centradas en la
emocion para afrontar el estrés, al igual que los familiares que recibieron el diagnostico de 1 a 3
afios quienes también usan mas la estrategia centrada en la emocién y a mayor edad mas uso de

estrategias centradas en el problema.
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SUGERENCIAS
Primera. Se sugiere que el hospital implemente programas psicoeducativos para los

familiares de pacientes con enfermedades neuroldgicas, orientados a fortalecer estrategias de

afrontamiento centradas en el problema.

Segunda. Se recomienda ofrecer espacios de orientacién emocional y contencién
psicoldgica, que permitan disminuir los niveles de estrés y mejorar el bienestar general de los

cuidadores.

Tercera. Se recomienda realizar estudios similares en diferentes areas hospitalarias, a fin
de enriquecer la comprension del estrés y las estrategias de afrontamiento en familiares de
pacientes, para asi contribuir al disefio de intervenciones psicologicas y/o programas de apoyo

efectivos.
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LIMITACIONES
Primera. Al haberse empleado un disefio transversal, no fue posible observar los

cambios en el estrés o las estrategias de afrontamiento a lo largo del tiempo, lo que seria un dato
muy interesante considerando el factor de progreso o no, de las enfermedades de los familiares

en cuestion.

Segunda. La aplicacion de instrumentos de autoinforme pudo verse influenciada por
percepciones personales o el contexto hospitalario, lo cual es una consideracion habitual en

estudios con personas en situaciones sensibles.

Tercera. El estudio utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, lo cual
limito el alcance de generalizacién de los resultados, caracteristica comun en investigaciones

exploratorias de campo.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento informadoe

Las wivencias que nos ocurren tienen efectos tanto beneficiosos como perjudiciales en nuestras vidas,
un familiar gque no se encuentra con una buena salud es vna de las vicisimdes mas complicadas por las
que una persona puede pasar v por ende exponerse a factores que contribuyen a afecciones como el
estrés, entre otros.

Esta imvestigacion tiene como fin hallar los miveles de estrés v las estrategias de afrontamiento de
personas que poseen un familiar con mna afeccidn newroldgica, para poder participar debe cumplir con
los sigmentes criterios: Ser maver de 18 afios v tener un fanuliar con vna afeccién neurclogica. Su
participacion es voluntaria v puede elegir no responder alguna pregunta si asi lo prefiere, ademas los
datos brindados seran confidenciales v andnimos. Implica resolver la ficha de datos, la Escala de
Percepeion Global de Estrés y el Inventanio de respuestas de afrontamiento al estrés, esto le tomara
entre 10 y 15 mimitos come maxime, la informacion recopilada no sera nsada mas que para fines de la

presente investigacion.

En caso de presentar cualquier duda puede comunicarse via correo electrdnico o al mimero a
continmacion:

- alejandra mallea@ucsm edu. pe - mariammnezigucsm edunpe Nomero: 948158582

51 se encuentra de acuerdo con todo lo mencionado con anterioridad margue la respuesta positiva:

{ ) S acepto participar { )Mo acepto participar

Datos Personales Datos sobre el Paciente

Edad: Edad:

Sexo: () Femening { ) Mascuoline Sexo: () Femenino { )Masculino

Nivel de estudio:

{ )} Primana incompleta

{ ) Primaria completa

{ )} Secundaria incompleta

{ ) Secundaria completa

{ ) Estudios superiores incompletos
{ ) Estudios supericres conpletos

Eelacion con el paciente:

{ ) PadreDMadre
() Hijo(a)

( ) Conyuge

{ ) Hermano(a)
Orro:

Patologia neurologica del paciente
{diagnostico):

Tiempo desde el diagnostico:
{ ) Menos de § meses

{ ) 6 meses - 1 afio

() 1-3afos

{ ) Mas de 3 afios

Servicio hospitalario gue frecuenta:
{ ) Consultorio externo

{ ) Emergencias

{ ) Hospitalizacion

{ ) Terapia de rehabilitacién
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Anexo 2

Instrumento 1

Escala de Percepcidn Global de Estrés

Marca con una "X en el casillero aquella opcidn que exprese mejor tu situacién actual, en el Gltimo
mes, Para cada pregunta coloca solo una opcitn

Munca | Casi | Dewvezen | Frecuente- Casi

nunca |  cuando mente siempre

1. En el dltimo mes [ Cudn seguido has estado
molesto por gque algo paséd de forma
inesperada?

2. En el altimo mes [ Cudn seguido te has
sentido incapaz de controlar hechos
importantes en tu vida?

3. En el altimo mes [ Cudn seguido te has
sentido continuamente tenso?

4. En el dltimo mes [ Cudn seguido te sentiste
seguro de tus habilidades para manejar tus
problemas personales?

5. Enelaltimo mes [ Cudn seguido has sentido
que has afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ocurriendo en tu
vida?

6. En el dltimo mes [ Cudn segnido confiaste en
i capacidad para manejar tus problemas
personales?

7. En el dltimo mes jCudn segnido sentiste que
las cosas te estaban resultando como 1
querias?

K. En el dltimo mes [ Cudn seguido te diste
cuenta que no podias hacer todas las cosas
que debias hacer?

9. En el daltimo mes jCudn seguido has podido
controlar las dificultades de tu vida?

10. En el altimo mes [ Cudn seguido has sentido
que tienes el control de todo?

11. En el dltimo mes [ Cudn seguido te has
sentido molesto por situaciones que estaban
fuera de tu control?

12, En el altimo mes [ Cudn seguido pudiste
controlar la manera en que utilizaste el
tiernpo?

13. En el altimo mes [ Cudn seguido sentiste que
los problemas se te habian acumulado?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE o UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Instrumento 2

INVENTARIO DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES - Brief COPE 28

MMargue con ima % pensando en qué harias para resolver un problema, recuerda que no hayv respuestas malas o
buenas, responde con sinceridad.

Muncale | Hagoesto | Hago | Siempre
hago mpoce | bastante | lo hago
esto

1 Intento conseguir gue alguien me ayude o aconseje
sobre qué hacer

2 Concentro mis esfierzos en hacer algo sobre 1a
sitnacidn en la que estoy.

3 Acepto 1a realidad de lo que ha sucedido.

4. Fecurro al trabajo o a otras actividades para apartar
las cosas de mi mente

3.Me digo a i nusmo "esto no es veal”.

6 Intento proponer wna estrategia sobre gueé hacer.
7.Hago bromas scbre el problema.

8.Me critico a nd mismo.

0.Consigo apove emocional de otros

10. Tomo medidas para intentar que la sifuacion
mejore.

11 Fenuncio a intentar ocuparme de los problemas.
12 Digo cosas para dar rienda suelta a mis
sentinientos desagradables.

13 Me niego a creer que hava sucedido.

14 Intento ver con otros ojos los problemas, para hacer
(e PArezca as positivo.

15 Ttilizo alcohol v otras drogas para sentirme mejor.
16.Intento hallar consuele en nu religidn o creencias
espirimales.

17.Consigo el consuelo v la comprension de algnien.
18.Busco alge busne en lo gue esta sucediendo.

19 Me rio de la sifuacion.

20 Rezo o medite.

21 Aprendo a vivir con los problemas.

22 Hago algo para pensar mencs en los problemas, tal
come ir al cine o ver la television.

23 Expreso mis sentimientos negativos.

24 Consumo alcohel v otras drogas que me ayudan a
superatlo.

25 Bemuneio al intento de hacer frente al problema.
26.Pienso detenidamente sobre los pasos a seguoir.

27 Me echo la culpa de lo que ha sucedido.
25.Consigo que otras personas me avuden aconsejen.
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Anexo 3

Diagrama de Flujo del Procedimiento

( Elaboracion del consentimiento informado )

l

Elaboracion de formato perteneciente a
pruebas psicologicas

Cﬁ.utﬂrizaciﬁn del jefe del area de neumlﬂgiD

a fase de obtencion de datos se llevara a cabo
en coordinacion con los médicos de neurologia,
teniendo en cuenta horarios programados
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Anexo 4

Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Distrés .082 120 .045
Eustrés 104 120 .003
Estrategia centrada en el problema 117 120 .000
Estrategia centrada en la emocion .082 120 .047
Estrategia centrada en la evitacion del problema .069 120 .200

Nota: gl: Grados de libertad; Sig: Significancia
La prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov muestra que las variables presentan
distribucién no normal a excepcion de la Estrategia centrada en la evitacion del problema, por lo

que se cuenta con el coeficiente de correlacion Rho de Spearman.
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