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Resumen 

 

La presente investigación buscó describir los estilos de afrontamiento y los niveles 

de ansiedad en las personas diagnosticadas con diabetes. Investigación 

cuantitativa con un diseño no experimental, transversal-descriptivo. La muestra está 

constituida por 60 personas diagnosticadas con diabetes. En la recopilación de los 

datos se utilizó el Inventario de Respuestas de afrontamiento-adultos (CRI-A) y la 

Escala de Auto-evaluación de Ansiedad (EAA). Los datos fueron ordenados, 

clasificados, codificados y procesados mediante el software IBM SPSS Statistics 

23. Se obtuvo como resultado, en el estilo de afrontamiento cognitivo, el nivel 

promedio con el 40%, (en la estrategia evitación cognitiva), el estilo de 

afrontamiento conductual se ubicó en el nivel considerablemente por encima del 

promedio con el 83%, en la (estrategia búsqueda de guía y soporte), seguido de la 

(estrategia búsqueda de recompensas alternativas) con el 71.67%, siendo las dos 

principales estrategias con más porcentaje del estilo conductual, el nivel de 

ansiedad con un 98.33% dentro de los límites normales y el 1,67% en el nivel leve, 

en los factores individuales, edad (51- 60 años) con un 38%, sexo femenino el 63%, 

grado de instrucción primaria 68%, estado civil casados 47%, personas con quien 

viven en un 43% (con esposo (a) e hijos), religión 87% son católicos, tiempo de 

enfermedad (6 – 10 años) 37%,  en las personas diagnosticadas con diabetes en 

el Centro de Salud Pampa Grande – Tumbes, 2018.  

 

Palabras Clave: Afrontamiento, Ansiedad, Diabetes, Cognición, Conducta. 
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Abstract 

 

This research sought to describe coping styles and anxiety levels in people 

diagnosed with diabetes. Quantitative research with a non-experimental, cross-

descriptive design. The sample consists of 60 people diagnosed with diabetes. The 

Inventory of Adult Coping Responses (CRI-A) and the Anxiety Self-Assessment 

Scale (EAA) were used to collect the data. The data were sorted, classified, coded 

and processed using the IBM SPSS Statistics 23 software. The average level with 

40%, (in the cognitive avoidance strategy), the coping style was obtained as a result 

Behavioral was at the level considerably above average with 83%, in the (guide 

search and support strategy), followed by the (alternative reward search strategy) 

with 71.67%, being the two main strategies with the highest percentage of the 

behavioral style, the level of anxiety with 98.33% within normal limits and 1.67% in 

the mild level, in individual factors, age (51-60 years) with 38%, female sex 63% , 

primary education level 68%, marital status married 47%, people with whom they 

live in 43% (with spouse and children), religion 87% are Catholic, sick time (6 - 10 

years) 37%, in people diagnosed with diabetes in e l Pampa Grande Health Center 

- Tumbes, 2018
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (2017), menciona que la diabetes es una 

alteración incurable que emerge en el momento que la glándula no crea insulina 

adecuada o en el momento que el individuo no aprovecha efectivamente esta, lo 

cual genera el resultado de la enfermedad, aumentando el azúcar en la sangre. 

Esta enfermedad a nivel mundial afecta cada día a más personas y es una de las 

dolencias incurables no trasmisibles que se dan con más frecuencia en el ser 

humano de todas las edades. 

Además, en el Perú el Instituto Nacional de Estadística e Informática (2017), indica 

en el 2016; el 2,9% de los moradores de 15 y más años de vida fueron evaluados 

con diabetes mellitus, conservándose en la misma valoración en el 2015. Siendo 

las habitantes femeninas las más afectadas (3,2%), en relación a lo varonil (2,7%). 

Dado el alto índice de esta enfermedad que afecta las diferentes regiones de 

nuestro país, es de fundamental importancia que las personas afectadas por la 

diabetes mellitus puedan ser orientadas desde el área de la psicología, debido a 

los diferentes tipos de personalidad, cada individuo optará por un estilo de 

afrontamiento, ante el  problema de salud que le aqueja. Ya sea de manera 

consciente, e inconsciente sus respuestas serán sus variables mediadoras entre su 

estrés y su salud. Sin embargo, a pesar de la importancia del acompañamiento del 

psicólogo en esta situación las personas afectadas suelen ser renuentes al 

tratamiento. Por eso el Diario Correo Tumbes (2015), informa que la mayor tasa de 

mortalidad en Tumbes es por diabetes. De acuerdo al estudio “Causas de peligro 

de enfermedades no trasmisibles”, realizado por el Gobierno General de 

Epidemiología, Tumbes posee la tasa de prevalencia y mortalidad más alta de 

diabetes, casi 5% (la tasa nacional es 7%) [Nota de Prensa de 17.ENE.2014. 

A nivel local, en nuestra realidad se observa que el problema de diabetes mellitus 

es muy frecuente; pero muchos de los diagnosticados en su centro de salud ya no 

regresan para realizar un tratamiento, y al no saber cómo enfrentar esta nueva 

http://bit.ly/17ene2014
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situación en su vida, presentan cierta resistencia negándose la posibilidad de un 

tratamiento. También podrían desarrollar otras afecciones  en consecuencia de la 

diabetes, entre ellas la hipertensión arterial, como otras sin olvidar que en estas 

situaciones suele cambiar su estado de ánimo, por lo tanto si a pesar de su 

desarrollo de dicha enfermedad, propia de la situación en la que se hallan, no han 

conseguido fomentar un oportuno afrontamiento a los acontecimientos y 

preocupaciones que la vida les requiere en el entorno personal, es fundamental el 

acompañamiento del psicólogo, siempre y cuando el paciente lo permita, ya que  

pocos son los que si inician el tratamiento, siendo así que cada una de estas 

personas pasan por momentos de preocupación, tristeza, ansiedad. Ante el estrés 

que enfrentan en su realidad. A partir de lo antes mencionado, esta enfermedad 

afecta a los moradores de Pampa Grande, en su vida familiar, personal y laboral. 

Es por ello, que nace el interés por saber:  

¿Cuáles son los estilos de afrontamiento y los niveles de ansiedad en las Personas 

diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande Tumbes, 

2018? 

Planteando así los siguientes objetivos: 

Objetivo general:  

Describir los estilos de afrontamiento y los niveles de ansiedad en las personas 

diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 

2018. 

Objetivos específicos: 

Describir las características socio demográficas de estudio en las personas 

diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 

2018. 

Identificar los estilos de afrontamiento en las personas diagnosticadas con diabetes 

en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

Identificar el nivel de ansiedad, en las personas diagnosticadas con diabetes en el 

Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

Las razones por las que se justifica la presente investigación son las siguientes: 
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Desde el aspecto social, es importante porque permitirá explorar los estilos de 

afrontamiento del individuo, y su nivel de ansiedad, ya sea de manera cognitiva o 

conductual, contribuyendo en la investigación con pacientes diabéticos desde el 

ámbito de la psicología, aportando así a la sociedad ya que se generará como 

referencia psicológica en salud mental.  

Desde las implicaciones prácticas, el desenlace logrado en la búsqueda 

proporcionará la importancia de incorporar planteamientos de intervención 

psicológica en investigaciones cuasi experimentales en los futuros trabajos de 

investigación científica, específicamente en la atención al paciente diagnosticado 

con diabetes mellitus, a fin de prevenir que el paciente se muestre resistente a 

seguir su tratamiento, venciendo así sus conflictos emocionales ya sea de manera 

cognitiva y/o conductual. 

Desde el aspecto teórico, sirve a modo de referencia para investigadores que 

realicen estudios similares en instituciones de la salud (públicas o privadas), ya que 

se obtiene nueva información de datos que ayudarán a determinar la importancia 

del acompañamiento psicológico a los pacientes en salud mental mediante las 

variables estudiadas.  

Desde el aspecto metodológico, en base al inventario de respuestas de 

afrontamiento - adultos (CR-A) de R.H. Moos y la calidad muestral se podrá 

actualizar y validar para  próximas investigaciones contribuyendo así al valor 

científico. Sirviendo así para más estudios profesionales. Además, contribuirá como 

antecedentes para futuros trabajos de investigación que se realicen con variables 

similares.  

Es por ello que en la actualidad se suman las investigaciones relacionadas con la 

ansiedad en las personas que padecen diabetes, lo cual permite que surja el interés 

por saber: Cuáles son los estilos de afrontamiento y los niveles de ansiedad en las 

personas diagnosticadas con diabetes. Pues los trabajos de investigación nos dicen 

que:  

Indagaciones médicas han demostrado la influencia que tiene la ansiedad en los 

niveles de azúcar en la sangre, activando el circuito fisiológico propio del estrés. 

Dicho circuito fisiológico de estrés estaba en los sujetos primitivos como un 

mecanismo de supervivencia y fue sugerido para etapas de estrés a corto plazo.  

(Jiménez y Dávila, 2007).  
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Respecto a las variables, son: 

Variable Independiente: Estilos de Afrontamiento.   

Lazarus y Folkman (1986), definieron afrontamiento como “aquellos esfuerzos 

cognitivos y conductuales asiduamente mudables que se desarrollan para utilizar 

las peticiones específicas externas o internas que son valoradas como excedentes 

o desbordantes de los medios del individuo”.  

Variable Dependiente Nivel de Ansiedad: 

La ansiedad es una contestación normal que se realiza cuando un individuo nota 

una posible advertencia. Su función es defenderse de dicha advertencia, haciendo 

que se obvie la condición, partamos apresuradamente o batallemos. (Zung, 1971).  

Es de mucha importancia para esta investigación, poder conocer los estilos de 

afrontamiento en las personas diagnosticadas con diabetes dado que son 

fundamentales las respuestas emocionales según su personalidad, buscando así 

poder hacer frente a la situación que enfrentan. De igual forma es importante poder 

conocer el nivel de ansiedad en cada una de las personas con diabetes, y que los 

diferentes estilos que se observen, puedan lograr su adaptación, en las diferentes 

situaciones de salud, logrando así poder avanzar cada día en su vida.  

 

El presente trabajo se organiza de la siguiente manera:   

El inicio presenta las carátulas (carátula del título, carátula firmada por el jurado y 

la carátula de originalidad) y el contenido de las primeras hojas del documento de 

tesis (copia de acta de sustentación, dedicatoria, agradecimiento, índice general, 

índice de tablas, índice de figuras e índice de anexos) seguido por el resumen 

(explicado de forma objetiva, concisa, y clara, haciendo referencia en particular a 

los objetivos, metodologías empleadas, resultados más importantes y 

conclusiones). 

En el capítulo I, se presenta la introducción (la cual manifiesta el problema que da 

origen a la investigación, planteando así los objetivos a lograr, como también la 

justificación de la investigación y para terminar tenemos las variables de la 

investigación). El capítulo II, describe la Revisión de la literatura, (algunos 

conceptos y elementos teóricos en los cuales se apoya y desarrollan los 
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antecedentes, estilos de afrontamiento, ansiedad, glosario. basados en referencias 

revisadas y alcances que se pretenden lograr en esta investigación. Utilizando 

información recolectada a partir de artículos científicos, tesis, logrando ser citados 

según las normas APA). 

El capítulo III, se conforma por los materiales y métodos (se logra explicar cómo se 

ejecutó la investigación, tipo de estudio, y diseño de contrastación de hipótesis, 

población y muestra, como también los instrumentos de recopilación de datos, ficha 

técnica del inventario de respuestas de afrontamiento adultos (CRI-A), ficha técnica 

de la escala de auto- evaluación de ansiedad (EAA), aspectos éticos y técnicas 

utilizadas, así como los procedimientos de análisis empleados.) 

 El capítulo IV, reporta los resultados y discusión, del trabajo en la investigación, se 

presentan los resultados según el orden de lo planteado en la metodología, los 

cuales se relacionaron con los objetivos propuestos. Con la exigencia de mostrar 

figuras y cuadros, los cuales han sido comentados dentro del texto y citados junto 

con los resultados de los análisis. Se presenta la discusión en párrafos separados 

que expresan los resultados, con una disertación sobre las situaciones que 

intervienen en los resultados, y la comparación con los resultados de otros autores, 

como también las teorías que sustentan los resultados obtenidos). 

El capítulo V, presenta las conclusiones (logradas a partir de lo alcanzado en el 

capítulo anterior).  

El capítulo VI, se desarrollan las recomendaciones (partiendo de la investigación 

realizada, se enuncian proposiciones para terminar o mejorar, y así motivar para la 

realización de otras investigaciones de aplicación de los métodos y/o resultados 

logrados). 

El capítulo VII, da paso a las referencias bibliográficas (fundamentadas en las 

normas APA). Y, para terminar. 

En el capítulo VIII, se encuentran los anexos (contiene información que, sin dejar 

de ser importante, es parte de la investigación). 
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 

 

Antecedentes. 

 

Antecedentes Internacionales. 

 

Azzollini, Bail, Vidal, Benvenuto y Ferrer (2015), en su estudio descriptivo 

correlacional, transversal buscaron identificar la relación entre depresión y 

ansiedad con las estrategias de afrontamiento y la adhesión al tratamiento en 

pacientes con diabetes tipo 2, muestra al azar sistemático probabilística con 123 

enfermos, que asistían a consulta externa de hospitales de Buenos Aires. 

Resultados: Existe una correlación positiva y significativa entre ansiedad y 

depresión e inversa y significativa con la adhesión al tratamiento. En cambio, las 

estrategias de afrontamiento activas se relacionan con una mayor adhesión al 

tratamiento. 

 

Castillo (2015), investigo las “Estrategias de afrontamiento en adultos 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo II usuarios del policlínico de la policía 

nacional de la ciudad de Machala”. El propósito de la investigación fue comprender 

las estrategias de afrontamiento en mayores evaluados con D. M. II. Estudio no 

experimental de tipo transversal descriptivo. El ejemplar 20 policías jubilados a los 

cuales se les administro el Inventario de Respuestas de Afrontamiento CRI-A. El 

cual evidencio que aquellos enfermos usan más las estrategias según el modo 

cognitivo que las del modo conductual y muy poco utilizan las de aproximación y 

más las del foco de evitación. 

 

Castillo (2015), en su trabajo de investigación exploró explicar las primordiales 

manifestaciones de ansiedad que presentan los pacientes con Diabetes Mellitus. 

tipo 2, de adultez media, que acuden a las clínicas del Seguro Social de la jornada 
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matutina, de Guatemala, muestra de 25 sujetos de ambos sexos, edad de 60 a 65 

años, resultados el 40% de los integrantes revelan tener ansiedad clínicamente 

significativa, este valor es el más alto y el 12% reflejan ansiedad baja. En cuanto a 

ansiedad fisiológica, el 40% corresponde a elevación leve y con el 28% 

clínicamente significativa, el 20% es baja y el 12% esperada. En la ansiedad por 

miedo al envejecimiento se alcanzó el 88% de elevación leve, 8% de ansiedad 

esperada y el 4% bajo. El área de ansiedad total, el 44% es de ansiedad 

clínicamente significativa, 32% de elevación leve, 16% a ansiedad esperada y el 

8% a ansiedad baja. Los resultados evidencian que los pacientes poseen una 

media de ansiedad total de 59; siendo catalogada como ansiedad de elevación leve. 

 

González (2015), trabajó en un estudio comparativo de los trastornos de ansiedad 

y de depresión que presentan los pacientes diagnosticados con hipotiroidismo y 

diabetes en el servicio de endocrinología del hospital isidro ayora de Loja. 

Lineamientos Alternativos. Finalidad establecer el promedio de pacientes que 

presentan diabetes e hipotiroidismo; comprobar el promedio de pacientes que 

presentan ansiedad y depresión; elaborar un plan de intervención para mejorar los 

estados de ansiedad y depresión de estos pacientes.  De acuerdo a los documentos 

adquiridos se dispuso que existe un predominio de trastornos de Ansiedad, seguido 

de trastornos de depresión y trastornos mixtos ansiosos depresivos, constatando la 

presencia de los trastornos afectivos en las enfermedades degenerativas. 

 

Pesantez y Suquinagua (2016), investigaron la. Prevalencia de los trastornos de 

ansiedad y depresión en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y su asociación con 

el control glucémico, en la consulta externa del Hospital Vicente Corral Moscoso, 

Cuenca, 2016, busco determinar la prevalencia de los trastornos de ansiedad y 

depresión en pacientes con D.M. La prevalencia de ansiedad fue 88,7%; la 

prevalencia de depresión fue de 76,5%, con una asociación significativa con control 

glucémico (p=0,001), estado nutricional (p=0,017). En una persona con Diabetes y 

mal control glucémico tiene más posibilidades de presentar ansiedad y depresión. 

E incluso esta posibilidad aumenta con otros factores.  

 

Benítez (2017), buscó identificar las estrategias de afrontamiento que utilizan los 

adultos mayores ante la diabetes mellitus, muestreo no probabilístico. Cualitativo, 
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en el Centro Médico del Diabético, de edad 65 a 86 años. Concluyendo que los 

pacientes emplearon la estrategia de Confrontación al instante que decidieron 

mantener el tratamiento al conocer el diagnóstico, así haya sido por casualidad. 

Asimismo, los pacientes se informaron sobre su enfermedad mediante los galenos, 

conocidos o conforme su afección se desarrollaba. La estrategia de Búsqueda de 

Apoyo Social también fue otra de las más utilizadas, ya que los pacientes hallaron 

soporte en su esposo, hijos y amigos para hacer frente al diagnóstico de manera 

positiva. Las estrategias Distanciamiento y Escape Evitación, por otro lado, fueron 

las que menos se utilizaron dado que la mayoría no evadió su situación médica, y 

no intentaron olvidarla.   

Antecedentes Nacionales. 

Alva y Baca (2015), en su estudio buscaron determinar la relación entre estrategias 

de afrontamiento y el nivel de información en adultos con diabetes mellitus 2 del 

Hospital Regional Docente de Trujillo 2015. Estudio de tipo descriptivo, 

correlacional, transversal, el grupo de la muestra fue establecida por 52 mayores 

con diabetes mellitus según criterios de inclusión y exclusión establecidos; se halló 

que el nivel de estrategias de afrontamiento de los mayores con diabetes fue alto 

en un 35%, medio 59% y bajo 6% de los mayores; por otro lado el nivel de 

información de los mayores fue bueno en un 69%, regular 25% y malo 6%, 

concluyendo que existe relación significativa (P<0.01) entre el nivel de estrategias 

de afrontamiento y el nivel de información de los mayores con diabetes, según Chi 

Cuadrado. 

 

Fernandini y Pompa (2017), investigaron la relación entre las estrategias de 

afrontamiento y la capacidad de autocuidado del paciente diabético tipo 2 en el 

Hospital Belén de Trujilo-2017. Estudio correlacional de corte transversal de tipo 

descriptivo, se buscó determinar la relación entre las estrategias de afrontamiento 

y la capacidad de autocuidado, muestra constituida por 113 enfermos con diabetes 

mellitus. Se aplicaron dos instrumentos: para identificar el nivel de estrategias de 

afrontamiento el primero y para identificar el nivel de capacidad de autocuidado el 

segundo. En los resultados las estrategias de afrontamiento, en los enfermos con 

diabetes fue alta en un 64.6%, medio en el 35.4% y bajo en un 0%. En relación a la 

capacidad de autocuidado en los enfermos con diabetes fue alta en un 61.0%, 
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medio en el 38.1% y bajo en un 0.9%. Se concluyó, que el estadístico de prueba 

Chi-cuadrado con un p-valor de significancia de 0.000, tiene un valor de 28.854. 

 

De los Santos (2019), en su investigación, busco determinar si existe relación 

significativa entre apoyo social percibido, ansiedad rasgo y la adherencia al 

tratamiento, diseño no experimental, de corte transversal y alcance correlacional; 

cuantitativo, muestra constituida por 255 enfermos con diabetes mellitus en un 

hospital de Lima, 2018. Instrumentos, el cuestionario the Medical Outcomes Study 

(MOS) de apoyo social percibido para adultos de Sherbourne y Stewart 1991, 

adaptada en Perú por Baca en el 2016, los resultados evidenciaron que se encontró 

relación moderada y significativa inversa entre apoyo social percibido y ansiedad 

rasgo (rho=-,173**; p<0.05), asimismo, existe relación significativa entre apoyo 

social percibido, ansiedad rasgo y adherencia al tratamiento. Por lo tanto, se 

concluyó que mientras hay un deficiente apoyo social percibido, habrá elevados 

niveles de ansiedad rasgo y la adherencia al tratamiento menguará. 

 

Los datos, de estos trabajos de investigación son fundamentales para la 

comparación de resultados los cuales permiten que se generen nuevas 

contribuciones en el campo de las investigaciones. Ya que los acontecimientos en 

las diferentes investigaciones internacionales como también nacionales son de 

mucha importancia debido a que han aportado explicaciones de como las personas 

diagnosticadas con diabetes han utilizado los diferentes estilos y estrategias de 

afrontamiento y como han hecho frente a la ansiedad en el procesos de dicha 

enfermedad, como se hace mención  en cada investigación pues son mecanismos 

de defensa propios de cada persona ya sea de manera cognitiva o conductual al 

utilizar las diferentes estrategia de afrontamiento aunque muchas de estas 

personas no tienen conocimiento de que son mecanismos de defensa 

inconscientes por lo que desconocen las diferentes estrategias, así mismo en el 

ámbito local en la ciudad de Tumbes , no se logró encontrar investigación alguna 

con este tipo de variables que brinden dicha información u orientación a las 

personas con diabetes cuando son diagnosticadas, es por el título, que el presente 

trabajo de investigación puede diferenciarse con dichos antecedentes por ser única 

en su contexto de estudio a nivel local y departamental.  
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Para la psicología representa una gran oportunidad, para continuar con los estudios 

enfocados en los aspectos emocionales de las personas con diabetes, así como 

poder generar investigaciones en esta población con la finalidad de brindar 

antecedentes a futuros grupos de investigación a nivel local que puedan ayudar a 

mejorar los diferentes estilos de afrontamiento a su enfermedad de esta población. 

 

Estilos de afrontamiento. 

Lazarus y Folkman (1984) definen, el afrontamiento es una contestación dada 

frente a una posición precisa estresante. Se refiere al empeño cognoscitivo y 

conductual que realiza una persona para utilizar (disminuir, aceptar) los 

requerimientos internos o externos ocurridos en el cambio entre sujeto y realidad. 

Dichas peticiones o reclamaciones son valoradas como inoportunas y superan o 

inundan las demandas propias. Las condiciones de tensión causan en los sujetos 

contestaciones de afrontamiento específicas de maneras cognoscitivas y 

conductuales para manejar las diversas experiencias de tensión en la vida diaria. 

Olson y McCubbin (1989), para ellos, el afrontamiento “es un curso que el individuo 

pone en marcha para dar la cara a condiciones angustiosas y no siempre la postura 

en marcha de este proceso respalda el triunfo”. Si al producir la persona tiene el 

éxito para resolver la condición complicada actual, repetirá el mismo ante 

posiciones semejantes en caso opuesto investigará otro medio. 

Guevara, Hernández & Flores (2001), consideran que, el estilo de afrontamiento es 

el empleo de nuestras técnicas personales para encarar las distintas condiciones 

estresantes, por ello es fácil creer que existen ciertos factores disposicionales para 

que un sujeto haga frente de una forma concreta a dichos sucesos. 

Tenemaza y Zhuñi (2017), nos dicen, del afrontamiento que ante una situación que 

se observa como estresante, se expresa una respuesta multidimensional y 

dinámica, que surge de la interacción entre cada individuo y su entorno. En esta 

interacción cada situación será vista como estresante o no por el sujeto en función 

de sus diferentes factores psíquicos, afectando así en una adaptación funcional o 

disfuncional, en lo que a lo posterior llevará al acto. 

Afrontamiento y Diabetes 
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Hay múltiples estrategias, como cognitivas también conductuales apropiadas al 

intentar solucionar problemas como buscar soluciones, resignarse, culpar a otros, 

buscar apoyo, entre otras. (Lazarus y Folkman 1986). 

Moos y Holahan (2007), establecen ocho escalas distintas de tipos de 

afrontamiento vinculados con la salud los cuales son: a) análisis lógico y búsqueda 

de significado; b) reevaluación positiva; c) búsqueda de guía y apoyo; d) tomar 

acciones para la solución de los problemas; e) evitación cognitiva o negación; f) 

aceptación o resignación; g) búsqueda de recompensas alternativas; y h) descarga 

emocional. 

Respuestas de Afrontamiento 

Según Moos (2002), son los dispositivos fundamentales afín de dirigir y cambiar el 

poder en el entorno esencial (estresante) tanto permanente como pasajero, hacia 

una buena actividad y la preparación personal. 

El examinar las estimaciones comunitarias en la preferencia del modelo de 

afrontamiento, el conceder importancia a las peculiaridades de identidad, y 

finalmente el estimar que el Coping no sólo tiene un importe mediacional, sino que 

logra ser motivo de tensión futura, otorgan al modelo de Moos una extensión que 

lo vincula con las últimas concepciones de afrontamiento según Moos y Holahan 

(2003), el tomar en cuenta los méritos en la sociedad al escoger el modelo de 

afrontamiento al considerar las particularidades en los individuos, todo esto podría 

ocasionar ansiedad más adelante en el sujeto.  

Fernández Abascal (1997), afirman en su trabajo que, los estilos de afrontamiento 

aluden a inclinaciones individuales para dar la cara a las condiciones y son los 

causantes de las prioridades propias en el desgaste de unos u otros modelos de 

estrategias de afrontamiento, así tal su equilibrio provisional y situacional. Las 

estrategias de afrontamiento a su vez, serán las faces establecidas que se emplean  

en cada ambiente y consiguen ser en gran modo variables admitiendo las 

posiciones desencadenantes. Son aquellas inclinaciones en el ánimo de las 

personas y así enfrentar las diferentes acciones causantes en la manera que elija 

la personal en las diferentes prácticas de los distintos estilos o estrategias 

dependiendo del equilibrio de la persona y del tiempo.  



25 

Sandín, Chorot, Santed y Jiménez (1995), observaron los estilos de afrontamiento 

como condiciones comunes que guían al individuo a pensar y proceder de modo más 

o menos permanente ante distintas situaciones. Las diferentes tomas de decisiones 

que conducen a los sujetos a comportarse en su forma de actuar ante las variadas 

circunstancias son respuestas de los estilos de afrontamiento. El aprendizaje de los 

estilos de afrontamiento ante posiciones de tensión por su salud afectada es de 

atracción esencial en la salubridad intelectual. Una buena adaptación a su nuevo 

estilo de vida de persona que vive con un tratamiento médico y psicológico para su 

enfermedad en la sangre, mediante los estilos de afrontamiento se estiman como un 

factor esencial de salud mental.  

 

Dimensiones 

Moos (1993) expresa que las respuestas de afrontamiento se organizan de la 

sucesiva forma: Análisis Lógico (AL): Intención cognitiva para acondicionarse 

interiormente para el estresor y sus resultados, reevaluación positiva (RP): 

Intenciones cognitivas para reorganizar un asunto de forma positiva a la vez que se 

tolera la existencia de la situación, búsqueda de guía y soporte (BG): Intenciones 

conductuales para hallar asesoría, orientación o soporte, solución de problema (SP): 

Intenciones conductuales para empezar movimientos que guíen a la salida inmediata 

del inconveniente, evitación cognitiva (EC): Intenciones cognitivas para eludir pensar 

de modo efectivo sobre el inconveniente, aceptación o resignación (AR): Intenciones 

cognitivas para admitir el dilema, dado que no se le ve salida, búsqueda de 

recompensas alternativas (BR): Intenciones conductuales para comprometerse en 

tareas similares e inventar novedosas causas de placer, descarga emocional (DE): 

Intenciones conductuales para disminuir el estrés por medio de la manifestación de 

sensaciones adversas. 

 

Las primeras cuatro estrategias se consideran de aproximación al problema y las 

últimas cuatro de evitación del problema. Al mismo tiempo, las dos principales 

estrategias en cada agrupación deducen una forma de abordar los inconvenientes por 

el trayecto cognitivo y el dúo último consideran un afrontamiento de modelo 

conductual. 
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Investigaciones relacionadas entre afrontamiento y diabetes 

Graue, Wentzel, Bru, Hanestad y Søvik (2004) en su investigación realizada a 116 

jóvenes de entre 13 y 18 años de edad que sufrían diabetes tipo 1, en la cual se 

obtuvo una correlación significativa entre altos niveles de hemoglobina glucosilada 

con un nivel más alto de trastornos mentales y del comportamiento, así como con un 

patrón de afrontamiento de tipo evitativo y agresivo. De forma similar un mayor 

empleo de un afrontamiento de tipo agresivo y evitativo estuvo enlazado 

significativamente con un incremento de los niveles de hemoglobina glucosilada. Un 

considerable uso de afrontamiento activo estuvo significativamente enlazado con un 

decremento en los niveles de hemoglobina glucosilada. Finalmente, la investigación 

reportó que bajos puntajes en la escala usada para evaluar la calidad de vida 

enlazada con la diabetes estuvieron enlazados con un considerable uso del estilo de 

afrontamiento centrado en la emoción. 

En un estudio longitudinal en el transcurso de cuatro años se evaluaron las estrategias 

de afrontamiento, los síntomas psicológicos y la hemoglobina glucosilada de 109 

jóvenes con diabetes tipo 1. La investigación revelo que un estilo de afrontamiento 

activo pronostico bajos niveles de la hemoglobina glucosilada, entretanto a su vez los 

niveles de hemoglobina pronosticaron un estilo de afrontamiento de tipo activo. Altos 

niveles de hemoglobina glucosilada y de sintomatología psicológica pronosticaron 

consistentemente un estilo de afrontamiento evitativo a través del tiempo. La 

sintomatología psicológica estableció un importante enlace en el proceso de efectos 

contemplados a través del tiempo. En un inicio altos valores de hemoglobina 

glucosilada y sintomatología pronosticaron positivamente la aparición en un segundo 

momento de un estilo de evitación; referido estilo de evitación a su vez, pronostico 

positivamente la aparición de sintomatología en un tercer momento; para finalizar esta 

sintomatología registrada en un tercer momento pronostico positivamente la 

presencia de elevados niveles de hemoglobina por último y cuarto momento, 

completando el círculo (Luyckx , Seiffge y Hampson 2010). 

Ortiz (2006) realizó un estudio en 32 jóvenes elegidos de los apuntes de la institución 

de diabetes juvenil, en los que se valoró la relación entre estrés, estilos de 

afrontamiento y Diabetes Mellitus tipo 1, Los resultados del estudio demuestran que 

el 31,3% del total de individuos presentan un bajo nivel de estrés, un 34,4% evidencio 

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DGraue%2520M%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15161781&xid=17259,15700021,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhhC_N-DHsLy_ODCSevPIWxfnNGOJg
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DWentzel-Larsen%2520T%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15161781&xid=17259,15700021,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhjUybVDP0BnIyzmysVvWe1s4USTQQ
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DHanestad%2520BR%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15161781&xid=17259,15700021,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhgxHZ11rr0pgjvRW28HFdiWvQpaOw
https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=es&prev=search&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DS%25C3%25B8vik%2520O%255BAuthor%255D%26cauthor%3Dtrue%26cauthor_uid%3D15161781&xid=17259,15700021,15700186,15700190,15700256,15700259,15700262,15700265&usg=ALkJrhiwVZT9DSR_6ZflITs60XPiIZkJfg
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niveles de estrés en término medio y el restante 34,4% elevados niveles de estrés en 

el instante de la evaluación; el promedio de hemoglobina glucosilada para aquellos 

individuos con bajo estrés fue 8,08 (SD= 0,87), entretanto en aquellos individuos con 

moderado estrés fue 8,15 (SD=1,20). En cuanto al afrontamiento, los participantes 

que afrontan de estilo conductual muestran pequeños niveles de estrés a diferencia 

de aquellos que se centran en el estilo afectivo que podrían presentar mayor estrés 

en relación al tratamiento. 

Hanson, Cigrang, Harris, Carle, Relyea & Burghen (1989) evaluaron las relaciones 

entre dos estilos de afrontamiento (es decir, uso de recursos personales e 

interpersonales; ventilación y evitación) y dos resultados de salud (es decir, 

adherencia y control metabólico) en 135 jóvenes con diabetes mellitus 

insulinodependiente (DMID). Los jóvenes con IDDM de poco tiempo tenían más 

probabilidades de sobrellevar el uso de medios personales e interpersonales, si bien 

esta estrategia no estaba asociada con los resultados de salud. Asimismo, la 

interacción a través de la adaptabilidad familiar y duración de IDDM revelo 

significativamente la ventilación y el afrontamiento de evitación. 

En el trabajo de Hunter, Hamera, O'Connell y Heilman (1991) nos dicen que un 

objetivo importante del cuidado de la diabetes es proveer a cada paciente habilidades 

de autorregulación. Se desarrolló y evaluó una entrevista de resolución de problemas 

de diabetes para adultos con 126 enfermos ambulatorios no dependientes de insulina. 

Los entrevistadores consiguieron estrategias de resolución de problemas que los 

enfermos emplearían para ejercer frente a diversas situaciones que potencialmente 

impiden la adherencia a la dieta, el entrenamiento y los estudios de glucosa. Las 

conversaciones fueron registradas y cifradas por evaluadores preparados para 

elaborar puntajes tanto en puntuaciones generales de habilidades para solucionar 

disgustos como en la repetición del uso de distintos tipos de estrategias. Los 

resultados mostraron solo influencias mínimas de las características del enfermo en 

las decisiones de resolución de problemas. Los estudios prospectivos evidenciaron 

que las decisiones de resolución de problemas fueron predictores significativos. En 

un seguimiento de 6 meses. 

Chambilla (2011), buscó. Factores Psicosociales que Influyen en el Afrontamiento y 

Proceso de Adaptación En Pacientes Adultos y Adultos Mayores con " D. M. Tipo II 
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del C.A. P. “Luis Palza Lévano”. Es salud Tacna, explora decidir los factores 

psicosociales que influyen en el afrontamiento y proceso de adaptación en pacientes 

adultos y adultos mayores con D.M. II, en el C.A.P. Los factores psicosociales 

intervienen significativamente en el proceso de adaptación y afrontamiento, en 

pacientes adultos y adultos mayores con D. M. tipo II, en el C.A.P. Conclusión las 

causas psicosociales: sexo, edad, individuos con quienes viven, depresión y ansiedad 

influencian de modo significativo con el proceso de adaptación y afrontamiento en 

enfermos que padecen D.M. II. Del C.A. P. “Luis Palza Lévano”, Es salud Tacna. 

Ante los diferentes progresos de las investigaciones, en cuanto al estudio de las 

estrategias de afrontamiento y el nivel de ansiedad en las personas diagnosticadas 

con diabetes, en el Perú no existen investigaciones que hayan estudiado estas dos 

variables. 

Teoría cognitivo conductual y afrontamiento. 

En el avance del enfoque cognitivo-conductual un principio básico es, que a las 

cogniciones les da una función fundamental en la conducta, buscándose definir lo que 

los consultantes se plantean a sí mismos para comprender su inquietud emocional y 

las respuestas en el entorno. Con el tiempo, más que las cogniciones y charlas 

internas, se ha constituido que es ante todo la significación que está en el fondo de 

tales cogniciones, el aspecto básico en la conducta (Goldfried. 1996). 

En un estudio de las estrategias de afrontamiento presentes en la población diabética, 

se concluyó que los sujetos con un locus de control predominantemente interno, son 

quienes muestran superior probabilidad de conectar sus conductas con el resultado 

alcanzado, en el cuidado de la diabetes. Pues ellos, ejecutan más prácticas de auto-

cuidado referente a su dieta, el control de autoexámenes y medicación, la ejecución  

de ejercicios físicos y, el cuidado de los pies, así como decisiones preventivas, sin 

embargo aquellos que otorgan el origen de su enfermedad a factores externos, es 

decir, que no piensan que sus conductas logren actuar sobre la enfermedad, es poco 

posible que la evalúen como un desafío y que empleen estrategias activas de 

afrontamiento (tanto cognitivas como conductuales, dirigidas a la emoción o al 

problema). En el momento que la diabetes es evaluada como un desafío, es porque 

el paciente estima que puede establecer algo para aumentar su calidad de vida, por 
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lo que, para tener poder sobre la misma, se debe afrontar esta condición con 

mecanismos activos y no evitarla sino, dirigirlos tanto a solucionar el problema como 

a manejar las emociones causadas por la presencia de la enfermedad. En síntesis, 

las personas diagnosticadas con diabetes valoran la aparición, posibilidades y 

agravamientos de su enfermedad, se relacionan con su estilo de vida (ej. 

sedentarismo y malos hábitos alimenticios), valorando la enfermedad como un 

desafío, afrontándola más activamente y practicando un auto-cuidado adecuado (Bail 

& Azzollini, 2010). 

Ansiedad. 

Según, Zung (1971) la ansiedad, es una contestación habitual que se realiza en el 

momento que un sujeto discierne una probable advertencia. Su ocupación es 

defendernos de dicha advertencia, originando que obviemos la circunstancia, 

escapemos apresurados o batallemos.  

 

En cada persona es normal una respuesta de ansiedad al intuir una posible 

advertencia. Y en respuesta se protege evitando la situación, algunos enfrentarán o 

saldrán lo más pronto posible huyendo ante la situación. Asimismo, para Kaplan y 

Sadock (2012) la ansiedad es una fase que tiene abundantes resultados: intervienen 

en el conocimiento y procura cambiar la apreciación. Se distingue del temor, que es 

una contestación adecuada a una advertencia notable; la ansiedad es una 

contestación a un aviso extraño, ambiguo o genera un problema. La ansiedad es una 

etapa que tiene muchas consecuencias pues influye en los conocimientos y cambia 

la sensación. Es diferente del miedo, pues la angustia responde a una intimidación 

extraña, y el miedo es una respuesta acorde a una amenaza conocida. 

 

Schlatter (2003) nos dice, la ansiedad es una impresión personal que anuncia ante 

circunstancias que apreciamos como indicación o riesgo, ya sea por su carácter único 

o violento, o por la fuerza del estímulo. Esta orden pone en aviso al entendimiento, 

que es el delegado de fomentar la contestación apropiada. Varias de estas 

contestaciones aparecen «programadas» y son por tanto inconscientes, entretanto 

que otras se ejecutaran de forma lucida. El cerebro, se pone vigilante ante la posición 

de ansiedad ya que es el delegado de originar la respuesta conveniente. Ciertas 
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respuestas son por tanto inconscientes, mientras que otras se efectuaran de forma 

consciente. Cuando nos hallamos ante una amenaza o peligro, ya sea por brusco, o 

por la importancia del estímulo, la ansiedad es un efecto que manifestamos. 

 

Lazarus (1976) dice, la ansiedad es un acontecimiento que se da en todos los 

individuos y que, bajo situaciones frecuentes, incrementa la productividad y la 

adecuación al ambiente comunitario, social, o investigador. Tiene la conveniente 

ocupación de activarnos frente a circunstancias amenazadoras o alarmantes, de 

modo que originemos lo indispensable para eludir el peligro, anularlo, aceptar o dar 

la cara adecuadamente. La ansiedad ejecuta la fundamental ocupación de activarnos 

en el momento que nos hallamos intimidados ante diferentes condiciones las cuales 

nos inquietan, se da en todos los sujetos, bajo situaciones acostumbradas de modo 

que realicemos lo inevitable para eludir el peligro, o resistir oportunamente. 

Tipos de Ansiedad 

Spielberger, Gorsuch y Lushene (1974), representa a la ansiedad de 2 modos, como 

una condición sensitiva pasajera que cambia en magnitud y varia con el momento 

(ansiedad-estado) y a modo de inclinación propia que emerge parcialmente 

permanente en el momento (ansiedad-rasgo). 

Ansiedad Estado (A/E) se conceptualiza por lo tanto como una situación anímica 

provisional distinguida por rigidez, miedo e hiperactivación del Sistema Nervioso 

Autonómico. Logra cambiar en magnitud y variar a lo amplio de la duración.  

Ansiedad Rasgo (A/R) se personifica por una predisposición ansiosa de forma 

permanente adecuada a la inclinación por parte del individuo a intuir las condiciones 

frecuentes a modo amenazantes, causando un incremento del nivel de ansiedad. 

Dimensiones. 

Según Zung (2006), Separa la ansiedad en dos dimensiones: síntomas afectivos y 

síntomas somáticos: Síntomas Afectivos (psicológicos). Ansiedad, Miedo, Angustia, 

Desintegración mental, Temblores, Dolores y molestias corporales, Tendencia a la 

fatiga y debilidad, Palpitaciones, Mareos, Desmayos, Parestesias, Náuseas y 

vómitos, Frecuencia urinaria, Bochornos, Pesadillas. Síntoma somático: Aprehensión, 

Intranquilidad, Disnea, Transpiración, Insomnio. 
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Investigaciones relacionadas entre ansiedad y diabetes. 

En su trabajo de investigación (Vélez, 2010) evaluó los niveles de ansiedad-estado y 

ansiedad-rasgo que muestra un grupo de sujetos evaluados con diabetes Tipo 2 en 

una agrupación del sector oeste de Puerto Rico. Buscó diferencias significativas 

estadísticamente en los años de desarrollo de la condición, el género y los niveles de 

ansiedad-rasgo y ansiedad-estado. Con un grupo de 30 personas evaluadas con 

diabetes tipo 2. En los resultados, el tiempo de desarrollo de la condición de diabetes 

tipo 2 y las condiciones asociadas no fueron predictores del nivel de ansiedad-estado 

ni del nivel de ansiedad rasgo de los integrantes a r = .101 y p = .872; r = .111 y p = 

.846 respectivamente. Concluyendo que: La ansiedad, en sus 2 formas rasgo y 

estado, de los sujetos evaluados con diabetes tipo 2 pudiera ser influenciada y/o 

pronosticada por distintas variables intervinientes y /o moderadoras del contexto. 

Podrían éstas incluir la influencia de variables intervinientes y/ o moderadoras 

provenientes del entorno psicosocial y cultural del contexto del sujeto entre otras. 

Asimismo. 

En un estudio de “Los niveles de ansiedad y las estrategias de afrontamiento en los 

pacientes atendidos en la Clínica de Diabetes del Hospital Enrique Garcés”, El 

propósito primordial fue saber si los pacientes diabéticos empleaban algún tipo de 

estrategia de afrontamiento, cuáles son las más frecuentes, la relación existente con 

los niveles de ansiedad. Basando su teoría en el enfoque cognitivo conductual de 

Lazarus y Folkman que se fundamenta en afrontamientos cognitivos y conductuales 

cambiantes para conducir demandas excedentes de los recursos del sujeto. Con un 

grupo de 70 personas, se ha evaluado síntomas y niveles de ansiedad y estrategias 

de afrontamiento. Concluyendo que: La estrategia más empleada en las personas 

estudiadas correspondió a las enfocadas en las emociones, estas estrategias se 

vinculan con elevados niveles de ansiedad, sin tener expectativas que esta situación 

puede mejorar. Por lo tanto, los niveles de ansiedad de los pacientes se hallan en su 

mayoría en intensidad grave. Se pudo evidenciar, que no existe relación entre las 

estrategias enfocadas en la solución de problemas y elevados niveles de ansiedad. 

(Núñez, 2012). De igual manera.  

(Esquivel, 2012) buscó Determinar en los pacientes con Diabetes tipo 2 de la Unidad 

de Medicina Familiar no. 75 la asociación que existe entre su funcionalidad familiar y 
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la presencia de estrés, ansiedad y depresión. Los resultados muestran que 26% de 

las familias diabéticas mostraron disfunción familiar leve, y el 8% desarrollaron 

disfunción grave, unidos establecen un 34% de la muestra. De aquí se deriva que los 

resultados que aparecen de una escasa atención a nivel personal, familiar o 

profesional, terminan revelados por la dinámica interna de interacciones a través de 

los miembros de la familia en cuestión. 95% de la muestra revelaron presencia de 

estrés en su vida, 22% depresión y 39% ansiedad. De acuerdo con. 

Constantino, Bocanegra, León y Díaz (2014), investigaron la frecuencia de depresión 

y ansiedad en pacientes con diabetes tipo 2 atendidos en un Hospital General De 

Chiclayo, con la finalidad de valorar la frecuencia de Ansiedad, Depresión, y 

asociación con el registro glicémico en enfermos con D.M. 2 cuidados en un hospital.  

Se encontró 156 (57,78%) enfermos con depresión y 176 (65,19%) con ansiedad. No 

hubo unión entre el control glicémico y depresión (RP = 0,94, IC95% 0,83-1,07, p 

>0,05) y ansiedad (RP = 0,95, IC95% 0,77-1,16, p >0,05). La constancia de depresión 

y ansiedad en los enfermos diabéticos tipo 2 fue alta. No encontrando unión entre 

ansiedad y depresión en el registro glicémico. 

Enfoques teóricos de ansiedad 

Los Trastornos de Ansiedad son calificados como los trastornos mentales que más 

permanecen hoy; incluyendo toda una gama de cuadros clínicos que intervienen, 

como rasgo usual, la existencia de ansiedad excesiva de carácter patológico, que se 

presenta en diversas disfunciones y desajustes a nivel cognitivo, conductual y 

psicofisiológico. (Puchol, 2003). 

El enfoque conductual por parte de Freeman (1990) propone que la angustia es una 

conducta aprendida, por lo que, la teoría del aprendizaje sostiene que los estímulos 

que preceden a los no condicionados se transforman en condicionados, resultando 

esto en una contestación condicionada. Esta contestación condicionada seria la 

angustia en si misma que, a su vez, estaría disponiendo una conducta de evitación. 

Un sujeto con ansiedad es aquel que, al haber aprendido a generalizar a diferente 

entorno su respuesta de angustia, la revela de modo exagerado e insistente, 

apareciendo con facilidad y con elevada frecuencia e intensidad. 
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La Teoría Cognitivista estima la ansiedad como producto de "cogniciones" 

patológicas. Se logra contar que el sujeto "etiqueta" en su mente la circunstancia y la 

afronta con un estilo y conducta precisa. Hales, Yudofsky, Stuart y Talbott, (1996). 

El enfoque cognitivo – conductual refiere que en el momento que un sujeto siente o 

afirma tener ansiedad, participan en referido suceso diferentes variables, por lo que 

ninguna de ellas debe ser rechazada para el análisis del mismo: se trata de variables 

cognitivas del sujeto (ideas, creencias, pensamientos, etc.) y variables situacionales 

(estímulos discriminativos que activan la emisión de la conducta). Beck (1981). 

Diabetes: 

Islas & Revilla (2005), en su trabajo nos dicen, la diabetes es una dolencia establecida 

hereditariamente en la que el individuo que la soporta sufre variaciones de la 

trasformación de los carbohidratos, las mantecas y los prótidos, unido con una falta 

referente o única en la segregación de insulina y con niveles cambiantes de aguante 

a ésta. La afección en la sangre se determina genéticamente y el sujeto que es 

afectado, sufrirá deficiencia en la secreción de la insulina y resistencia a ella. 

Tipos 

La diabetes tipo 1, anteriormente llamada diabetes juvenil o diabetes 

insulinodependiente, en común se diagnostica en jóvenes, niños o adolescentes 

inicialmente. En este modo de enfermedad en la sangre, las células beta de la 

glándula ya no crean insulina porque el método inmunitario del cuerpo las ha agredido 

y acabado. Los individuos o niños afectados en este tiempo por este problema de 

salud, las unidades de glándulas abatidas no pueden producir insulina, suben sus 

niveles de azúcar. 

La diabetes tipo 2, anteriormente llamada diabetes de inicio en la edad adulta o 

diabetes no insulinodependiente, es la más usual. Logra presentarse a cualquier 

etapa, durante la niñez incluso. Este modo de diabetes inicia comúnmente con la 

oposición a la insulina, que es una alteración que origina que las células de sebo, 

musculoso y del hígado no aproveche la insulina apropiadamente. En la sangre, se 

apila el azúcar causando niveles elevados de azúcar en la sangre. En ciertos casos, 

la persona puede estar creando más insulina de lo habitual para modificar el azúcar 

de las comidas en resistencia.   
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La diabetes gestacional concierne a una hiperglicemia que se descubre por primera 

vez durante la gestación. Según la OMS (2016), en la gran cantidad de casos, este 

tipo de diabetes suele desaparecer cuando el niño nace, pero, una vez que se ha 

tenido, se tiene más riesgo de que regrese en otros embarazos. 

La diabetes es una afección que se origina en un cambio orgánico, sin embargo, y 

dada la complicación del ser humano, hay variables de orden psicológico que influyen   

en el avance de la enfermedad, estas acatan las características y habilidades 

comportamentales de los enfermos para afrontar la enfermedad. Pues es fundamental 

enseñar al enfermo para que logre asumir de modo adaptativo y seguro el tratamiento 

con el propósito de aliviar su condición de vida. Las estrategias de intervención se 

cimientan a partir de la enseñanza y evaluación de las esferas cognitivas, conductual 

y emocional del enfermo, como también, de la capacidad de autocuidado, adherencia 

al tratamiento y modos de afrontamiento frente al estrés; con la finalidad de diseñar 

sugerencias de intervención en aquellos enfermos. (Castro, Rodríguez y Ramos 

2005). 

Enfoques Teóricos 

Modelo Cognitivo-conductual:  

Vertiente conductual: el conductismo es una corriente de la psicología que defiende 

el empleo de técnicas rigurosamente experimentales para investigar la conducta 

humana tienen en cuenta las conductas como la contestación que el hombre da a 

determinados estímulos externos (esquema estímulo-respuesta). Reduciendo las 

sensaciones subjetivas a fenómenos observables (conductas). Ahora ha cambiado 

distanciándose del conductismo puro para admitir la importancia de los procesos 

cognitivos. (Vázquez y Ramírez, 2009). 

Vertiente cognitiva: asigna la etiología de los trastornos mentales a errores o 

alteraciones del pensamiento. Pretende modificar los pensamientos que causan la 

conducta. Se distingue del conductismo puro en que considera al hombre y sus 

motivaciones como parte activa del modelo de reacción estímulo-respuesta. (Vázquez 

y Ramírez. 2009). 

 

El enfoque cognitivo-conductual aparece en el lapso de los años 70 mediante la 

creación de nuevas terapias enfocadas en la rectificación de los patrones de 
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pensamiento disfuncional, bajo la propuesta de que los procesos cognitivos son los 

determinantes de la conducta y no el ambiente. En efecto, este tipo de terapias fue 

progresivamente articulando las técnicas de la terapia de conducta, sin aceptar de 

modo estricto sus propuestas sobre el control ambiental de la conducta. (Núñez y 

Tobón. 2005).  

 

Amsberg, Anderbro, Wredling, Lisspers, Lins, Adamson y Johansson (2009) 

examinaron el impacto de una intervención basada en la terapia cognitivo conductual 

(TCC) sobre la HbA (1c), los comportamientos de autocuidado y los factores 

psicosociales en pacientes adultos con diabetes tipo 1 mal controlados. 94 pacientes 

con diabetes tipo 1 fueron asignados a un grupo de intervención. La intervención se 

basó en la TCC y se realizó principalmente en formato grupal, pero también se 

incluyeron sesiones individuales. Todos los sujetos recibieron un sistema de 

monitoreo continuo de glucosa (CGMS) durante dos períodos de 3 días. La HbA (1c), 

los comportamientos de autocuidado y los factores psicosociales se midieron hasta 

48 semanas. Se observaron diferencias significativas con respecto a la HbA (1c) (P 

<0.05), el bienestar (P <0.05), la angustia relacionada con la diabetes (P <0.01), la 

frecuencia de las pruebas de glucosa en sangre (P <0.05), la evitación de la 

hipoglucemia (P <0.01), estrés percibido (P <0.05), ansiedad (P <0.05) y depresión 

(P <0.05), todo lo cual mostró una mejoría mayor en el grupo de intervención en 

comparación con el grupo control.  Esta intervención basada en TCC parece ser un 

enfoque prometedor para el autocontrol de la diabetes. El cuidado de la diabetes 

puede beneficiarse al aplicar herramientas comúnmente utilizadas en la TCC. Para 

una mayor evaluación científica en la práctica clínica, existe la necesidad de equipos 

de atención de diabetes especialmente educados, capacitados en el enfoque actual, 

así como la cooperación entre equipos de atención de diabetes y psicólogos 

capacitados en TCC. 

 

Glosario 

Afrontamiento 

Afrontamiento es ilustrado como un afán cognitivo y conductual guiado a conducir, 

disminuir, controlar, minimizar o soportar las peticiones exteriores e interiores que 

brotan y ocasionan tensión. Según, Halstead, Bennett & Cunningham (1993). 
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Ansiedad  

Ansiedad es el estado de alerta exagerado, por una exageración de peligro no 

reconocido que produce una elevada alteración del sistema nervioso, acompañado 

de sentimientos de angustia, miedo y aprensión de peligros o amenazas 

inespecíficas. Ander (2016), diccionario de psicología (2a. ed.). 

Diabetes 

Diabetes Mellitus es una afección metabólica repetida determinada por la glucosa en 

sangre alta (hiperglucemia). Se afilian con una insuficiencia total o concerniente de la 

producción y/o de la actuación de la insulina. O.P. S (2016). 

Cognición 

El vocablo cognición llega del latín ‘cognoscere’ que implica ‘llegar a conocer’. Relata 

la ‘acción y efecto de conocer’, así mismo podría insertar ideas de conciencia, 

principios o resultados del entendimiento’. La cognición permanece entretejida con la 

enseñanza de manera intrincada. En proporción a las personas que poseen sucesos 

en sus hábitos, entran a consideraciones y nociones nuevas. Davis (2014). 

Conducta 

Etimológicamente la expresión conducta es latina y significa guiada o dirigida; 

manifestando, que en absoluto las afirmaciones entendidas en la conclusión de 

conducta son movimientos guiados o dirigidos por algo que está exteriormente de las 

mismas: por el pensamiento. (Bleger 1996).  

Guerrero y Galán (2015) la ansiedad puede originar en los sujetos distintos cambios 

cognitivos y conductuales, las inquietudes que se ocasionan a partir de la concepción 

de la privación de su salud y el desarrollo futuro son numerosos y poco racional. El 

nivel de ansiedad total presente en los sujetos con diabetes mellitus tipo 2, señala 

que se presenta como sujetos adaptados a su condición actual, con adecuados 

recursos para hacer frente a los requerimientos físicos, psicológicos y sociales, del 

entorno y con disposición para conducir los cambios afectivos, cognitivos y 

conductuales de las circunstancias cotidianas.  

Según lo mencionado anteriormente podemos decir que, en cada proceso o situación 

del ser humano, siempre responderemos a las diferentes situaciones de marera 

cognitiva procesando así la situación y también responderemos de manera 
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conductual, actuando mediante acciones que nos permiten ponernos a salvo, de 

aquello que sentimos que nos puede hacer daño, lo cual nos permite afrontar 

diferentes situaciones. Ya que el afrontamiento no es una capacidad sino una 

respuesta que conlleva a una conducta.  
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

Tipo de estudio y diseño de contrastación de hipótesis 

 

De acuerdo a Fernández, Hernández & Baptista (2014) tipo de investigación 

cuantitativa, diseño no experimental, transversal – cualitativa, en el cual estos 

planteamientos detallan nexos entre dos o más categorías, busca determinar las 

características, variables o conceptos en un instante fijo.  

Su diagrama es:  

Dónde:  X1: Estilos de afrontamiento 

  V2: Nivel de ansiedad. 

M: Muestra. 

M       V1: Estilos de afrontamiento, V2: Nivel de ansiedad. 

Población de estudio. 

La población de estudio, fue constituida por 60 personas atendidas en el Centro de 

Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

 

Cuadro 1: Sexo de las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de 

Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

 Sexo Total 

Nª Masculino Femenino  

01 22 38 60 

Fuente: Oficina de Estadística e Informática, del Centro 
de Salud Pampa Grande – Tumbes, 2018. 
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Muestra 

Muestreo  

El tipo de muestro es no probabilístico.  

Criterios inclusión 

Ser paciente diagnosticado con diabetes en el centro de salud.  

Pacientes varones y mujeres de 20 años de edad a más. 

Pacientes que aceptaron voluntariamente la entrevista. 

Pacientes que firmaron consentimiento  informado. 

Criterios de exclusión 

Pacientes que no desearon ser evaluados. 

Pacientes que no fueron encontrados en su domicilio. 

Pacientes que no firmaron consentimiento  informado. 

Instrumentos de evaluación 

Cuadro 2: Instrumentos de evaluación para los pacientes diagnosticados con 

diabetes en el Centro de Salud Pampa Grande, 2018. 

Variable Técnica Instrumento 

Estilos de 

Afrontamiento 
Entrevista 

Inventario de respuestas de Afrontamiento (CRI- 

A) de Rudolf H. Moos y B. 

Nivel de ansiedad  Entrevista 
Escala De Autovaloración De Ansiedad del Dr. 

William Zung. 

 

Instrumentos 

Para medir la variable Estilos de Afrontamiento se utilizó el Inventario de respuestas 

de Afrontamiento (CRI- A) de Rudolf H. Moos y B., según los detalles de su ficha 

técnica.  

Este instrumento se puede aplicar ya sea de manera colectiva o individual y consta 

de 48 ítems los cuales dan paso a una entrevista estructurada con el evaluado si se 

decidiera aplicar de forma individual, es autocorregible.  
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Las contestaciones dadas por el individuo a los ítems del CRI-A se transcriben a una 

hoja de rectificación ubicada abajo del referido modelo. Para desarrollar la 

rectificación se debe alejar la copia principal de la hoja y proseguir las indicaciones 

que se muestran sugeridas en el manual.  Ante todo, se deberán ingresar las 

calificaciones inmediatas en cada estrategia de afrontamiento (parte 2).  

Para eso las contestaciones de los ítems están organizadas en ocho filas, cada una 

correspondiente a un nivel, por ejemplo, la escala de análisis lógico engloba los ítems 

1, 9, 17, 25,33 y 41, cuyas contestaciones están ubicadas en la fila inicial.  

Para contar las calificaciones inmediatas en este nivel se contarán las contestaciones 

dadas por el individuo y se anotarán su desenlace en el origen de la fila. En lo probable 

de que el individuo observe que un ítem no es adaptable a su asunto, habrá anotado 

NA (no aplicable) al costado del número de dicho ítem.  

Las estimaciones mínimas y máximas de los nivele son correspondientemente 0 y 18 

puntos. Una vez contadas las calificaciones inmediatas de los ocho niveles, se 

deberán obtener los percentiles y calificaciones típicas respectivas para iniciar su 

explicación, para ello escoja el baremo a emplear según el sexo del individuo 

evaluado (varones o mujeres) y señale con un círculo las calificaciones inmediatas 

adquiridas en cada nivel. 

En los bordes de la columna donde haya marcado la calificación directa hallara el 

percentil y la calificación T conveniente.  

Después, deberá juntar todas las señales para simbolizar el perfil del individuo 

evaluado en el CRI-A. Una vez conseguido el perfil de calificaciones típicas y 

percentiles del individuo en las diferentes variantes evaluadas con el CRI-A será 

instante de conducirse a su explicación.  

La parte principal del cuestionario (parte 1), concerniente a los 10 ítems de cómo nota 

el individuo el inconveniente explicado, posee una explicación cualitativa dado que no 

requiere de algún tipo de rectificación complementaria. A partir de las contestaciones 

registradas, podrá el evaluador analizar si el individuo observa como un reto el dilema, 

a modo de amenaza, o acepta su deber, si asigna el deber a terceros, etc. también 

podrá saber el nivel de tensión y la habilidad de dominio que observa en la tensión.  



41 

Si en alguno de los ocho niveles no se ha contestado a alguno de sus seis ítems o se 

ha contestado como NA, se hará un reparto usando el principio sucesivo: Si el 

individuo ha descuidado un ítem por contestar (ósea, ha contestado 5) se realizará el 

reparto multiplicando por 1,2 el total de la suma conseguida en nivel; Si se ha 

descuidado 2 ítems por contestar (ósea, ha contestado 4 ítems) el desenlace de estos 

cuatro ítems anotados se multiplicará por 1,5. Caso de que haya descuidado 3 o más 

ítems por contestar (ósea, solo ha contestado 3 ítems o menos) el nivel no es 

evaluable.  

La parte principal del cuestionario, concerniente a los 10 ítems de cómo nota el 

individuo el inconveniente explicado, posee una explicación cualitativa en la que el 

evaluador evaluará si el individuo observa como un reto el dilema, a modo de 

amenaza, o acepta su deber, si asigna el deber a terceros, etc. asimismo, el 

inconveniente explicado se valorará puesto el nivel de tensión observado y de la 

disposición de dominio sobre la tensión. Y en la segunda parte de la explicación del 

inventario el evaluador considerara que estrategias prefiere emplear y si son 

adaptativas estas o no en función del dilema ilustrado. Para decidir la existencia de 

cada estrategia se utilizarán las calificaciones típicas y los percentiles alcanzados en 

la rectificación de la prueba.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Para medir la variable ansiedad se utilizó la escala de autovaloración de ansiedad del 

Dr. William Zung. Según los detalles de su ficha técnica. Este instrumento consta de 

20 ítems.  

La escala de Ansiedad Zung, se aplicó individualmente a los diagnosticados con 

diabetes mellitus a manera de entrevista, el cuestionario consta de 4 columnas 

tituladas por “Nunca casi nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o 

casi siempre” en blanco. Las cuales deben ser llenas en los 20 ítems con sus 

respuestas, en los ítems de síntomas afectivos (psicológicos) evalúan una dirección 

positiva, 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18 y 20 se presentan en frases, si el 

evaluado escoge las alternativas frecuentemente, la puntuación de ansiedad seria 

elevada, mientras que los ítems de síntomas somáticos, evalúan una dirección 

negativa, 5, 9, 13, 17 y 19.  
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Cuanta más alta la puntuación obtenida por el evaluado, representaba un mayor 

índice de ansiedad en esta escala.  

Su validez y confiabilidad en el Perú se realizó por Astocondor (2001) como parte de 

su tesis titulada “Estudio Exploratorio sobre ansiedad y depresión en un grupo de 

pobladores de comunidades nativas Aguarunas”, realizo la adaptación y validez de la 

escala de autoevaluación de la ansiedad de Zung y de la Escala de Autoevaluación 

de la Depresión de Zung en una muestra de 100 pobladores de ambos sexos de 14 

a 30 años, de siete comunidades nativas aguarunas del departamento de Amazonas. 

Método de análisis de datos: Los datos recolectados mediante los instrumentos 

utilizados en la presente investigación, fueron ordenados, clasificados, codificados y 

procesados mediante el software IBM SPSS Statistics 23. 

Aspectos éticos 

Se brindó la información necesaria a los participantes de la investigación, mediante el 

Consentimiento Informado, la recolección y análisis de datos fueron trabajados por la 

investigadora, el formato de la encuesta para la recolección de datos fue de manera 

anónima, sin revelar la identidad del sujeto, los datos que se recolectaron 

respondieron únicamente al objetivo de la investigación, evitando que perjudique la 

integridad moral del sujeto. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Cuadro 3: Factores individuales de las personas diagnosticadas con diabetes 

en el Centro de Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

Fuente: Datos obtenidos de las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

 

En el cuadro 3, se observa la edad (51- 60 años) con un porcentaje de 38%, sexo femenino 

el 63%, el grado de instrucción primaria 68%, estado civil casados 47%, las personas con 

quien viven en un 43% (con esposo (a) e hijos), religión católica 87%, y el tiempo de 

enfermedad (6 – 10 años) en un 37%, en las personas diagnosticadas con diabetes en el 

Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

Indicador Sub Indicador N° % 

Edad 31 -40 años 

41 - 50 años 

51 – 60 años 

61 – 70 años 

71 – 80 años 

2 

11 

23 

12 

12 

3 

18 

38 

20 

20 

Sexo Hombre 

Mujer 

22 

38 

37 

63 

Grado de Instrucción No asistí a la escuela 

Primaria 

Secundaria 

Superior Técnica 

Superior Universitaria 

1 

36 

16 

6 

1 

2 

60 

27 

10 

2 

Estado Civil Soltero(a) 

Casado(a) 

Conviviente 

Divorciado(a) 

Viudo(a) 

3 

28 

15 

2 

12 

5 

47 

25 

3 

20 

Personas con quien viven Papá 

Mamá 

Hijos (as) 

Esposo (a) 

Solo (a) 

Hijos (as) y nietos 

Esposo (a) e hijos 

Cuñada 

1 

1 

6 

15 

3 

7 

26 

1 

2 

2 

10 

25 

5 

12 

43 

2 

Pertenece a alguna religión Católico 

Cristiano 

52 

8 

87 

13 

Tiempo de enfermedad 1 - 2 años 

3 - 5 años 

6 -10 años 

11 -15 años 

16 - 20 años 

5 

17 

22 

12 

4 

8 

28 

37 

20 

7 
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Cuadro 4: Estilo de afrontamiento Cognitivo en las personas diagnosticadas 

con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

 Estilos de 

afrontamiento 

Cognitivo. 

C. por 

encima 

del 

promedio 

Bastante 

por 

encima 

del 

promedio 

Algo por 

encima 

del 

promedio  

Promedio 

Algo por 

debajo 

del 

promedio 

Bastante 

por 

debajo 

del 

promedio 

C. por 

debajo 

del 

promedio 

TOTAL  

Análisis Lógico 

(AL) 
6.67% 11.67% 6.67% 26.67% 15.00% 20.00% 13.33% 100% 

Reevaluación 

Positiva (RP) 
13.00% 18.00% 20.00% 27.00% 17.00% 5.00% 0.00% 100% 

 Evitación 

Cognitiva (EC) 
13.33% 38.33% 5.00% 40.00% 3.00% 0.00% 0.00% 100% 

Aceptación 

/Resignación (AR)  
1.67% 3.33% 8.33% 28.33% 33.33% 23.33% 1.67% 100% 

Fuente: Datos obtenidos de las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa 
Grande – Tumbes, 2018. 

 

 

Figura 1: Estilos de afrontamiento en las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro 

de Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

En el cuadro 4, y figura 1 se observa que el estilo de afrontamiento cognitivo se ubica 

en el nivel promedio con el 40% en la (estrategia evitación cognitiva) de las personas 

diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 

2018.  

7%
13% 13%

2%

12%

18%

38%

3%

7%

20%

5%

8%

27%

27%

40%

28%

15%

17%

3%

33%

20%

5% 0%

23%

13%

0% 0% 2%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

120%

Est. Análisis Lógico (AL) Est. Reevaluación Positiva
(RP)

Est.  Evitación Cognitiva
(EC)

Est.  Aceptación
/Resignación (AR)

C. por encima del promedio Bastante por encima del promedio Algo por encima del promedio
Promedio Algo por debajo del promedio Bastante debajo del promedio
C.por debajo del promedio
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Cuadro 5: Estilo de afrontamiento conductual en las personas diagnosticadas 

con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

 Estilos de 

afrontamiento 

Conductual. 

C. por 

encima 

del 

promedio 

Bastante 

por 

encima 

del 

promedio 

Algo por 

encima 

del 

promedio  

Promedio 

Algo por 

debajo 

del 

promedio 

Bastante 

por 

debajo 

del 

promedio 

C. por 

debajo 

del 

promedio 

TOTAL  

Búsqueda de guía 

y soporte (BG) 
83.33% 6.67% 3.33% 1.67% 3.33% 1.67% 0.00% 100% 

Solución de 

problemas (SP) 
0.00% 0.00% 15.00% 30.00% 28.33% 16.67% 10.00% 100% 

Búsqueda de 

recompensas 

alternativa (BR) 

71.67% 15.00% 6.67% 5.00% 1.67% 0.00% 0.00% 100% 

Descarga 

emocional (DE) 
8.33% 6.67% 10.00% 50.00% 23.33% 1.67% 0.00% 100% 

Fuente: Datos obtenidos de las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa 
Grande – Tumbes, 2018. 
 

 

 

Figura 2: Estilos de afrontamiento en las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro 

de Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

En el cuadro 4, y figura 2 se observa que el estilo de afrontamiento conductual se 

ubica en el nivel considerablemente por encima del promedio con el 83%, en la 

(estrategia búsqueda de guía y soporte), seguido de (la estrategia búsqueda de 

recompensas alternativas) con el 71.67%, en las personas diagnosticadas con 

diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

83%

0%

72%

8%

7%

0%

15%

7%

3%

15%

7%

10%

2%

30%

5%

50%

3%

28%

2%

23%

2%

17%

0% 2%0%
10%

0% 0%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Búsqueda de guía y soporte
(BG)

Solución de problemas (SP) Búsqueda de recompensas
alternativa (BR)

Descarga emocional (DE)

C. por encima del promedio Bastante por encima del promedio Algo por encima del promedio
Promedio Algo por debajo del promedio Bastante debajo del promedio
C.por debajo del promedio
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Cuadro 6: Nivel de ansiedad en las personas diagnosticadas con diabetes en 

el Centro de Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

Fuente: Datos obtenidos de las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de 
Pampa Grande – Tumbes, 2018. 
Elaboración: Propia. 

 

 
 

Figura 3: Nivel de ansiedad en las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro 

de Salud de Pampa Grande Tumbes, 2018. 

 

En el cuadro 5 y figura 2, se observa que el nivel de ansiedad está en un 98.33% 

dentro de los límites normales y el 1,67% en el nivel leve, en las Personas 

diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 

2018. 

En la presente discusión de resultados se tomó como referencia investigaciones 

ejecutadas a nivel internacional como también nacionales. Dados los antecedentes 

importantes que se han generado en la literatura, respecto al presente trabajo de 

estudio y sus objetivos planteados.  

98,33%

1,67% 0,00% 0,00%
0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

Dentro de los limites
normales

Leve moderada

Moderada a intensa

Intensa

Nivel Ptje. Categoría Frecuencia Porcentaje 

Dentro de los límites normales < 50 5 59 98.33% 

Leve moderada 50-59 4 1 1.67% 

Moderada a intensa 60-69 3 0 0.00% 

Intensa 70 > 2 0 0.00% 

Total   60 100% 



47 

La presente investigación tuvo como objetivo general describir los estilos de 

afrontamiento y los niveles de ansiedad en las personas diagnosticadas con diabetes 

en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

En el cuadro 4, y figura 1 se observa el estilo de afrontamiento cognitivo en el nivel 

promedio con el 40% en la (estrategia evitación cognitiva) y el estilo de afrontamiento 

(conductual) se ubica en el nivel considerablemente por encima del promedio con el 

83% en la (estrategia búsqueda de guía y soporte), seguido de (la estrategia 

búsqueda de recompensas alternativas) con el 71.67%, en el cuadro 6 y figura 3, se 

observa el nivel de ansiedad en un 98.33% dentro de los límites normales y el 1,67 

en el nivel leve moderada, se sustenta con la teoría de Lazarus y Folkman (1986) así 

mismo se refuerza con la teoría de. Guevara, Hernández & Flores (2001). Y la teoría 

de Zung (1971), se discrepa con González, N. (2015). Loja, quien dispuso que existe 

un predominio de trastornos de Ansiedad. Dado  que en la actual investigación las 

personas diagnosticadas con diabetes del Centro de Salud antes mencionado, el 

tiempo de enfermedad (6 – 10 años) es el 37%, y fueron captados en la tranquilidad 

de su hogar durante la entrevista. De igual modo.  

Se buscó. Describir las características socio demográficas de estudio en las personas 

diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 

2018. 

En el cuadro 3, la edad con el 38% corresponde a los adultos, sexo femenino 63%, 

grado de instrucción primaria 68%, estado civil 47% casados, respecto a personas 

con quien viven 43% con esposo (a) e hijos, el 87% católico, el 37% tiempo de 

enfermedad de 6 – 10 años, en las personas diagnosticadas con diabetes, estas 

características sobresalen en esté grupo de estudio y se sustentan en el antecedente 

de. Benítez (2017), los pacientes emplearon la estrategia de confrontación. De los 

Santos (2019) mientras hay un deficiente apoyo social percibido, habrá elevados 

niveles de ansiedad rasgo. Chambilla (2011), las causas psicosociales influencian de 

modo significativo con el proceso de adaptación y afrontamiento en enfermos de D.M. 

II. Tacna.  Guerrero, Galán, Cuevas, Sánchez y Cappello (2017), nos permite coincidir 

con el resultado del tiempo de enfermedad es el 37% tiempo de enfermedad de 6 – 

10 años. Lo cual podría ser un factor en el cual ya se adaptaron a su enfermedad 

después de tantos años. 
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Identificar los estilos de afrontamiento en las personas diagnosticadas con diabetes 

en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

En el cuadro 4 y figura 1 el estilo de afrontamiento cognitivo se ubica en el nivel 

promedio con el 40% en la (estrategia evitación cognitiva) con menor porcentaje, en 

el cuadro 5 y figura 2 el estilo de afrontamiento (conductual) se ubica en el nivel 

considerablemente por encima del promedio con el 83%, en la (estrategia búsqueda 

de guía y soporte), seguido de (la estrategia búsqueda de recompensas alternativas) 

con el 71.67%, estas estrategias que conforman el estilo conductual tienen mayores 

porcentajes, sobresaliendo el estilo de afrontamiento Conductual, estos resultados se 

sustentan en el antecedente de Alva y Baca (2015), evidenciaron el nivel de 

estrategias de afrontamiento de los mayores con diabetes, medio 59%, y con la teoría 

de Moos (2002), Sandín, Chorot, Santed y Jiménez (1995), observaron los estilos de 

afrontamiento como condiciones comunes que guían al individuo a pensar y proceder 

de modo más o menos permanente ante distintas situaciones, se discrepa con. 

Castillo, V. (2015). Machala, la cual evidencio que aquellos enfermos usan más las 

estrategias según el modo cognitivo. 

Identificar el nivel de ansiedad, en las personas diagnosticadas con diabetes en el 

Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

En el cuadro 4 y figura 2, el nivel de ansiedad está en un 98.33% dentro de los límites 

normales y el 1,67 en el nivel leve moderada, en las Personas diagnosticadas con 

diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. Este resultado se 

refuerza con la teoría de Guerrero y Galán (2015), señalan que se presenta como 

sujetos adaptados a su condición actual, con disposición para conducir los cambios 

afectivos, cognitivos y conductuales de las circunstancias cotidianas, como también 

la de Azzollini, Bail, Vidal, Benvenuto y Ferrer (2015), las estrategias de afrontamiento 

activas se relacionan con una mayor adhesión al tratamiento, se discrepa con. 

Castillo, D (2015), en sus resultados el 40% de los integrantes revelan tener ansiedad 

clínicamente significativa, asimismo se discrepa con. De los Santos (2019), quien 

concluyó que mientras hay un deficiente apoyo social percibido habrá elevados 

niveles de ansiedad rasgo y la adherencia al tratamiento menguará. 

 

 



49 

 

 

 

 

V. CONCLUSIONES 

 

En la presente investigación se concluye que: 

 

1. El estilo de afrontamiento cognitivo se ubicó en el nivel promedio con el 40% en la 

estrategia evitación cognitiva y el estilo de afrontamiento conductual se ubicó en el 

nivel considerablemente por encima del promedio con el 83% en la estrategia 

búsqueda de guía y soporte, en las personas diagnosticadas con diabetes en el 

Centro de Salud de Pampa Grande – Tumbes, 2018. 

 

2. El nivel de ansiedad está dentro de los límites normales en un 98.33%, en las 

personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de Pampa Grande – 

Tumbes, 2018. 

 

3. Los factores individuales con más alto porcentaje son: Edad de los participantes 

(51- 60 años) con un 38%, el sexo femenino 63%, el grado de instrucción primaria 

68%, estado civil casados 47%, las personas con quien viven en un 43% (con 

esposo (a) e hijos), la religión católicos 87%, y el tiempo de enfermedad (6 – 10 

años) 37%, en las personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud de 

Pampa Grande – Tumbes, 2018. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud de Pampa Grande desarrollar 

programas preventivos promocionales sobre el manejo de estrategias de 

afrontamiento. 

 

2. Se sugiere a las autoridades del Centro de Salud de Pampa Grande brindar 

soporte emocional a los pacientes, al inicio del diagnóstico de diabetes, con la 

participación de sus familiares. 

 

3. Se sugiere a las autoridades de la Universidad Nacional de Tumbes, 

desarrollar investigaciones con pacientes diabéticos con diagnostico no mayor 

de un año. 

 

4. Se sugiere a las autoridades de la Universidad Nacional de Tumbes, 

desarrollar investigaciones con pacientes diabéticos los cuales presenten la 

amputación de alguna parte de su cuerpo y relacionar con otras variables. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Título: Estilos de afrontamiento y nivel de ansiedad en personas diagnosticadas con diabetes en el Centro de Salud Pampa Grande 

– Tumbes – 2018. 
 

 
PROBLEMA 

 
OBJETIVO 

 
HIPOTESIS 

 
VARIABLES 

 
DIMENSIONES 

 
INSTRUMENTOS 

 
ESTRATEGIA 

 
SUB-INDICADORES 

 

 
 
¿Cuáles son 
los estilos de 
afrontamiento 
y los niveles 
de ansiedad 
en las 
Personas 
diagnosticada
s con diabetes 
en el Centro 
de Salud de 
Pampa 
Grande 
Tumbes, 
2018? 
 

 
 
General: 
Describir los estilos 
de afrontamiento y 
los niveles de 
ansiedad en las 
personas 
diagnosticadas con 
diabetes en el 
Centro de Salud de 
Pampa Grande – 
Tumbes, 2018. 
 
 
Específico: 
Describir las 
características socio 
demográficas de 
estudio en las 
personas 
diagnosticadas con 
diabetes en el 
Centro de Salud de 
Pampa Grande – 
Tumbes, 2018. 

Identificar los estilos 
de afrontamiento en 
las personas 
diagnosticadas con 
diabetes en el 
Centro de Salud de 
Pampa Grande – 
Tumbes, 2018. 

 
 
No existe 
hipótesis por ser 
investigación 
descriptiva 

 
 
 
Estilos de Afrontamiento. 

 
Definición: 
Afrontamiento definido como 
aquellos esfuerzos 
cognitivos y conductuales 
constantemente cambiantes 
que se desarrollan para 
manejar las demandas 
específicas externas y/o 
internas que son evaluadas 
como excedentes o 
desbordantes de los 
recursos del individuo 
(Lazarus & Folkman, 1984). 
 
 
 

 Ansiedad 
Definición:  

La ansiedad, es una 
respuesta normal que se 
produce cuando una persona 
percibe una posible 
amenaza. Su función es 
protegernos de dicha 
amenaza, haciendo que 
evitemos la situación, 
salgamos corriendo o 
luchemos. (Zung) 
 

 
 

 
 
Estilos De Afrontamiento: 
 
Cognitivo: 
 
Análisis Lógico. 
Reevaluación    Positiva. 
Evitación Cognitiva. 
Aceptación o 
Resignación. 
 
 
Conductual: 
 
Búsqueda De Guía Y 
Soporte. 
Solución De Problemas. 
Búsqueda De Recompensas 
Alternativas. 
Descarga 
Emocional. 

 

Escala De Autovaloración De 
Ansiedad W. Zung: 

Síntomas Afectivos 
(psicológicos) 

- Ansiedad 
- Miedo 
- Angustia 

 
 

Inventario de 
respuestas 
Afrontamiento 
(CRI- A) de Rudolf 
H. Moos.  

 
 

Escala De 
Autovaloración de 
Ansiedad del Dr. 
William. Zung. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Investigación 
cuantitativa. 

  
Descriptiva. 

 
 
 
Menos de 45....        No 
hay ansiedad presente. 
 
De      45 - 59...  
Ansiedad Moderada. 
 
De       60 - 69...  
Ansiedad Marcada a 
Severa. 
 
De 70 o más... Ansiedad 
en grado Máximo. 
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Identificar el nivel de 
ansiedad, en las 
personas 
diagnosticadas con 
diabetes en el 
Centro de Salud de 
Pampa Grande – 
Tumbes, 2018. 

 

 

 
 
  

- Desintegración 
mental  

- Temblores  
- Dolores y molestias 

corporales 
- Tendencia a la fatiga 

y debilidad 
- Palpitaciones  
- Mareos  
- Desmayos                                      
- Parestesias 
- Náuseas y vómitos 
- Frecuencia urinaria 
- Bochornos 
- Pesadillas. 

 
 
 
 

Síntoma somático. 

 
- Aprehensión 
- Intranquilidad  
- Disnea 
- Transpiración 
- Insomnio 
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Anexo 2 

Clasificación de las variables 

Variable Definición conceptual Dimensiones Ítems 

 
Estilos de 
Afrontamiento 

Afrontamiento definido como aquellos impulsos cognitivos y conductuales 
continuamente cambiantes que se desenvuelven para conducir las 
peticiones precisas exteriores y/o interiores que son valoradas como 
excedentes o excesivas de los medios de la persona (Lazarus & Folkman, 
1984). 

 
Análisis Lógico (AL): Intención cognitiva para acondicionarse 
mentalmente para el estresor y sus resultados. 
 

1 

9 

17 

25 

33 

41 

   
Reevaluación positiva (RP): Intenciones cognitivas para 
reorganizar un asunto de forma positiva a la vez que se tolera 
la realidad de la situación. 
 

2 

10 

18 

26 

34 

42 

   
Búsqueda de guía y soporte (BG) Intenciones conductuales 
para hallar información, orientación o soporte. 
 

3 

11 

19 

27 

35 

43 

   
Solución de problemas (SP): Intenciones conductuales para 
empezar movimientos que lleven a la salida directa del 
problema. 
 

4 

12 

20 

28 

36 

44 

   
Evitación cognitiva (EC): Intenciones cognitivas para eludir 
pensar de forma efectiva sobre el problema. 
 

5 

13 

21 

29 

37 

45 

   
Aceptación o Resignación (AR): Intenciones cognitivas para 
admitir el dilema, puesto que no se le ve remedio. 

6 

14 

22 
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 30 

38 

46 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
Búsqueda de recompensas alternativas (BR): Intenciones 
conductuales para comprometerse en tareas sustitutivas e 
inventar nuevas causas de satisfacción. 
 

7 

15 

23 

31 

39 

47 

   
Descarga Emocional (DE): Intenciones conductuales para 
disminuir el estrés mediante la expresión de sensaciones 
dañinas.  
 

8 

16 

24 

32 

40 

48 

 
 
Ansiedad 

 
La ansiedad, es una contestación normal que se realizan cuando un 
individuo nota una posible advertencia. Su función es defenderse de dicha 
advertencia, haciendo que obviemos la condición, partamos 
apresuradamente o batallemos. Zung, (1971). 

Síntomas Afectivos (psicológicos) 

- Ansiedad 
- Miedo 

- Angustia 
- Desintegración mental  
- Temblores  
- Dolores y molestias corporales 
- Tendencia a la fatiga y debilidad 
- Palpitaciones  
- Mareos  

- Desmayos                                      
- Parestesias 
- Náuseas y vómitos 
- Frecuencia urinaria 
- Bochornos 
- Pesadillas. 

1 
2 
3 
4 
6 
7 
8 

10 
11 
12 
14 
15 
16 
18 
20 

  Síntoma somático 

  
 
 

- Aprehensión 
- Intranquilidad  
- Disnea 
- Transpiración 

- Insomnio 

5 
9 

13 
17 
19 
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Anexo 3 

Resolución de ante-proyecto de tesis. 
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Anexo 4 

Resolución de proyecto de tesis. 
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Código del participante (a llenar por la responsable de la investigación) …………… 

 

La alumna de la Escuela de Psicología, de la Facultad de Ciencias Sociales de la 

Universidad Nacional de Tumbes, Auri Meliza Marchan Silva, se encuentra 

trabajando en una investigación para realizar su tesis de licenciatura. Por este 

motivo necesita de su ayuda y colaboración. Para la siguiente investigación se le 

solicitará que llene una ficha de datos personales y luego se procederá a la 

aplicación de dos pruebas psicológicas para poder conocer su Estilo de 

Afrontamiento con el cual hace frente a la diabetes y su Nivel de Ansiedad, no hay 

respuesta buena ni mala, lo que importa es lo que usted piensa y siente. Dadas las 

características de su condición de salud, esta información será analizada de 

manera grupal, por lo que no podemos ofrecer información individualizada sobre lo 

que se reporte. Se le agradece de antemano su participación, tiempo y sinceridad, 

que serán de mucha ayuda para la investigación. 
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Firma del participante 

 

 

 

 

 

 

  

Anexo 5 

Consentimiento informado. 
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Puntué del 1 al 10 (1 = casi nada, 10 = muchísimo) la intensidad de estrés que le ha generado   

 

 Puntué del 1 al 10 (1 = casi nada, 10 = muchísimo) el grado en que creía controlar este problema  
 
A continuación, responda a las siguientes 10 preguntas y rodee su contestación en el espacio indicado. 

  
 
 

SEGURO QUE NO        GENERALMENTE NO      GENERALMENTE SÌ         SEGURO QUE SÌ  
  
1. ¿Había tenido que resolver antes un problema como éste?                                 SN      GN     GS     SS 

2. ¿Sabía que este problema le iba a ocurrir a usted?                                              SN      GN     GS     SS 

3. ¿Tuvo suficiente tiempo de preparación para afrontar este problema?                 SN      GN     GS     SS 

4. Cuando ocurrió este problema, ¿pensó en él como una amenaza?                     SN      GN     GS     SS 

5. Cuando ocurrió este problema, ¿pensó en él como un reto?                                SN      GN     GS     SS 

6. Este problema, ¿fue causado por algo que hizo usted?                                        SN      GN     GS     SS 

7. Este problema, ¿fue causado por algo que hizo otra persona?                             SN     GN     GS     SS 

8. ¿Sacó algo bueno de enfrentarse a este problema?                                             SN      GN     GS     SS 

9. ¿Se ha resuelto ya este problema o situación?                                                    SN      GN     GS     SS 

10. si el problema ya se ha solucionado, ¿le va ya todo bien?                                 SN      GN     GS     SS 

 

 

 

 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

9. ¿Intentó distanciarse del problema y ser más  

       objetivo? 

10. ¿Se recordó a sí mismo que las cosas podían ser  

       mucho peores? 

11. ¿Hablo con algún amigo sobre el problema? 

12. ¿Sabía lo que tenía que hacer y se esforzó para que 

        las cosas funcionaran? 

13. ¿Intentó no pensar en el problema? 

14. ¿Se dio cuenta de que no controlaba el problema? 

15. ¿Empezó a hacer nuevas actividades? 

16. ¿se aventuró he hizo algo arriesgado? 

Por favor piense en el problema más importante o la situación más difícil que haya vivido en 

los últimos 12 meses. Brevemente, describa este problema en los siguientes pasos: 

 

 

 

 

 

SN GN GS SS 

 

1. ¿Pensó en diferentes maneras de resolver el  

      problema? 

2. ¿se decía a si mismo algo para sentirse mejor? 

3. ¿Hablo con su cónyuge u otro familiar acerca del  

      problema? 

4. ¿Decidió una forma de resolver el problema y la  

      aplicó? 

5. ¿Intento olvidarlo todo? 

6. ¿pensó que el tiempo lo resolvería y que la única  

      cosa que tenía que hacer era esperar? 

7. ¿Intentó ayudar a otros a resolver un problema similar? 

8. ¿Descargó su enfado con otras personas cuando se  

       sintió enojado, deprimido, bajoneado o triste? 

 

 

                                           Lea atentamente cada una de las 48 preguntas que aparecen a continuación y señale con qué  

                                            frecuencia actúa de la manera que la pregunta indica para afrontar el problema que ha descrito  

                                       en la PARTE 1. Anote sus contestaciones en el espacio reservado para ello en la página siguiente.  

                                   Observe que las respuestas están ordenadas en filas. Si no desea contestar una pregunta, redondee  

     el número de dicha pregunta para indicar que ha decidido omitirla. Si alguna pregunta no se aplica a su caso escriba NA  

    (no aplicable) a la derecha del número de la pregunta. Si quiere corregir alguna de sus respuestas, tache bien la primera  

    y redondee la nueva respuesta. 

 

 

 

Parte 2 

Parte 1 

 

Anexo 6 

Instrumento CRI-A. 
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 O, NUNCA                         UNA O DOS VECES               BASTANTES VECES                  SÌ, CASI SIEMPRE 

Autor:  R.H. Moos. Copynght original  

1 

N  U  B  S 

2 

N  U  B  S 

3 

N  U  B  S 

4 

N  U  B  S 
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N  U  B  S 
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N  U  B  S 
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N  U  B  S 
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48 
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S 

17. ¿Le dio vueltas en su cabeza sobre lo que tenía que  

      hacer o decir? 

18. ¿intentó ver el lado positivo de la situación? 

19. ¿Habló con algún profesional (por ejemplo, doctor, 

      abogado, sacerdote…)? 

20. ¿Decidió lo que quería y se esforzó en conseguirlo? 

21. ¿Fantaseó o imagino mejores tiempos y situaciones  

      que los que estaba viviendo? 

22. ¿Creyó que el resultado sería decidido por el 

      destino? 

23. ¿Intentó hacer nuevos amigos? 

24. En general, ¿se mantuvo apartado de la gente? 

25. ¿Intentó prever como podría cambiar las cosas? 

26. ¿Pensó que estaba mejor que otras personas con el 

      mismo problema que el suyo? 

27. ¿Buscó la ayuda de otras personas o grupos con el  

      mismo tipo de problemas? 

28. ¿Intentó resolver el problema al menos de dos 

      formas diferentes? 

29. ¿Intento no pensar en su situación, aun sabiendo  

      que tendría que hacerlo en otro momento? 

30. ¿Aceptó el problema porque no se podía hacer  

      nada para cambiarlo? 

31. ¿Leyó con más frecuencia como forma de  

      distracción? 

32. ¿Gritó o Chillo para desahogarse? 

 

33. ¿Trató de dar algún sentido personal a la situación? 

34. ¿Intentó decirse a sí mismo que las cosas 

       mejorarían? 

35. ¿procuró informarse más sobre la situación? 

36. ¿intentó aprender a hacer más cosas por su 

      cuenta? 

37. ¿deseó que el problema desapareciera o deseó  

      acabar con él de algún modo? 

38. ¿Esperó que se resolviera de la peor manera 

      posible? 

39. ¿Empleó mucho tiempo en actividades de recreo? 

40. ¿lloro para manifestar sus sentimientos? 

41. ¿Intentó anticipar las nuevas demandas que le 

      podían pedir? 

42. ¿Pensó en cómo esta situación podía cambiar su 

      vida a mejor? 

43. ¿Rezó para guiarse o fortalecerse? 

44. ¿Se tomó las cosas día a día, paso a paso? 

45. ¿Intentó negar que el problema era realmente muy 

      serio? 

46. ¿Perdió la esperanza de que las cosas volvieran a 

      ser como antes? 

47. ¿volvió al trabajo, o a otras actividades, para 

      enfrentarse al problema? 

48. ¿Alguna vez hizo algo que pensó que no  

      funcionaría, pero al menos usted estaba haciendo  

      algo? 
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Anexo 7 

Composición CRI-A 

Foco 

Método Aproximación Evitación 

 

Cognitivo 

 

Análisis lógico (AL) 

Reevaluación positiva (RP) 

 

Evitación cognitiva (EC) 

Aceptación -  resignación (AR) 

 

Conductual  

 

Búsqueda de guía y apoyo (BG) 

Solución de problema (SP) 

 

Búsqueda de recompensas 
alternativas (BR) 

Descarga emocional (DE) 
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Nombre Original: CRI-A. Coping Responses Inventory-Adult Form. 

Autores: RH. Moos. 

Procedencia: Psychological Assessment Resources, PAR, 1993. 

Adaptación española: Teresa Kirchner Nebot y María Forns i Santa Cana, 2010. 

Aplicación: Individual y colectiva. 

Ámbito de aplicación: Adultos a partir de los 18 años.  

Duración: Variable, entre 10 y 15 minutos en el formato de cuestionario y entre 15 

y 30 en el formato de entrevista estructurada. 

Finalidad: evaluación de las estrategias de afrontamiento del estrés. 

Baremación: Baremos de población general en percentiles y puntuaciones T por 

sexo (Varones y mujeres). 

Material: Manual y ejemplar autocorregirle. 

Tipificación: Baremos para la forma individual o grupal, elaborado con muestra de 

800 adultos comunitarios, España. 

En el Ámbito Clínico: El CRI-A puede resultar útil tanto con finalidades de 

evaluación, como de intervención.  

Dimensiones que mide: Análisis Lógico (AL), Revaluación positiva (RP), Búsqueda 

de guía y soporte (BG), Solución de problema (SP), Evitación cognitiva (EC), 

Aceptación o Resignación (AR), Búsqueda de recompensas alternativas (BR), 

Descarga Emocional (DE). 

  

 

 

Anexo 8 

Ficha Técnica del Inventario de respuestas de afrontamiento-adultos (CRI-A). 
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Anexo 9 

Escala de la autovaloración de la ansiedad del Dr. W.W.K. Zung. 

 
Nombres y apellidos: _____________________________________________________ 
Domicilio: _____________________________________________________ 
Fecha de evaluación:______________ 

 
Guía para la puntuación de la escala de 

autovaloración de la ansiedad EAA 

Nunca, 
casi 

nunca 

A veces Con 
bastante 
frecuenci

a 

Siempre o 
casi 

siempre 

Puntaj
e 

1. Me siento más intranquilo y nervioso que 
de costumbre 

1 2 3 4   

2. Me siento atemorizado sin motivo.  1 2 3 4   

3. Me altero o angustio fácilmente.  1 2 3 4   

4. siento como si me estuviera deshaciendo 
a pedazos. 

 1 2 3 4   

5. Creo que todo está bien y que no va a 
pasar nada malo.  

4 3 2 1   

 
6. Me tiemblan los brazos y las piernas.  

1 2 3 4   

7. Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la 
espalda. 

1 2 3 4   

8. Me siento débil y me canso fácilmente.  1 2 3 4   

9. Me siento tranquilo y me es fácil estarme 
quieto.  

4 3 2 1   

10. Siento que el corazón me late aprisa.  1 2 3 4  

11. Sufro mareos.  1 2 3 4   

12. Me desmayo o siento que voy a 
desmayarme. 

1 2 3 4   

13. Puedo respirar fácilmente.  4 3 2 1   

14. Se me duermen los pies y me 
hormiguean los dedos de las manos y de los 
pies.  

1 2 3 4   

15. Sufro de dolores de estómago, 
indigestión.  

1 2 3 4   

16. Tengo que orinar con mucha frecuencia.  1 2 3 4   

17. Generalmente tengo las manos secas y 
calientes.  

4 3 2 1   

18. La cara se me pone caliente y roja.  1 2 3 4   

19. Me duermo fácilmente y descanso bien 
por la noche.  

4 3 2 1   

20. Tengo pesadillas.  1 2 3 4   

                                                                                              
   Puntaje total           = 
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Autor: Dr. W. Zung. 

Aplicación: Individual o colectiva. 

Ámbito de aplicación: Adultos a partir de los 18 años.  

Duración: 05 minutos de trabajo efectivo. 

Finalidad: evaluación de una amplia variedad de síntomas de ansiedad, como 

expresión de trastornos emocionales. 

Material: Cuestionario de Auto-Evaluación de Ansiedad (EAA), Manual y Parrillas 

de calificación Zung – Índice EAA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 10 

Ficha Técnica de la Escala de Auto-Evaluación de Ansiedad (EAA). 
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Hoja de Datos Personales del Participante 

1. Sexo:      Hombre ( ) Mujer ( ) 

2. Edad: …………………………………………...................................................... 

3. Fecha de nacimiento: ………………………………………………………………… 

4. Lugar de nacimiento: ………………………………………………………............... 

5. Residencia actual: ……………………………………………………………………. 

6. Estado Civil: 

Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a) ( ) 

7. Grado de Instrucción: 

No asistí a la escuela ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior Técnica ( ) Superior 

Universitaria ( ) 

8. Personas con quienes vive: ………………………………...................................... 

……………………………………………………………………………………………… 

9. ¿Cuántos hijos tiene? ………………………………………………………………… 

10. ¿Actualmente a qué se dedica? 

Trabaja ( ) No trabaja ( ) Ama de casa ( ) 

11. Indique su condición laboral actual, si usted trabaja. 

Temporal ( )       Estable ( ) 

12. ¿Pertenece a alguna religión? 

Sí ( ) ¿Cuál?............................... ¿Hace cuánto tiempo?......................... 

No ( ) 

 

 

 

 

 

 

 
Anexo 11 

Hoja de Datos Personales del Participante. 
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Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 60 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 60 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,795 48 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 12 

Validez y confiabilidad de los resultados del instrumento CRI-A. 
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Estadísticas de elemento 

 

  Media Desviación estándar N 

¿Pensó en diferentes maneras de resolver el problema? 2,33 ,896 60 

¿Se decía a si mismo algo para sentirse mejor? 1,98 ,983 60 

¿Habló con su cónyuge u otro familiar acerca del problema? 2,13 ,812 60 

¿Decidió una forma de resolver el problema y la aplicó? 2,55 ,769 60 

¿Intentó olvidarlo todo? 2,25 1,083 60 

¿Pensó que el tiempo lo resolvería y que la única cosa que tenía que hacer era esperar? 1,93 1,163 60 

¿Intentó ayudar a otros a resolver un problema similar? 1,77 1,031 60 

¿Descargó su enfado con otras personas cuando se sintió enojado, deprimido, bajonado o 

triste? 
,53 ,791 60 

¿Intentó distanciarse del problema y ser más objetivo? 2,35 ,917 60 

¿Se recordó a sí mismo que las cosas podían ser mucho peores? 1,43 1,079 60 

¿Habló con algún amigo sobre el problema? 1,75 ,950 60 

¿Sabía lo que tenía que hacer y se esforzó para que las cosas funcionaran? 2,70 ,561 60 

¿Intentó no pensar en el problema? 2,45 ,910 60 

¿Se dio cuenta de que no controlaba el problema? 2,05 1,080 60 

¿Empezó a hacer nuevas actividades? 2,38 ,976 60 

¿Se aventuró he hizo algo arriesgado? 1,12 ,922 60 

¿Le dio vueltas en su cabeza sobre lo que tenía que hacer o decir? 1,55 1,032 60 

¿Intento ver el lado positivo de la situación? 1,38 1,223 60 

¿Habló con algún profesional (por ejemplo, doctor, abogado, sacerdote…)? 2,55 ,832 60 

¿Decidió lo que quería y se esforzó en conseguirlo? 2,72 ,640 60 

¿Fantaseó o imagino mejores tiempos y situaciones que los que estaba viviendo? 1,62 1,075 60 

¿Creyó que el resultado sería decidido por el destino? 2,40 1,045 60 

¿Intento hacer nuevos amigos? 2,48 ,930 60 

En general, ¿se mantuvo apartado de la gente? ,37 ,823 60 

¿Intentó prever como podría cambiar las cosas? 2,42 ,787 60 

¿Pensó que estaba mejor que otras personas con el mismo problema que el suyo? 1,52 1,242 60 

¿Buscó la ayuda de otras personas o grupos con el mismo tipo de problemas? 1,05 1,126 60 

¿Intentó resolver el problema al menos de dos formas diferentes? 2,37 ,780 60 

¿Intentó no pensar en su situación, aun sabiendo que tendría que hacerlo en otro momento? 1,98 1,172 60 

¿Aceptó el problema porque no se podía hacer nada para cambiarlo? 2,70 ,743 60 
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¿Leyó con más frecuencia como forma de distracción? ,78 1,091 60 

¿Gritó o Chillo para desahogarse? ,97 ,901 60 

¿Trató de dar algún sentido personal a la situación? 1,87 1,214 60 

¿Intentó decirse a sí mismo que las cosas mejorarían? 2,25 1,002 60 

¿Procuró informarse más sobre la situación? 1,68 1,049 60 

¿Intentó aprender a hacer más cosas por su cuenta? 2,12 1,091 60 

¿Deseó que el problema desapareciera o deseó acabar con él de algún modo? 1,78 1,059 60 

¿Esperó que se resolviera de la peor manera posible? ,22 ,691 60 

¿Empleó mucho tiempo en actividades de recreo? 2,63 ,712 60 

¿Lloró para manifestar sus sentimientos? 1,40 ,960 60 

¿Intentó anticipar las nuevas demandas que le podían pedir? 2,22 ,846 60 

¿Pensó en cómo esta situación podía cambiar su vida a mejor? 1,12 1,209 60 

¿Rezó para guiarse o fortalecerse? 2,50 1,066 60 

¿Se tomó las cosas día a día, paso a paso? 2,55 ,891 60 

¿Intentó negar que el problema era realmente muy serio? 1,15 1,338 60 

¿Perdió la esperanza de que las cosas volvieran a ser como antes? 1,03 1,275 60 

¿Volvió al trabajo, o a otras actividades, para enfrentarse al problema? 2,87 ,536 60 

¿Alguna vez hizo algo que pensó que no funcionaría, pero al menos usted estaba haciendo 

algo? 
1,02 ,911 60 
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Estadísticas de total de elemento 

 

  

Media de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Varianza de 
escala si el 
elemento se 
ha suprimido 

Correlación total 
de elementos 

corregida 

Alfa de 
Cronbach si el 
elemento se ha 

suprimido 

¿Pensó en diferentes maneras de resolver el problema? 86,63 199,084 ,318 ,789 

¿Se decía a si mismo algo para sentirse mejor? 86,98 198,288 ,314 ,789 

¿Habló con su cónyuge u otro familiar acerca del problema? 86,83 199,463 ,340 ,789 

¿Decidió una forma de resolver el problema y la aplicó? 86,42 201,434 ,271 ,791 

¿Intentó olvidarlo todo? 86,72 205,088 ,054 ,798 

¿Pensó que el tiempo lo resolvería y que la única cosa que tenía que hacer era 

esperar? 
87,03 200,236 ,193 ,793 

¿Intentó ayudar a otros a resolver un problema similar? 87,20 190,908 ,560 ,781 

¿Descargó su enfado con otras personas cuando se sintió enojado, deprimido, 

bajoneado o triste? 
88,43 206,216 ,048 ,796 

¿Intentó distanciarse del problema y ser más objetivo? 86,62 204,749 ,089 ,796 

¿Se recordó a sí mismo que las cosas podían ser mucho peores? 87,53 195,202 ,383 ,786 

¿Habló con algún amigo sobre el problema? 87,22 197,122 ,371 ,787 

¿Sabía lo que tenía que hacer y se esforzó para que las cosas funcionaran? 86,27 201,521 ,382 ,790 

¿Intentó no pensar en el problema? 86,52 206,661 ,017 ,798 

¿Se dio cuenta de que no controlaba el problema? 86,92 195,400 ,376 ,787 

¿Empezó a hacer nuevas actividades? 86,58 202,383 ,166 ,794 

¿Se aventuró he hizo algo arriesgado? 87,85 204,367 ,103 ,795 

¿Le dio vueltas en su cabeza sobre lo que tenía que hacer o decir? 87,42 195,264 ,402 ,786 

¿Intento ver el lado positivo de la situación? 87,58 195,400 ,323 ,788 

¿Habló con algún profesional (por ejemplo, doctor, abogado, sacerdote…)? 86,42 203,095 ,175 ,793 

¿Decidió lo que quería y se esforzó en conseguirlo? 86,25 200,089 ,410 ,788 

¿Fantaseó o imagino mejores tiempos y situaciones que los que estaba viviendo? 87,35 196,333 ,347 ,788 

¿Creyó que el resultado sería decidido por el destino? 86,57 203,843 ,100 ,796 

¿Intento hacer nuevos amigos? 86,48 201,339 ,217 ,792 

En general, ¿se mantuvo apartado de la gente? 88,60 197,227 ,434 ,786 
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¿Intentó prever como podría cambiar las cosas? 86,55 198,421 ,401 ,788 

¿Pensó que estaba mejor que otras personas con el mismo problema que el suyo? 87,45 199,709 ,190 ,794 

¿Buscó la ayuda de otras personas o grupos con el mismo tipo de problemas? 87,92 188,620 ,583 ,779 

¿Intentó resolver el problema al menos de dos formas diferentes? 86,60 201,227 ,275 ,791 

¿Intentó no pensar en su situación, aun sabiendo que tendría que hacerlo en otro 

momento? 
86,98 202,322 ,127 ,796 

¿Aceptó el problema porque no se podía hacer nada para cambiarlo? 86,27 210,368 -,139 ,800 

¿Leyó con más frecuencia como forma de distracción? 88,18 198,830 ,257 ,791 

¿Gritó o Chillo para desahogarse? 88,00 203,966 ,122 ,795 

¿Trató de dar algún sentido personal a la situación? 87,10 196,058 ,306 ,789 

¿Intentó decirse a sí mismo que las cosas mejorarían? 86,72 195,359 ,413 ,786 

¿Procuró informarse más sobre la situación? 87,28 198,715 ,274 ,790 

¿Intentó aprender a hacer más cosas por su cuenta? 86,85 194,536 ,401 ,786 

¿Deseó que el problema desapareciera o deseó acabar con él de algún modo? 87,18 201,034 ,192 ,793 

¿Esperó que se resolviera de la peor manera posible? 88,75 199,614 ,401 ,788 

¿Empleó mucho tiempo en actividades de recreo? 86,33 208,226 -,039 ,798 

¿Lloró para manifestar sus sentimientos? 87,57 200,690 ,232 ,792 

¿Intentó anticipar las nuevas demandas que le podían pedir? 86,75 197,852 ,394 ,787 

¿Pensó en cómo esta situación podía cambiar su vida a mejor? 87,85 198,604 ,231 ,792 

¿Rezó para guiarse o fortalecerse? 86,47 205,541 ,041 ,798 

¿Se tomó las cosas día a día, paso a paso? 86,42 197,400 ,389 ,787 

¿Intentó negar que el problema era realmente muy serio? 87,82 201,881 ,112 ,797 

¿Perdió la esperanza de que las cosas volvieran a ser como antes? 87,93 206,741 -,012 ,802 

¿Volvió al trabajo, o a otras actividades, para enfrentarse al problema? 86,10 206,600 ,068 ,795 

¿Alguna vez hizo algo que pensó que no funcionaría, pero al menos usted estaba 

haciendo algo? 
87,95 197,913 ,358 ,788 

Estadísticas de escala 

Media Varianza 
Desviación 
estándar N de elementos 

88,97 207,931 14,420 48 
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Resumen de procesamiento de casos 

 

 
N % 

Casos Válido 59 98,3 

Excluidoa 1 1,7 

Total 60 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,832 20 

 

 

Estadísticas de elemento 

 
Media Desviación estándar N 

Me siento más intranquilo y nervioso que de costumbre. 1,59 ,746 59 

Me siento atemorizado sin motivo. 1,39 ,720 59 

Me altero o angustio fácilmente. 1,71 ,789 59 

Siento como si me estuviera deshaciendo a pedazos. 1,17 ,378 59 

 

 

 Anexo 13 

Validez y Confiabilidad de los resultados del instrumento Zung. 
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Creo que todo está bien y que no va a pasar nada malo. 1,93 1,230 59 

Me tiemblan los brazos y las piernas. 1,47 ,598 59 

Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la espalda. 1,61 ,831 59 

Me siento débil y me canso fácilmente 1,64 ,804 59 

Me siento tranquilo y me es fácil estarme quieto. 1,56 ,987 59 

Siento que el corazón me late aprisa. 1,53 ,774 59 

Sufro mareos. 1,34 ,576 59 

Me desmayo o siento que voy a desmayarme. 1,08 ,281 59 

Puedo respirar fácilmente. 1,08 ,337 59 

Se me duermen los pies y me hormiguean los dedos de las 

manos y de los pies. 
1,85 ,761 59 

Sufro de dolores de estómago, indigestión. 1,32 ,571 59 

Tengo que orinar con mucha frecuencia. 1,71 ,911 59 

Generalmente tengo las manos secas y calientes. 1,47 1,023 59 

La cara se me pone caliente y roja. 1,31 ,500 59 

Me duermo fácilmente y descanso bien por la noche. 1,63 ,945 59 

Tengo pesadillas. 1,05 ,222 59 
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Estadísticas de total de elemento 

 

Media de escala si 

el elemento se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

Me siento más intranquilo y nervioso que de 

costumbre. 27,86 46,878 ,540 ,818 

Me siento atemorizado sin motivo. 
28,07 47,892 ,455 ,822 

Me altero o angustio fácilmente. 
27,75 47,779 ,416 ,824 

Siento como si me estuviera deshaciendo a 

pedazos. 28,29 50,691 ,391 ,827 

Creo que todo está bien y que no va a pasar 

nada malo. 27,53 46,702 ,281 ,838 

Me tiemblan los brazos y las piernas. 
27,98 48,638 ,474 ,822 

Sufro dolores de cabeza, del cuello y de la 

espalda. 27,85 47,028 ,458 ,822 

Me siento débil y me canso fácilmente 
27,81 44,913 ,685 ,809 

Me siento tranquilo y me es fácil estarme 

quieto. 27,90 45,886 ,455 ,822 

Siento que el corazón me late aprisa. 
27,93 46,375 ,567 ,816 
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Sufro mareos. 28,12 48,762 ,479 ,822 

Me desmayo o siento que voy a desmayarme. 
28,37 51,307 ,387 ,828 

Puedo respirar fácilmente. 
28,37 50,307 ,528 ,825 

Se me duermen los pies y me hormiguean los 

dedos de las manos y de los pies. 
27,61 47,656 ,448 ,822 

Sufro de dolores de estómago, indigestión. 
28,14 50,705 ,235 ,831 

Tengo que orinar con mucha frecuencia. 
27,75 46,227 ,475 ,821 

Generalmente tengo las manos secas y 

calientes. 
27,98 47,776 ,291 ,833 

La cara se me pone caliente y roja. 
28,15 49,338 ,477 ,823 

Me duermo fácilmente y descanso bien por la 

noche. 27,83 47,385 ,359 ,828 

Tengo pesadillas. 28,41 51,832 ,333 ,830 

 
 

Estadísticas de escala 

Media Varianza 

Desviación 

estándar N de elementos 

29,46 52,942 7,276 20 

 


