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RESUMEN 

 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación entre nivel de ansiedad y 

afrontamiento en pacientes hipertensos de un Centro de Salud de Atención Primaria, 2022. La 

investigación tuvo un enfoque cuantitativo no experimental, tipo de investigación 

observacional analítico de corte transversal. Se muestra fue de 109 pacientes hipertensos en un 

muestreo probabilístico, utilizando la Escala de Autoevaluación de Ansiedad de Zung y el 

Cuestionario de Modos de Afrontamiento de la ansiedad COPE-28 como instrumentos. Los 

resultados fueron los siguientes: r = -0.785 con un p valor = 0.000 para el nivel de ansiedad vs 

estilos de afrontamiento; para Niveles de Ansiedad vs. Afrontamiento centrado en el problema 

r = -0.513 con p = 0.000, para Niveles de ansiedad vs. Afrontamiento emocional r = -0.704 con 

p = 0.000 y para Niveles de ansiedad vs. Afrontamiento evasivo r = -0.689 con p = 0.000. En 

todos los casos, los resultados indicaron que la correlación es inversa y de intensidad que varía 

en cada caso, significando que la ansiedad decrece cuando el afrontamiento se fortalece y 

viceversa, concluyendo que entre los niveles de ansiedad y los modos de afrontamiento existe 

una correlación inversa y alta en pacientes hipertensos del Centro de Salud indicado. 

 

Palabras claves: Hipertensión Arterial, Ansiedad, Afrontamiento. 
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ABSTRACT 

 

 

The objective of the research was to determine the relationship between level of anxiety and 

coping in hypertensive patients from a Primary Care Health Center, 2022. The research had a 

non-experimental quantitative approach, cross-sectional analytical observational research type. 

The sample consisted of 109 patients hypertensive patients and using the Zung Anxiety Self-

Assessment Scale and the COPE-28 Anxiety Coping Questionnaire as instruments. The results 

were the following: r = -0.785 with a p value = 0.000 for the level of anxiety vs coping styles; 

for Anxiety Levels vs. Problem-focused coping r = -0.513 with p = 0.000, for Anxiety levels 

vs. Emotional coping r = -0.704 with p = 0.000 and for Anxiety levels vs. Avoidant coping r = 

-0.689 with p = 0.000. In all cases, the results indicate that the correlation is inverse and of 

intensity that varies in each case, meaning that anxiety decreases when coping strengthens and 

vice versa, concluding that there is a correlation between anxiety levels and coping modes. 

reverse and discharge in hypertensive patients from the indicated Health Center. 

 

Keywords: High Blood Pressure, Anxiety, Coping 
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I.  INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad Problemática 

La ansiedad constituyen un estado emocional, que a 1919 afectaban la vida de una de 

cada ocho personas en el mundo, que representaban en ese entonces 970 millones, con 

padecimientos de trastornos ansioso-depresivos y que data reciente indica que en un solo año 

experimentó un incremento del 26 al 28 %, situación que es algo muy preocupante.1,2 Tal 

situación, etiquetada también como el Síndrome del Pensamiento Acelerado o mal del siglo, 

afecta sin distinción de edad, sexo, clase social o profesión. Es tanta la afectación que perturba 

la vida de familias, sistemas de atención de la salud, empresas, sembrando tristeza, 

desmotivación, falta de vitalidad, ausentismo laboral, disfrute y consecuentemente 

desmejorando la capacidad de trabajo y la productividad individual o colectiva y problemas 

financieros. 3, 4, 5 Los trastornos de la salud mental, silenciosamente incrementan el riesgo de 

otras enfermedades, generando en las empresas, altas tasas de rotación de personal que tienen 

como causa principal la insatisfacción laboral, mayores gastos en contratación y formación de 

personal, que ha demandado de la implementación de alternativas para disminuir impactos 

negativos para la empresa u organización al realizar acciones de fomento del buen ambiente 

laboral, implementación de programas sociales y promoción del descanso adecuado del 

colaborador entre otros6. 

Pero no extrañe lo dicho, actualmente la ansiedad es un problema de salud mental más 

frecuente que se crece con la edad, afectando al 6,7 % de población, siendo mayor en mujeres 

de 35 y 84 años (8,8 %) y menor en hombres (4,5 %) y que siendo una de las más importantes 

emociones básicas que vive el ser humano ante situaciones muy particulares, este los interpreta 

como amenazas y que en más de las veces escapan de control, activando el sistema nervioso 

simpático, colocando a la persona en estado de alerta máxima, generando el estado ansioso.7, 8 

Sin embargo, estos problemas de salud mental en las personas adultas, para los 

establecimientos de atención de la salud y las políticas de salud de los estados, no tienen la 

importancia que deberían tener, no siendo valoradas y tratadas como se debe, condenándolos a 

vivir en aislamiento, maltratos y soledad que son abiertos factores de riesgo para el 

padecimiento de afecciones de salud mental.9 

El otro tema que motivó este trabajo ha sido interesarnos de cómo es afrontada la 

ansiedad por la persona que lo sufre y cómo actúan los centros de atención sanitaria.  Los 

modos de afrontamiento de la ansiedad o cuadros de estrés y depresión, también son motivo de 
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sendos estudios por la Psicología que lo califica como un factor puente, para la adaptación del 

paciente a la situación.  Las formas o estilos que adquiere el afrontamiento visto como los 

mecanismos diversos que adopta y adapta el paciente para enfrentar los eventos muy 

estresantes, tornándose a veces evitativo, otras, pasivo o tomando la iniciativa activamente. En 

otras ocasiones toma la iniciativa y se hace ayudar adoptando un afrontamiento orientado a la 

molestia o problema y con intención de modificar la situación inicial o también lo enfrenta 

racionalizando la situación.10,11  

Por otro lado, un sector importante de la población de los centros asistenciales son 

pacientes que padecen presión arterial alta o hipertensión (HTA) que es una enfermedad no 

trasmisible de mayor impacto en la morbimortalidad cardiovascular, es reconocida como una 

patología crónica asociada a diversos factores psicosociales como la ansiedad, el estado de 

ánimo (especialmente el negativo) y los estados de estrés entre otros con prevalencia 

significativa en cualquier lugar del mundo.12  

Datos recientes muestran que hay aproximadamente mil millones de adultos 

con hipertensión en todo el mundo, y este número puede aumentar en un 50 %, hasta alcanzar 

el 30% de la población mundial en 2025,13 información que es corroborada por el reciente 

informe publicado por la OMS que da cuenta de los efectos de la HTA, indicando que 4 de 

cada 5 personas con HTA no reciben tratamiento adecuado, empeorando las perspectivas de 

vida de los que sufren esta afección causante de accidentes cerebrovasculares, infartos de 

miocardio, insuficiencia cardiaca, daños renales entre otros.14 a lo que se suma la presencia de 

una población (entre el 18 y 15 %) con alteraciones mentales, problemas de ansiedad y estrés 

crónico con la correspondiente presencia de sentimientos de inseguridad, inutilidad y 

funcionalidad y un alto grado de sensibilidad para prestar atención a los potenciales 

amenazas.15 

1.2. Trabajos previos 

Trochez J. Feria J. y Ledesma R., (2020) realizaron en Colombia un estudio 

experimental, cuantitativo, prospectivo y transversal, con una muestra de 348 estudiantes 

universitarios, para relacionar la ansiedad y el estrés asociados al consumo de sustancias 

psicoactivas, empleando el Test de Zung, destacando en los resultados que un 61 % de 

pacientes tiene depresión leve y un 29 % no lo tiene. Asimismo, destaca que un 75 % tiene un 

nivel de ansiedad normal, en tanto que un 22 % tiene un nivel de ansiedad moderada. de 
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ansiedad, ambos en un nivel moderado y en lo que respecta a consumo de sustancias, el 87 % 

asumió que ha consumido alcohol.16  

Huamán, E., Condori M., Feliciano V., en 2020, realizaron un estudio cuantitativo, 

correlacional y de corte transversal para evaluar la asociación entre estrategias de 

afrontamiento para COVID-19 y la ansiedad en trabajadores de un Centro de Salud de Juliaca. 

Trabajaron con una muestra de 70 personas que acudieron a un establecimiento de salud, 

encontrándose que la táctica de afrontamiento mayormente utilizada, fue la centrada en el 

problema, y la estrategia de menor recurrencia fue la de evitar el problema, a la vez que, un 

82.9 % presentaban algún nivel de ansiedad; encontrándose que había una asociación, entre la 

ansiedad y las tácticas de afrontamiento durante la pandemia.17 

Estela, J. y Vergara A., en un estudio realizado en Lambayeque en 2020, llevaron a 

cabo un estudio observacional descriptivo, de corte transversal; determinaron el grado de 

depresión y ansiedad, en mujeres no fértiles que acudieron a un Hospital, trabajando con un 

muestra de 92 mujeres de 25 a 45 años, utilizaron como instrumento la escala de autoevaluación 

de depresión y ansiedad de Zung, encontrándose que el 19.6 % de mujeres infértiles observadas 

presentaba un nivel depresión leve y un 22.8 % tenían ansiedad en un nivel bajo. Asimismo, 

no encontraron asociación entre procedencia y grado de instrucción.18 

Terrones F., (2019), realizó una investigación de tipo correlacional simple para evaluar 

la asociación entre estilos de afrontamiento y grado de ansiedad en mujeres víctimas de 

violencia, trabajando con una muestra no probabilística de 50 mujeres. Los resultados revelaron 

que la táctica mayormente utilizada en un 64 % fue la que está centrado en las emociones y el 

36 % lo hace optando la táctica centrada en el problema. Por otro lado, se encontró que sólo un 

4 % presenta ansiedad severa.19 

Vergara, M., en 2019 realizó un estudio para evaluar la asociación entre la ansiedad y 

el afrontamiento en jóvenes universitarios en Lima. La autora empleó una muestra de 101 

estudiantes universitarios entre hombres y mujeres con edades entre 20 y 25 años. Se utilizaron 

como instrumentos el Inventario de Ansiedad de Beck y la Escala de Modos de Afrontamiento 

al Estrés, ambos reconocidos por su validez.  Los resultados indicaron que no existe asociación 

significativa entre el grado de ansiedad y las diferentes estrategias de afrontamiento en jóvenes 

universitarios cuyo indicador fue de 0.022, interpretándose una correlación muy baja.20 

Urbano R., E., realizó en 2019 una investigación para conocer la correlación entre el 

afrontamiento al estrés y el bienestar psicológico en un grupo de adolescentes. El estudio de 
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diseño descriptivo correlacional, que comprometió a una muestra de 237 estudiantes que 

cursaban el último grado de educación secundaria El estudio recurrió al Cuestionario de Estilos 

de Afrontamiento al estrés COPE de Carver, 1989 adaptado por Casuso 1996 y la Escala de 

Bienestar Psicológico - BIEPS-J, creada por Casullo y Castro adaptada por Casullo, Martínez 

y Morote (2002). Los resultados permitieron conocer que entre el bienestar psicológico con 

afrontamiento al estrés se da una correlación positiva y moderada y que el estilo de 

afrontamiento era el enfocado al problema y a las emociones era el de mayor recurrencia.21 

Purisaca, K., en 2018, realizó una investigación para evaluar el nivel de ansiedad y 

proceso de afrontamiento en el periodo preoperatorio de los pacientes del Hospital Provincial 

Docente Belén-Lambayeque. La investigación adoptó un diseño correlacional de corte 

transversal. La muestra del estudio estuvo compuesta de 61 pacientes a quienes se aplicó la 

escala de Spielberg y de afrontamiento COPE. Los resultados revelaron que el 88,3 % de los 

pacientes encuestados sufren ansiedad de nivel bajo y solo un 3.3 % sufre ansiedad de nivel 

alto. Asimismo, se observó que el 85 % de los pacientes tienen un nivel medio de 

afrontamiento, y siendo el p > 0.05 se concluye que no existe asociación entre el grado de 

ansiedad y el proceso de afrontamiento en el periodo preoperatorio de los pacientes.22 

Torres E., N., (2018), realizó un estudio con propósitos de evaluar la asociación entre 

el estrés parental y el afrontamiento en padres con niños de habilidades diferentes. La 

investigación se ejecutó con un diseño descriptivo-correlacional, con una muestra de 189 

padres de familia. Se utilizó como instrumentos el cuestionario de estrés parental – nueva 

versión peruana (2015) y el Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento COPE-28. Los 

resultados permitieron concluir que existe una correlación significativa inversa de intensidad 

media entre el estrés parental y la estrategia de afrontamiento enfocado en la emoción encontró 

una asociación inversa entre el estrés y el tipo de afrontamiento enfocado en las emociones (r 

= -0.357); del mismo modo se halló que no existe relación entre el estrés y el afrontamiento 

evitativo (r =- 0.358), y que no existe asociación entre el estrés parental y la estrategia de 

afrontamiento enfocado al problema.23 

Grundi T., S., en 2017, realizó un trabajo de investigación con el propósito de establecer 

la asociación entre el nivel de ansiedad en usuarios en el servicio de emergencia de un 

establecimiento de salud de Loreto. La investigación de tipo descriptivo correlacional que 

trabajó con una muestra conformada de 144 entre mujeres y hombres con edades entre 17 y 25 

años de estado civil solteros a quienes se les aplicó la Escala de Ansiedad Zung. Los estudios 

revelaron que el 45.14 % de los usuarios tienen nivel de ansiedad mínima a moderada y según 
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la prueba exacta de Fisher, se conoció que existe una relación significativa entre las 

características demográficas y el nivel de ansiedad en donde el p < 0.05.24  

1.3.  Teorías relacionadas con el tema 

1.3.1. La ansiedad 

Definición 

Después de revisar algunos estudios previos sobre las variables de esta investigación 

(Nivel de ansiedad y afrontamiento) insertamos también la teoría básica que lo sustente y nos 

referimos en primer lugar a la ansiedad, patología de tipo mental, emoción común a todo ser 

humano cuando se siente ocasionalmente, pero que se torna patológico cuando se vuelven 

cotidianas y perturbadoras, y que aparece por lo general cuando el sujeto se siente amenazado 

por un peligro externo o interno. Revisando la literatura encontramos que la ansiedad procede 

del latín anxietas, que hace referencia a un estado de “agitación, inquietud o zozobra de 

ánimo”25 que como una emoción complicada y displacentera, se manifiesta en una tensión 

emocional, que, por lo general, no responde a peligros reales y que es acompañada de un 

“correlato somático” que vive con frecuencia el ser humano.26,27 Otros autores y desde la 

Psicología ven a la ansiedad como un estado o un rasgo o los dos. Como estado, la ansiedad se 

entiende como una “fase emocional transitoria y variable en cuanto a intensidad y duración” 

percibida por la persona en un determinado momento como una patología, que cuando la 

situación o situaciones los percibe como amenazas, la emoción se vuelve más intensa y 

viceversa, especialmente cuando las situaciones son valoradas en intensidad, la emoción 

aumenta independientemente del peligro real, mientras que cuando las mismas son valoradas 

como no amenazantes, la intensidad de la emoción decrece, aunque exista dicho peligro real.28 

Por otro lado, desde la perspectiva del rasgo o de la personalidad, existe la predisposición de 

la persona a responder de forma ansiosa, vale decir, al interpretar la situación estímulo como 

peligro o amenaza, ante la cual responde con ansiedad. La situación descrita por lo general es 

asociada a un comportamiento neurótico, muy parecido a la timidez, condición que acompaña 

a la persona que lo sufre por periodos largos y frente a todo tipo de situaciones.28,29 

Sin embargo, al respecto del término ansiedad, se confunde mucho con otros concepto 

propios del campo de la Psicología y debemos aceptar que existe cierta ambigüedad en el 

concepto y en la forma como opera y no tenemos una definición consensuada por enfoque, a 

lo que se agrega una variedad de etiquetas para el término, como el considerarlo simplemente 
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como estrés, como depresión, como una angustia, hasta como un estado o rasgo emocional, lo 

que ha representado un obstáculo para disponer de una definición única.  

Teorías sobre la ansiedad 

Variadas teorías han expuesto sobre este tema: 

La teoría existencialista u ontológica  

Consideran a la ansiedad como una característica implícita del ser humano que significa 

que es parte del ser humano (Enfoque ontológico) y de utilidad para él, porque surge como 

factor de alerta frente a alguna amenaza o de peligro. Lo de útil, no está en cuestión, pero, 

cuando ese sentimiento de inquietud viene asociado con dificultades respiratorias o de 

constricción de la zona epigástrica o también que muchos no lo conocen.  Estas manifestaciones 

–en cualquiera de los extremos ya no son comunes a todos los ansiosos.30  

La teoría Psicoanalítica. 

Según esta teoría, Freud señala que la ansiedad es el resultado de conflictos internos no 

resueltos o la manifestación de conflictos reprimidos, originados en las etapas tempranas del 

desarrollo psicosexual. Según el creador del psicoanálisis (Freud) cuando el impulso instintivo 

(psique) amenaza o irrumpe en la conciencia, el ego responde con mecanismos de defensa, que 

dan paso a los cuadros ansiosos que vienen aparejados con manifestaciones somáticas (tensión 

muscular, temblor, sudoración, dificultad respiratoria o respiración agitada, cefalea, 

palpitaciones, sensación de “nudo en el estómago” y diarrea), de allí que Freud  como “un 

estado afectivo desagradable, caracterizado por la aprensión y una combinación de 

sentimientos y pensamientos molestos para el individuo” 30, 31 

Las teorías cognitivo-conductuales 

Respecto a la ansiedad, las teorías cognitivas asocian los procesos de pensamiento a los 

orígenes de la ansiedad (Beck, Aaron y Ellis, Albert) propusieron que son los patrones de 

pensamiento negativos y distorsionados los que conducen a la ansiedad. Estas teorías sugieren 

que las personas con ansiedad tienden a sobreestimar el peligro y subestimar su capacidad para 

hacerle frente. Intervenciones como la terapia cognitiva ayudan a los pacientes a identificar y 

desafiar estos patrones de pensamiento, proporcionando herramientas para manejar la ansiedad 

de manera más efectiva. Al lado de los cognitivistas y la ansiedad están los conductistas 

(Watson, J., Skinner, B.) los que centran sus argumentos en el aprendizaje y el entorno y 

asumen que la ansiedad es un comportamiento aprendido y por lo tanto posible de 
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desaprenderse, lo que significa que sus orígenes están en la concurrencia de factores biológicos, 

psicosociales, traumáticos, psicodinámicos y factores cognitivo-conductuales.32, 33, 34 

La teoría biológica 

Esta teoría se centra en la genética, la neuroquímica y la estructura cerebral para 

explicar la ansiedad, asumiendo que la ansiedad es el resultado de desequilibrios químicos en 

el cerebro, aludiendo que los neurotransmisores, que son sustancias químicas encargadas de 

trasmitir señales en el cerebro, sugiriendo que estos son responsables entre otros roles de los 

cuadros ansiosos (Neurotransmisor serotonina). 35 

La intensidad o niveles de la ansiedad 

El otro aspecto que es de interés de este estudio es lo relativo a la intensidad con la que 

se presenta el trastorno de ansiedad. Recogiendo la información que se encuentra en terapia 

cognitiva para trastornos de ansiedad de Clark y Beck (Pág.70) la intensidad de la ansiedad 

depende de la asociación que haya, entre la amenaza inicial y seguridad del individuo para 

afrontarlo, pudiendo ir en una escala de leve a severo o grave. Se hace referencia breve de lo 

que corresponde a cada caso. Un nivel leve de ansiedad también se considera como normal, e 

inclusive necesario y sentido en la presencia de cualquier peligro y puede manifestarse con 

palpitaciones o ritmo cardíaco acelerado, inclusive estando en reposo; respiración rápida o 

dificultad para respirar, como que falta aliento; sudoración, inclusive cuando no hace calor; 

cierta tensión muscular, especialmente en el cuello, hombros y espalda; dificultad para dormir 

y otros que se relacionan con las emociones como sentimiento de preocupación o miedo de 

difícil control; sensación de estar frente al peligro inminente; dificultades de concentración e 

irritabilidad y sobre todo pasajero. El nivel siguiente de la ansiedad es el nivel moderado 

caracterizado porque la persona se encuentra en crisis de pánico, estado en el que se presentan 

fatiga, dolores de cabeza, cierto malestar estomacal, espasmos musculares y preocupación 

constante, a veces sin motivo real, sentimiento de pánico, evitación y dificultad para realizar 

actividades diarias y finalmente está el nivel gravedad o trastorno severo, en el que la ansiedad 

es permanente y con frecuentes ataques de pánico con dolores de cabeza intensos, dificultades 

para respirar, desmayos o sensación de desmayo, miedos extremos de pánico, preocupación 

constante y que abruma, evitación extrema y abierta dificultad para realizar tareas cotidianas.36   

Los estilos de afrontamiento 

La otra variable del estudio es el afrontamiento. Este aspecto de la investigación hace 

referencia a cómo reacciona el paciente con HTA a la ansiedad, Ya se indicó en la introducción 
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que, en general el paciente aprende a lidiar con la ansiedad. Una forma es, adoptando un estilo 

de afrontamiento, vale decir, recurriendo a las capacidades individuales para lidiar con los 

problemas o situaciones generadoras de la ansiedad y que pueden ser pasajeras o permanentes. 

Al respecto, se distinguen los siguientes estilos: Atendiendo al método, está el que opta por 

evitarlo (evitación), el que lo enfrenta tomando una iniciativa con alguna estrategia de 

afrontamiento (activo) y el que opta por no hacer nada (pasivo). Otro estilo, es el que se 

caracteriza por la dirección que toma la forma de atención a la situación-problema. Entre 

ellos están: el estilo de afrontamiento dirigido al problema, el que se enfoca en la respuesta 

y aquel que responde a una actitud emocional. Asimismo, está el estilo con implicancia del 

sujeto frente a la situación movilizando capacidades cognitivas (afrontamiento cognitivo) o 

haciendo algo (afrontamiento conductual). 39, 40, 41 Por ello, el afrontamiento se entiende 

como las respuestas emocionales de tipo cognitivo y conductual de cambio constante que el 

sujeto desarrolla para manejar exigencias externas y/o internas, vistas como excesos 

desbordantes a las capacidades o recursos de éste,42 de modo que, cuando esas capacidades o 

recursos del sujeto son insuficientes se desencadena el cuadro de ansiedad. 

Los recursos del afrontamiento 

El afrontamiento como respuesta a una determinada motivación, es un problema 

cotidiano para toda persona. Esta, cada día enfrenta diferentes situaciones y acontecimientos, 

que también requieren diferentes formas y tipos de respuestas. Estas respuestas, dependiendo 

de la implementación del sujeto (recursos o capacidades físicas y mentales) determinan la 

efectividad de la respuesta como solución a la situación problema. La decisión de optar por 

cualquiera de las estrategias, está determinada por una evaluación cognitiva, el control y la 

activación fisiológica.43 Variadas son las formas como enfrenta la persona la situación ansiosa. 

A continuación, se reportan algunas de las estrategias más recurrentes que son recogidas de la 

literatura 44,45 y fundamentalmente de la experiencia de profesionales y un poco de sentido 

común como: 

i.   Recurrencia al ejercicio físico: Mantenerse activo puede ser una gran manera de aliviar el 

estrés. No tiene por qué ser algo extenuante, incluso una caminata rápida puede ser muy 

beneficiosa. 

ii. Meditación y Mindfulness (Conciencia plena): Estas técnicas pueden ayudarte a centrarte en 

el presente y reducir la ansiedad. 
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iii. Hablar con alguien de confianza: A veces, compartir tus preocupaciones puede aliviar 

mucho la carga emocional. 

iv. Hacer algo que te guste: Ya sea leer un libro, ver una película, pintar, cocinar, etc. Hacer 

algo que disfrutes puede ser una excelente manera de distraerte de tus preocupaciones. 

v. Escribir en un diario: Escribir tus pensamientos y sentimientos puede ser una excelente 

manera de desahogarte y entender mejor tus emociones. 

vi. Dormir lo suficiente: El sueño es muy importante para nuestra salud mental. Asegúrate de 

descansar lo suficiente cada noche. 

vii. Alimentación saludable: Una dieta equilibrada puede ayudarte a sentirte mejor física y 

emocionalmente. 

A estas estrategias a las que pueden recurrir en general los que viven cuadros de 

ansiedad, se especifican algunas que podrían ser de mucha utilidad en pacientes con 

hipertensión arterial (HTA) 

i.  Educación sobre la enfermedad: Comprender la hipertensión, puede ayudar a reducir la 

ansiedad. Conocer los hechos puede ser tranquilizador y ayudar a tomar decisiones 

informadas sobre el tratamiento. 

ii.  Manejo del estrés: Técnicas como la meditación, el yoga y la respiración profunda pueden 

ayudar a reducir el estrés y, a su vez, la presión arterial. 

iii. Ejercicio regular: El ejercicio físico puede ayudar a reducir la presión arterial y también 

tiene beneficios para la salud mental. 

iv.  Dieta saludable: Una dieta baja en sal y rica en frutas y verduras puede ayudar a controlar 

la presión arterial. 

v.   Evitar el alcohol y la cafeína: Estos pueden aumentar la presión arterial y la ansiedad. 

vi.   Dormir lo suficiente: El sueño inadecuado puede contribuir a la ansiedad y la hipertensión. 

vii.  Apoyo social: Hablar con familiares y amigos o unirte a un grupo de apoyo puede ser útil. 

viii. Terapia cognitivo-conductual: Este tipo de terapia puede ayudar a cambiar los patrones de 

pensamiento que conducen a la ansiedad. 
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Es importante que las personas con hipertensión consulten a su médico antes de 

comenzar cualquier nuevo régimen de ejercicio o dieta. Además, si la ansiedad se vuelve 

abrumadora, es importante buscar ayuda de un profesional de la salud mental. 

Sin olvidar también, que una de las variables, es el afrontamiento de la ansiedad por los 

pacientes con HTA y conociendo que esta patología es de prevalencia significativa en la 

sociedad, que afecta la calidad de vida de las personas que lo sufren, se torna de cuidado para 

las políticas de atención de la salud de los estados en general y para los sistemas de salud y los 

pacientes en particular. El paciente con HTA, que no está suficientemente informado sobre su 

estado, no puede evitar repercusiones psíquicas y orgánicas que se manifiestan como ansiedad 

en alguno de sus niveles, agravando el estado de salud y calidad de vida del paciente. Se torna 

a veces inevitable que la HTA y la ansiedad pueden estar relacionadas de varias maneras, como 

por ejemplo en la respuesta a la ansiedad, estrés o depresión, porque cuando el paciente está 

ansioso, su cuerpo libera hormonas de estrés como la adrenalina que puede aumentar la 

frecuencia cardíaca y estrechar los vasos sanguíneos, lo que consecuentemente puede aumentar 

la presión arterial. Los estilos de vida de la persona ansiosa, manifiestos en la adopción de 

hábitos de vida poco saludables como llevar una dieta no adecuada o beber alcohol o fumar en 

exceso incrementan la presión arterial. La medicación que utiliza el paciente hipertenso como 

los antidepresivos cíclicos, o la situación misma del paciente ansioso constituyen factores que 

incrementan el cuadro de HTA.46,47 

Sin embargo, podemos destacar que, aunque la ansiedad puede derivar en un aumento 

de la presión arterial, no está comprobado las implicancias del padecimiento de ansiedad como 

causa de HTA a largo plazo (sigue siendo un tema controvertido en la literatura científica), 

pero si, un manejo adecuado de la ansiedad debe estar incluido en el manejo responsable de la 

HTA, siendo importante la recurrencia al profesional de salud, 48 aunque otros estudios han 

demostrado que estados ansiosos tienen un correlato fisiológico que afecta la presión arterial, 

tanto que la hipertensión arterial sea considerada como trastorno psicofisiológico.49, 50 

Otro aspecto que corresponde a la investigación es el tema de la hipertensión arterial 

(HTA) del paciente, en tanto es un factor condicionante del afrontamiento de éste frente a la 

ansiedad. La Hiper Tensión Arterial (HTA) es una presión de la sangre demasiado alta en vasos 

sanguíneos, que puede causar graves complicaciones si no se trata y que, según la OMS, es una 

de las principales causas de muerte prematura en el mundo con una prevalencia en crecimiento 

sobre todo en países subdesarrollados como el nuestro, donde su presencia constituye un factor 

de riesgo considerable para múltiples enfermedades cardiacas como la isquemia, insuficiencia 
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o el infarto; es un padecimiento de etiología multifactorial pero que pueden ser controlados, 

manejados donde la ansiedad, estrés y depresión juegan un papel importante, sin dejar de lado 

los más comunes como la edad, raza, alcohol, tabaco, colesterol y la falta de ejercicio.55 La 

HTA se puede medir en milímetros de mercurio (mm Hg). Esta afección es medible con el 

conocido Tensiómetro considerándose en la práctica que la presión arterial alta es normal entre 

120 y 129 mm Hg, es superior entre 130 y 139 mm Hg y muy superior entre 140 y 180 mm 

Hg., considerando que la tensión arterial tiene valores que varía en función a la edad y género; 

existiendo también otras clasificaciones según la Asociación Europea de Cardiología, el 

Instituto de Salud y Cuidado y el Instituto de Hipertensión. 

Consideramos de utilidad adjuntar una Tabla clasificatoria valorada de los tipos de 

HTA, de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y Sociedad Europea de Hipertensión 

(ESH) (2018) 

Tabla 1: Definiciones y clasificación de la presión arterial (mm Hg) 

CATEGORÍA SISTÓLICA DIASTÓLICA 

Presión óptima <120 <80 

Presión Normal 120-129 80-84 

Presión en límite alto de la normalidad 130-139 85-89 

Hipertensión Arterial 1er Grado 140-159 90-99 

Hipertensión Arterial 2° Grado 160-169 100-109 

Hipertensión Arterial 3er Grado >180 >110 

Hipertensión arterial sistólica aislada >140 <90 

Nota: Guías de la Sociedad Europea de Cardiología (ESC) y Sociedad Europea de Hipertensión 

(ESH) (2018) 56 

 Todas las guías que clasifican la HTA presentan diversas sugerencias muy estrictas 

para evaluar a un paciente, máxime si se han de valorar las enfermedades cardiacas, que tiene 

en cuenta los antecedentes personales, el estilo de vida y si tuviera alguna otra enfermedad que 

ponga en riesgo al paciente; por lo que es recomendable indicar otras pruebas como un 

electrocardiograma, perfil lipídico, análisis de orina entre otras.57 

La comprensión de una determinada realidad se ve facilitada por el conocimiento o la 

ciencia relacionada con ella. El caso que nos ocupa fue consecuencia de la observación directa 
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de los pacientes con HTA que recibían atención en un centro de atención primaria de salud 

cuya condición condujo a la toma de interés de la investigadora, hecho que condujo a la revisión 

de la literatura que pudiera proveer del conocimiento de las variables ansiedad y los modos de 

afrontamiento, justo por aquellos pacientes con cuadros de HTA.  

1.4. Formulación del Problema 

¿Cuál es la relación entre el nivel de ansiedad y el afrontamiento en pacientes 

hipertensos del Centro de Salud de Chosica del Norte, La Victoria- Chiclayo 2022? 

1.5. Justificación e importancia de la investigación 

Por lo general, sentir ansiedad en algunas ocasiones es normal y hasta necesario en la 

vida de las personas, porque representa una señal de alarma ante un peligro real o imaginario; 

se diría que es un recurso para la sobrevivencia, sin embargo, cuando esta se presenta con 

marcada intensidad y con anormal frecuencia, suele afectar negativamente la vida cotidiana de 

las personas que lo sufren. 

Este estudio, aborda la problemática que vive una población con HTA, que siendo de 

por sí difícil su situación, cuánto más difícil se torna para aquellas personas cuando tienen que 

afrontar a la vez cuadros de ansiedad de diversa intensidad, más aún si se conoce que uno de 

los factores desencadenantes de las crisis de HTA es la ansiedad misma, el estrés o la depresión, 

que juntas dan lugar a cuadros complejos con una sintomatología que compromete psíquica y 

fisiológicamente a los individuos que lo sufren, limitándolo en sus capacidades para 

desenvolverse con normalidad en el campo laboral o desmejorando el disfrute de la vida para 

las personas de la tercera edad. 

Siendo así de importante el tema y el caso en particular, cualquier esfuerzo está más 

que justificado a fin de conocer mejor la situación real tanto de la prevalencia de la ansiedad 

como de las formas de afrontamiento y de la relación entre dichas variables, dado que sobre la 

base del conocimiento de la problemática pueden surgir alternativas de atención que reviertan 

estados de salud y malestar en esa población y mejorando su calidad de vida.         

1.6. Hipótesis 

1.6.1. Hipótesis General 

Existe una relación significativa inversa entre el nivel de ansiedad y el afrontamiento 

en pacientes hipertensos del Centro de atención primaria de la Salud de Chosica de Norte 2022. 

1.6.2.  Hipótesis Específicas 
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HE1: Existe una relación significativa inversa entre los niveles de ansiedad y el estilo de 

afrontamiento centrado en el problema, en pacientes hipertensos del Centro de Salud 

Chosica del Norte 2022 

HE2: Existe una relación significativa inversa entre los niveles de ansiedad y el estilo de 

afrontamiento centrado en la emoción, en pacientes hipertensos del Centro de Salud 

Chosica del Norte 2022. 

HE3: Existe una relación significativa inversa entre los niveles de ansiedad y el estilo de 

afrontamiento evasivo, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 

2022. 

1.7.  Objetivos 

1.7.1.  Objetivo General 

Determinar la relación entre los niveles de ansiedad y el estilo de afrontamiento en 

pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 2022 

1.7.2.  Objetivos Específicos 

OE1: Identificar los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento por sexo y edad en 

pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 2022 

OE2:  Determinar la relación entre los niveles de ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado 

en el problema, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 2022. 

OE3:  Establecer la relación entre los niveles de ansiedad y el estilo de afrontamiento centrado 

en la emoción, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 2022. 

OE4:  Determinar la relación entre los niveles de ansiedad y el estilo de afrontamiento evasivo, 

en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 2022. 

II. MATERIAES Y MÉTODOS 

2.1. Tipo y diseño de investigación. 

2.1.1. Tipo de investigación 

El estudio es una investigación no experimental con un tipo de estudio observacional 

analítico de diseño correlacional no experimental, desarrollado en el marco de un paradigma 

positivista y enfoque cuantitativo. Es básica porque aporta al conocimiento y comprensión de 

la realidad 51 (ansiedad y su modo de afrontamiento por pacientes hipertensos). Asimismo, es 
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una investigación descriptiva porque se dirige a la identificación de características de una 

población determinada en la percepción de encuestados y de aspectos de interés de la 

investigación.51 En este caso, la investigación analítica aporta con la caracterización sobre los 

niveles de ansiedad y las formas de afrontamiento de pacientes hipertensos, elementos 

indispensables en toda investigación correlacional y como tal el propósito predecir cómo se 

relacionan naturalmente las variables en un contexto real, cuidando de no alterar o asignarles 

causalidad.52  

2.1.2. Diseño de la investigación  

El diseño de la investigación es correlacional correspondiente al tipo de investigación 

que tiene la finalidad de guiar el desarrollo de la investigación, demandando primero recoger 

información sobre las características de las variables ansiedad (A) y afrontamiento en pacientes 

hipertensos a la ansiedad (B) cuyos resultados sirven para contrastar la hipótesis.                                 

                                A 

M                            r 

           B 

Donde: 

M = Muestra 

A = Variable A: Ansiedad 

B = Variable B: Afrontamiento en pacientes hipertensos 

r = Coeficiente de Correlación 

2.2.  Población y muestra 

La población estuvo formada por 150 pacientes hipertensos del servicio de medicina 

del Centro de Salud Chosica del Norte, según data proporcionada por la dirección de dicho 

establecimiento de salud. El tipo de muestreo que se consideró fue el muestreo no probabilístico 

o por conveniencia, es decir, según la disponibilidad de los sujetos. 

La muestra estuvo compuesta por 109 pacientes hipertensos que fueron incorporados a 

la muestra atendiendo a ciertos criterios como: 

Criterios de inclusión: 

i.   Pacientes hipertensos que acepten voluntariamente formar parte del estudio. 
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ii.  Pacientes hipertensos que firmen el consentimiento informado. 

iii. Pacientes hipertensos mayores de edad sin distinción de género. 

Criterios de exclusión: 

i.   Pacientes que no completaron la encuesta. 

ii.  Pacientes que completen la encuesta con letra no legible. 

iii. Pacientes que provengan del servicio de medicina sin la condición de hipertenso. 

iv. Pacientes que sufran algún tipo de trastorno mental o bajo el efecto de medicación ansiolítica 

2.3. Operacionalización de las variables 

Variable “A”: La Ansiedad 

Conceptual. 

Emoción complicada y desagradable, que se manifiesta en una tensión emocional, que, 

por lo general, no es respuesta a peligros reales y que es acompañada de un “correlato 

somático” que vive con frecuencia el ser humano.53  

Variable “B” Afrontamiento por pacientes hipertensos 

Conceptual. 

Modo, forma o estrategia de reacción o respuestas emocional o de tipo cognitivo y 

conductual, de cambio constante del sujeto, ante el surgimiento de la ansiedad,42 que se 

manifiesta en un sentimiento de miedo, temor 
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Tabla 1: Operacionalización de variables 

VARIABL
ES 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONA

L 
DIMENSIÓN INDICADOR ÍTEM Instrumento 

Valores 
Finales 

Tipo de 
variable 

Escala de 
medición 

A
N

S
IE

D
A

D
 

Emoción 
complicada y 
desagradable, 
que se 
manifiesta en 
una tensión 
emocional, que, 
por lo general, no 
es respuesta a 
peligros reales y 
que es 
acompañada de 
un “correlato 
somático” que 
vive con 
frecuencia el ser 
humano.53 

Operacional 
Emociones y 
trastornos 
somáticos 
medibles con 
una escala 

Cognitiva 
Situación en la que una 
persona tiene 
pensamientos 
desagradables (Miedos y 
preocupaciones).54 
 
 
Somática 
Es una ansiedad extrema 
exagerada a causa de 
síntomas físicos. 
(Palpitaciones, taquicardia, 
tensión al estómago.54 

Dificultad para concentrarse 

Preocupación en exceso 

Imaginar escenas terroríficas 

Imágenes que producen ansiedad 

Pensamientos triviales, molestos, Indecisión 

Pensamientos que generan ansiedad  

 
1-10 
 
 
 
 
 
 
 
11-20 

E
sc

al
a 

de
 A

ut
oe

va
lu

ac
ió

n 
de

 Z
U

N
G

 

Ansiedad leve  

 Ansiedad 
moderada  

Ansiedad severa 
 

Categórica Ordinal 

Latido cardiaco acelerado 

Sensaciones corporales de nerviosismo 

Diarrea 

Tensión del estómago 

Inquietud motora 

Inmovilización, Sudoración 

M
O

D
O

S
 D

E
 A

F
R

O
N

T
A

M
IE

N
T

O
 

Respuestas 
emocionales de 
tipo cognitivo y 
conductual de 
cambio 
constante que el 
sujeto desarrolla 
para manejar 
exigencias 
externas y/o 
internas vistas 
como excesos 
desbordantes a 
las capacidades 
o recursos de 
éste42 
 
 

Formas de 
respuesta a 
la ansiedad 
medibles con 
escalas 

Centrados en el 
problema (Activo)  
El paciente racionaliza el 
problema y afronta las 
condiciones.58 

Iniciativa y esfuerzo para enfrentar la situación 

Tiene conciencia de su estado y elabora soluciones de 
afrontamiento y mejorar su estado,  

Actúa con mentalidad positiva.. 

 
1,2,3,6,10, 
14,18,23,2

6 
 
 
 
7,8,9,12,16
, 
17,20,21,2
7 
28 
 
 
4,5,11,13,1
5, 
19,22,24,2
5 

C
ue

st
io

na
rio

 d
e 

M
od

os
 d

e 
A

fr
on

ta
m

ie
nt

o 
de

 la
 

an
si

ed
ad

 (
C

O
P

E
-2

8)
 

 

 
 
 
 
Bajo 
Moderado 
Alto 
  

Categórica Ordinal 

Centrados en la emoción 
(Pasivo) 
El sujeto busca apoyo, 
asumiendo que tiene 
dificultades y extrae lo 
positivo o recurriendo a la 
fe58 

Supone que ya pasará y aprende a vivir con su 
situación 

Es conformista, recurre a la religión. 

Se auto inculpa y demanda comprensión de otros 

 

Centrado de evitación: 
El sujeto espera que el 
problema se resuelva 
por sí mismo, atribuir el 
error a otra persona y su 
postura es la negación58 

Busca distraerse en otras actividades en procura de 
apartar de su mente su situación 

Asume de que su situación no es real 

Con frecuencia recurre al alcohol, 

   Co-variables.   

 
Edad 

 
Grupos de edad Edad del paciente (años)  Encu

esta 

  

 Sexo  Femenino 
Masculino 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

2.4.1. Procedimiento de recolección de datos. 

La técnica que se utilizó para la recolección de datos ha sido la encuesta y se aplicó una 

ficha de recolección de datos para recoger datos generales de los encuestados. Posteriormente 

se aplicó la Escala de Autoevaluación de Zung59 (Anexo 2) la cual consta de 20 ítems de 

selección múltiple con única respuesta, cuyas respuestas van estructuradas en 4 niveles según 

la escala de Likert: Nunca o Casi Nunca (1), A Veces (2), Con Bastante Frecuencia (3) y 

Siempre o Casi Siempre (4); (Anexo 1) y con un baremo que tiene rangos: menos de 33 a 41 

ansiedad leve, 42 - 51 ansiedad moderada, 53 a más ansiedad, severa. (Anexo 2) 

El cuestionario para medir la estrategia de afrontamiento del estrés fue el Cuestionario 

de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE-28),60 que consta de 3 dimensiones, centrados en 

el problema (Activo), emociones (Pasivo) y evasión del afrontamiento. Dentro de la dimensión 

enfocado en el problema, encontramos al afrontamiento activo y planificación; en la segunda 

dimensión tenemos, búsqueda de soporte emocional, reinterpretación positiva y desarrollo 

personal, aceptación, acudir a una religión y análisis de las emociones. Por último, la dimensión 

estilos adicionales, encontramos a la negación (evasión) conductas inadecuadas y distracción.  

(Anexo 03) 

Para la interpretación, se realizó una baremación a partir del valor máximo y el valor 

mínimo de los puntajes obtenidos, recurriendo al Excel y SPSS-26. El proceso de recolección 

de datos inicia con la solicitud para acceder a realizar la investigación (Anexo 4), la misma que 

fue entregada a la dirección del Centro de Salud, quien después de acceder brindo la 

autorización para la ejecución del mismo (Anexo5), para de esa manera obtener acceso a la 

población objetivo e iniciar con el proceso de recolección de datos. 

Respecto al procedimiento, se coordinó con la Dirección del Centro de Salud, 

abordándose a los pacientes cuando salían del consultorio y previo comprobarse si cumple con 

los criterios de inclusión brindada por la información para obtener la firma del consentimiento 

informado (Anexo 6) para luego aplicar los instrumentos. 

Los instrumentos utilizados no necesitaron de validación, puesto que son escalas con 

validez interna demostrada y utilizadas a nivel nacional e internacional con una ficha técnica 

que asegura la validación de los mismos, en el caso de la Escala afrontamiento de COPE fue 

validada en Perú por Polanco J, quien manejó la consistencia interna a través del Coeficiente 
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Omega y la validez a través de 8 jueces que participaron en la evaluación de las evidencias con 

un resultado de V de Aiken de 88.61,62 

Para la confiabilidad del instrumento, se ejecutó una prueba piloto a un total de 35 

pacientes hipertensos del centro de salud, a quienes luego de obtener el consentimiento 

informado se les aplicó ambos instrumentos, para luego procesar la información a través de la 

prueba estadística Alfa de Cronbach obteniendo como resultado de 0,713 para el instrumento 

de ansiedad y de 0,805 para el instrumento de afrontamiento de la ansiedad, resultados que 

muestran que los instrumento son confiables. (Anexo 7). 

2.4.2.  Procedimiento de análisis de datos. 

Los datos resultados de las encuestas se organizaron en una matriz de datos y con ayuda del 

Excel se procesaron para obtener los puntajes que constituyen la base para baremar. Asimismo, 

utilizando el SPSS en versión 26 se aplicaron las pruebas para determinar la relación 

establecida en el objetivo general, no sin antes haber determinado la normalidad de los datos. 

Se utilizó la Prueba No paramétrica de Correlación Rho de Spearman. Para interpretar la 

correlación se ha tenido en cuenta el baremo de estimación del mismo autor (Tabla 2) y que 

establece la fuerza de correlación que va de -1 a 1, que significa correlación positiva perfecta 

(1) o negativa perfecta (-1) pasando por 0.0 que significa que la correlación es nula. Se adjunta 

el baremo de estimación de la correlación en la tabla siguiente: 

Tabla 2: Baremo de estimación de la fuerza de correlación 

VALOR DE “r” FUERZA DE LA CORRELACIÓN 

1 Correlación positiva perfecta 

0.9 < 0.99 Correlación positiva muy alta 

0.7 < 0.89 Correlación positiva alta 

0.4 < 0.69 Correlación positiva moderada 

0.2 < 0.39 Correlación positiva baja 

0.01 < 0.19 Correlación positiva muy baja 

0 Correlación nula 

- 0.01 < 0.19 Correlación negativa muy baja 

- 0.2 < 0.39 Correlación negativa baja 

- 0.4 < 0.69 Correlación negativa moderada 

- 0.7 < 0.89 Correlación negativa alta 

- 0.9 < 0.99 Correlación negativa muy alta 

- 1 Correlación negativa perfecta 

Nota: La intensidad o fuerza de la correlación varía de 0 a 1 y de 0 a -1 
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2.5.  Criterios éticos.  

Se debe tener en cuenta que la ética es un conjunto de principios y valores que regulan 

la conducta de una persona es por ello que la presente investigación hizo uso de los principios 

éticos fundamentales que se suscriben en el Informe de Belmont67,68  

Autonomía:  Responde a una serie de decisiones y acciones que permite regular el 

comportamiento de las personas, donde cada una de ellas tiene la capacidad de decidir sobre 

sus propias acciones, sin necesidad de que algún factor externo pretenda controlarlo. Es por 

ello, que en este estudio las personas tuvieron la capacidad absoluta de participar y a la misma 

vez, de desistir de la misma. 

Beneficencia: Es una condición ética, en la que se pretende beneficiar a los investigados de 

cualquier forma éticamente hablando; una de los principales beneficios para ellos en este tipo 

de trabajos, es que puedan conocer las variables estudiadas; en este caso, grado de ansiedad y 

tipos de afrontamiento con respecto a su enfermedad.  

No maleficencia: El sentido de maleficencia, responde a los actos de atención en salud o 

médicos en los que no hay riesgo de producir o generar daño a los investigados; en este tipo de 

trabajos, no existe ese riesgo, ya que es el instrumento y la forma de medirlos, fue a través de 

encuestas y no se generó daño a los participantes.  

De Justicia: Los participantes fueron seleccionados con características similares de forma justa 

y equitativa, sin prejuicios personales o preferencia alguna. 

2.6.  Criterios de rigor científico 

Los criterios de rigor científico que tuvo en cuenta la presente investigación son los que 

siguen:69  

El criterio de transferibilidad o aplicabilidad se demuestra por el hecho de poder replicar la 

investigación, de poder ampliar los resultados obtenidos a otro contexto, tratando de ajustar los 

resultados hacia otra población con similares características.  

El criterio de credibilidad o valor de la verdad se evidencia con la aplicación de los 

instrumentos, es decir se con la recolección de datos de parte del investigador, las 

observaciones que éste realiza y la presentación verdadera de los resultados obtenidos de su 

muestra de estudio 
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III. RESULTADOS. 

3.1. Presentación de resultados 

Tabla 3: Distribución de pacientes hipertensos por sexo 

  Frecuencia Porcentaje 

Válido Femenino 76 69,7 

Masculino 33 30,3 

Total 109 100,0 

 

Nota: Según la Tabla 3 que representa a la muestra de pacientes hipertensos por sexo del Centro 

de Salud de Chosica del Norte, de los cuales el 69.7 % (76) de pacientes son de sexo femenino 

y un 30.3 % (33) lo conforman pacientes de sexo masculino. 

Tabla 4: Distribución de pacientes hipertensos por grupos de edad 

 

 Frecuencia Porcentaje 

 Adulto 59 54.1 

Adulto mayor 50 45.9 

Total 109 100,0 

 

Nota: La Tabla 4, representa a la muestra de pacientes hipertensos por grupos de edad del 

Centro de Salud de Chosica del Norte, observándose que el 54.1 % (59) de pacientes pertenecen 

al grupo de edad de adultos y el 45.9 % (50) son pacientes del grupo de edad de adultos 

mayores. 

Tabla 5: Distribución de los niveles de ansiedad en pacientes hipertensos 

 

                  Nivel Frecuencia Porcentaje 

 Leve 8 7.3 

Moderado 55 50.5 

Severo 46 42.2 

Total 109 100,0 

 

Nota: La Tabla 5 representa los resultados de la presencia de los niveles de ansiedad entre los 

pacientes hipertensos del Centro de Salud de Chosica del Norte, en la cual se observa que el 



  

28 

 

50.5 % (55) de ellos sufre ansiedad en nivel moderado, el 42.2 % (46) en nivel severo y solo 

en el 7.3 %, (8) el nivel de la ansiedad es leve.  

 

Tabla 6: Niveles de afrontamiento de la ansiedad en pacientes hipertensos 

                  Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Nivel Bajo 52 47,7 

Nivel Moderado 11 10.1 

Nivel Alto 46 42.2 

Total 109 100,0 

 

 

Nota: El contenido de la Tabla 6 representa los resultados obtenidos sobre los niveles de 

respuesta que ofrecen a la ansiedad los pacientes hipertensos del Centro de Salud de Chosica 

del Norte. Al respecto el 47.7 % (52) tienen un nivel bajo de respuesta, el 42.2 % (46) tiene un 

nivel moderado de respuesta y un 10.1 % (11) tiene un nivel alto de respuesta a la ansiedad. 

 

Tabla 7: Afrontamiento centrado en el problema (activo) 

 

                  Afrontamiento Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 37 39.9 

Moderado 46 42.2 

Alto 26 23.9 

Total 109 100,0 

 

 

Nota: La tabla 7 representa el Afrontamiento de ansiedad centrado en el problema o en forma 

activa. Al respecto, los encuestados en un 39.9 %, (37) ofrecen un nivel bajo de afrontamiento 

a la ansiedad, en tanto que el 42.2 % (46) lo hace en un nivel moderado y un 23.9 % (26) lo 

hace en un nivel alto  

 

Tabla 8: Afrontamiento centrado en las emociones (pasivo) 

 

                  Opción Frecuencia Porcentaje 

Válido Bajo 44 40.4 

Moderado 23 21.1 

Alto 42 38.5 

Total 109 100,0 
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Nota: La tabla 9 muestra los resultados de la estrategia de afrontamiento de la ansiedad centrada 

en las emociones (Pasivo), observándose que en un 40.4 % (44) los pacientes encuestados se 

ubican en el nivel bajo de afrontamiento en tanto 21.1 % (23) lo hace en un nivel moderado y 

un 38.5% (42) lo hace en un nivel alto  

Tabla 9: Afrontamiento por evasión (Evasivo) 

 

                  Opción Frecuencia Porcentaje 

 Bajo 44 45 

Moderado 23 26.6 

Alto 42 28.4 

Total 109 100,0 

 

Nota: La tabla 9 muestra los resultados de la forma o estrategia evasiva de afrontar la ansiedad, 

observándose que los pacientes encuestados se ubican en 45 %, (44) tienen un nivel bajo de 

responder a la ansiedad, en tanto que un 26.6 % (23) lo hacen en un nivel moderado y un 28.4 

% (42) evade afrontar la ansiedad en un nivel alto.  

 

Tabla 10: Sexo y edad del paciente hipertenso/Nivel de afrontamiento de la ansiedad 

 
 Nivel de Afrontamiento de la 

ansiedad 

Total 

Bajo Moderado Alto 

Sexo Femenino Recuento 36 8 32 76 

Recuento esperado 36,3 7,7 32,1 76,0 

% del total 33,0% 7,3% 29,4% 69,7% 

Masculino Recuento 16 3 14 33 

Recuento esperado 15,7 3,3 13,9 33,0 

% del total 14,7% 2,8% 12,8% 30,3% 

Total Recuento 52 11 46 109 

Recuento esperado 52,0 11,0 46,0 109,0 

% del total 47,7% 10,1% 42,2% 100,0% 

Edad Adulto Recuento 27 3 29 59 

Recuento esperado 28,1 6,0 24,9 59,0 

% del total 24,8% 2,8% 26,6% 54,1% 

Adulto 

mayor 

Recuento 25 8 17 50 

Recuento esperado 23,9 5,0 21,1 50,0 

% del total 22,9% 7,3% 15,6% 45,9% 

Total Recuento 52 11 46 109 

Recuento esperado 52,0 11,0 46,0 109,0 

% del total 47,7% 10,1% 42,2% 100,0% 
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Nota: En la tabla de contingencia anterior (Tabla 10) destaca lo siguiente: Teniendo en cuenta 

el afrontamiento por sexo, el nivel de respuesta a la ansiedad por el paciente hipertenso es de 

nivel bajo 33 % en mujeres (36) en tanto que para hombres en el mismo nivel es de 14.7 % 

(16) nivel bajo. El nivel de afrontamiento de nivel alto en mujeres 29.4 % (29) y en hombres 

de 12.8 % (14). El nivel de afrontamiento moderado es poco significativo para ambos sexos. 

En cuanto a la edad el 26.6 % (29) de los hombres adultos son los que tienen una mejor 

respuesta, es decir un nivel de afrontamiento alto, habiendo un predominio del nivel bajo de 

afrontamiento en el adulto mayor donde el porcentaje es de 22.9 % (25). En ambos casos, en 

general prevalece el nivel bajo de respuesta o de afrontamiento a la ansiedad (47.7 %) teniendo 

en cuenta el sexo y la edad. 

 

Tabla 11: Afrontamiento centrado en el problema/Nivel de ansiedad del paciente 

 
 Nivel de Ansiedad del paciente Total 

Leve Moderado Severo 

A
fr

o
n
ta

m
ie

n
to

 C
en

tr
ad

o
 e

n
 

el
 p

ro
b
le

m
a 

(A
ct

iv
o

) 

Bajo Recuento 0 13 24 37 

Recuento esperado 2,7 18,7 15,6 37,0 

% del total 0,0% 11,9% 22,0% 33,9% 

Moderado Recuento 0 25 21 46 

Recuento esperado 3,4 23,2 19,4 46,0 

% del total 0,0% 22,9% 19,3% 42,2% 

Alto Recuento 8 17 1 26 

Recuento esperado 1,9 13,1 11,0 26,0 

% del total 7,3% 15,6% 0,9% 23,9% 

Total Recuento 8 55 46 109 

Recuento esperado 8,0 55,0 46,0 109,0 

% del total 7,3% 50,5% 42,2% 100,0% 

 

Nota: En la Tabla 11 se observa que a un nivel bajo de afrontamiento activo o centrado en el 

problema corresponde un 11.9 % (13) y 22 % (24) de ansiedad de nivel moderado y alto 

respectivamente. A un nivel moderado de afrontamiento activo corresponde un 22.9 % (25) y 

un 19.4 % (21) de ansiedad de nivel moderado y alto respectivamente y a un nivel alto de 

afrontamiento activo corresponde un 7.3 % (8) de nivel bajo de ansiedad; un 15.6 % (17) de 

nivel moderado de ansiedad y un 0.9 % (1) de nivel alto de ansiedad. Los indicadores 

porcentuales en general expresan que a un afrontamiento pobre o bajo corresponde un nivel 

moderado o alto de ansiedad y por el contrario a niveles altos o fuertes de afrontamiento los 

niveles de ansiedad decrecen. 
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Tabla 12: Afrontamiento centrado en la emoción/Nivel de ansiedad del paciente 

 
 Nivel de Ansiedad del paciente Total 

Leve Moderado Severo 

A
fr

o
n
ta

m
ie

n
to

 c
en

tr
ad

o
 e

n
 

la
 e

m
o

ci
ó

n
 (

P
as

iv
o
) 

Bajo Recuento 0 7 37 44 

Recuento esperado 3,2 22,2 18,6 44,0 

% del total 0,0% 6,4% 33,9% 40,4% 

Moderado Recuento 0 19 4 23 

Recuento esperado 1,7 11,6 9,7 23,0 

% del total 0,0% 17,4% 3,7% 21,1% 

Alto Recuento 8 29 5 42 

Recuento esperado 3,1 21,2 17,7 42,0 

% del total 7,3% 26,6% 4,6% 38,5% 

Total Recuento 8 55 46 109 

Recuento esperado 8,0 55,0 46,0 109,0 

% del total 7,3% 50,5% 42,2% 100,0% 

 

Nota: Lo que se observa en la Tabla 12 muestra también un patrón de afrontamiento pasivo 

donde al decrecer este o cuando éste es débil o bajo los niveles de ansiedad se vuelven severos 

como lo muestra el porcentaje de 33.9 % (37) y cuando el afrontamiento pasivo es alto destaca 

un nivel ansiedad moderado (26 .6 %) (29).  

 

Tabla 13: Afrontamiento evasivo/Nivel de ansiedad del paciente 

 Nivel de Ansiedad del paciente Total 

Leve Moderado Severo 

A
fr

o
n
ta

m
ie

n
to

 c
o
n
 o

tr
o
s 

es
ti

lo
s 

(E
v
as

iv
o

) 

Bajo Recuento 0 12 37 49 

Recuento esperado 3,6 24,7 20,7 49,0 

% del total 0,0% 11,0% 33,9% 45,0% 

Moderado Recuento 0 20 9 29 

Recuento esperado 2,1 14,6 12,2 29,0 

% del total 0,0% 18,3% 8,3% 26,6% 

Alto Recuento 8 23 0 31 

Recuento esperado 2,3 15,6 13,1 31,0 

% del total 7,3% 21,1% 0,0% 28,4% 

Total Recuento 8 55 46 109 

Recuento esperado 8,0 55,0 46,0 109,0 

% del total 7,3% 50,5% 42,2% 100,0% 

 

Nota: La actitud evasiva en el afrontamiento se traduce en porcentajes del nivel severo de la 

ansiedad en el paciente hipertenso (33.9 %) aun siendo bajo el nivel de afrontamiento. 
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Lo que se puede concluir de este breve análisis de los modos de afrontamiento del paciente 

hipertenso a la ansiedad que el estilo más efectivo es el Afrontamiento centrado en el problema 

(Afrontamiento Activo). 

Lo que también se observa es que no importa mucho la forma o estrategia de afrontamiento 

(activo, pasivo o evasivo) el comportamiento de los niveles de ansiedad, siempre siguen un 

patrón semejante: A afrontamientos pobres o bajos, por lo general corresponden niveles altos 

de ansiedad y viceversa. 

3.2.  Prueba de las hipótesis 

Determinación de la normalidad de datos  

Ho: Los datos proceden de una distribución normal 

Ha: Los datos no proceden de una distribución normal 

Tabla 14: Prueba de Normalidad de kolmogorov-Smirnov 

 

 Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Nivel de Ansiedad ,241 109 ,000 

Afrontamiento de ansiedad 

en pacientes hipertensos 

,226 109 ,000 

 

Nota: Como el número de datos es > a 50, decidimos por tomar como referencia los resultados 

de la Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov a la vez que se debe tener en cuenta que 

el nivel de significancia es para las dos variables de 0.000, es decir < 0.05 que indica que los 

datos no proceden de una distribución normal y por lo tanto es pertinente utilizar una prueba 

No Paramétrica o de distribución libre que en este caso es el Coeficiente Rho de Spearman. 

Prueba de la hipótesis General 

H1: Existe una relación inversa alta entre el nivel de ansiedad y el estilo de afrontamiento en 

pacientes hipertensos del Centro de Salud de Chosica del Norte- La Victoria 2022.  

H0: No existe una relación inversa alta entre el nivel de ansiedad y el estilo de afrontamiento 

en pacientes hipertensos del Centro de Salud de Chosica del Norte- La Victoria 2022. 
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Tabla 15: Prueba de Correlación: Nivel de ansiedad/Estilo de Afrontamiento 

 

 Estilo de afrontamiento 

R
h
o
 d

e 

S
p
ea

rm
an

 Nivel de 

ansiedad 

Coeficiente de correlación -,785** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 109 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Nota: En la Tabla 15 se observa que el Coeficiente de Correlación es de -0.785, con un valor 

de significancia de 0.000 <0.05, lo que indica que entre las variables del estudio: Nivel de 

ansiedad y el estilo o modo de afrontamiento por pacientes hipertensos existe una correlación 

significativa de orientación inversa alta según el Baremo de estimación correspondiente (Tabla 

2). Dichos valores permiten aceptar la hipótesis alterna, la misma  que da cuenta que existe una 

correlación inversa alta entre el nivel de ansiedad y el estilo o modo de afrontamiento en 

pacientes hipertensos del Centro de Salud de Chosica del Norte- La Victoria 2022 

 

Figura 1: Regresión Lineal Nivel de Ansiedad/Afrontamiento en pacientes hipertensos 

 

Nota: La figura 1 permite corroborar objetivamente que si existe una correlación entre las 

variables: niveles de ansiedad y los niveles de afrontamiento por los pacientes hipertensos del 

Centro de Salud de Chosica del Norte-La Victoria, la misma que es inversa tal como lo muestra 

la regresión lineal. Lo que significa que la ansiedad decrece cuando el nivel de afrontamiento 

es más fuerte o que se incrementa cuando el nivel de afrontamiento se torna más débil.  
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Contrastación de las hipótesis específicas 

Contrastación Hipótesis Específica 1 

Pruebas Estadísticas de Correlación No paramétrica 

H1: Existe una correlación inversa entre los niveles de ansiedad y el estilo de afrontamiento 

centrado en el problema, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 

2022 

Ho:  No existe una correlación inversa entre los niveles de ansiedad y el estilo de afrontamiento 

centrado en el problema, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 

2022 

Tabla 16: Prueba de Correlación: Afrontamiento centrado en el problema/Nivel de ansiedad 

 
 Nivel de Ansiedad 

R
h
o
 d

e 

S
p
ea

rm
a

n
 

Afrontamiento 

Centrado en el 

problema (Activo) 

Coeficiente de correlación -,513** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 109 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Nota: La tabla 16 muestra los resultados de la aplicación de la prueba de hipótesis específica 1 

e indican que entre las variables Estilo de afrontamiento centrado en el problema y los niveles 

de ansiedad de los pacientes con HTA, existe una correlaciona negativa o inversa y moderada 

según el baremo de estimación del caso (Tabla 2), cuyo “r” es igual a -0.513 con un p (Valor 

de la significancia) de 0.000, < 0.05, indicadores que nos permiten aceptar la Hipótesis alterna, 

vale decir que: Existe una correlación inversa entre el estilo de afrontamiento centrado en el 

problema y los niveles de ansiedad, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del 

Norte 2022 

Contrastación Hipótesis Específica 2 

Pruebas Estadísticas de Correlación No paramétrica 

H1:  Existe una correlación inversa alta entre los niveles de ansiedad y el estilo de 

afrontamiento centrado en la emoción, en pacientes hipertensos del Centro de Salud 

Chosica del Norte 2022 
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Ho:  No existe una correlación inversa alta entre los niveles de ansiedad y el estilo de 

afrontamiento centrado en la emoción, en pacientes hipertensos del Centro de Salud 

Chosica del Norte 2022 

Tabla 17: Prueba de correlación: Afrontamiento centrado en la emoción/Nivel de ansiedad 

 
 Nivel de Ansiedad del paciente 

R
h

o
 d

e 

S
p

ea
rm

an
 Afrontamiento 

centrado en la 

emoción (Pasivo) 

Coeficiente de correlación -,704** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 109 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Nota: La tabla 17 muestra los resultados de la aplicación de la prueba de hipótesis específica 2 

e indican que entre las variables: Estilo de afrontamiento centrado en la emoción y los niveles 

de ansiedad de los pacientes con HTA, existe una correlaciona inversa y de nivel alto según el 

baremos de estimación del caso (Tala 2), cuyo “r” es igual a -0.704 con un p (Valor de la 

significancia) de 0.000, es decir < a 0.05, indicadores que nos permiten aceptar la Hipótesis 

alterna, vale decir que: Existe una correlación inversa y alta entre los niveles de ansiedad y el 

estilo de afrontamiento centrado en la emoción, en pacientes hipertensos del Centro de Salud 

Chosica del Norte 2022 

Contrastación Hipótesis Específica 3 

Pruebas Estadísticas de Correlación No paramétrica 

H1:  Existe una correlación inversa moderada entre los niveles de ansiedad y el estilo de 

afrontamiento evasivo, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 

2022 

Ho:  No existe una correlación inversa moderada entre los niveles de ansiedad y el estilo de 

afrontamiento evasivo, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica del Norte 

2022 
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Tabla 18: Prueba de correlación: Afrontamiento de otros estilos (evasión)/Nivel de ansiedad 

 
 Nivel de ansiedad del paciente 

R
h

o
 d

e 

S
p

ea
rm

an
 Afrontamiento en 

otros estilos 

(evasivo) 

Coeficiente de correlación -,689** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 109 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

Nota: La tabla 18 muestra los resultados de la aplicación de la prueba de hipótesis específica 3 

e indican que entre las variables: Estilo de afrontamiento evasivo y los niveles de ansiedad de 

los pacientes con HTA, existe una correlaciona inversa y de nivel moderado, según el baremo 

de estimación del caso (Tabla 2), cuyo “r” es igual a -0.689 con un p (Valor de la significancia) 

de 0.000, es decir < a 0.05 cuyos indicadores nos permiten aceptar la Hipótesis alterna, vale 

decir que: Existe una correlación inversa moderada entre los niveles de ansiedad y el estilo de 

afrontamiento centrado en la emoción, en pacientes hipertensos del Centro de Salud Chosica 

del Norte 2022 

3.2.  Discusión de los resultados 

Esta experiencia ha sido motivada por el deseo de determinar si existe o no una 

correlación entre los niveles de ansiedad y el afrontamiento en pacientes hipertensos de un 

Centro de Salud de atención Primaria. El tema resultó de interés cuando a las cotidianas 

consultas externas asisten pacientes poco contribuyentes a su afectada condición de salud. Sin 

lugar a dudas que esto es muy común observar en todo centro de salud, entendible por supuesto, 

porque, quién en su sano juicio “estaría haciendo fiesta si está enfermo”, y que sin duda es una 

situación con la que el sistema de salud y otros, tienen que lidiar diariamente, es decir, los 

cuadros ansiosos de los pacientes, que como se decía, no abonan a la mejora de su salud, sino 

que se suma como una agresión más a su salud para empeorarla.63 Después de la ansiedad, el 

afrontamiento es de interés del estudio, es decir, cómo es la respuesta del paciente a la situación 

ansiosa que enfrenta. Conocemos que hasta el sentido común indica que, si se actúa con 

serenidad y dominio propio frente a una situación complicada, como la ansiedad en este caso, 

de hecho, que se está en ventaja en la perspectiva de una solución y si, por el contrario, se actúa 

con desesperación y nerviosismo, el sujeto se coloca en desventaja frente a la situación 

motivante. Lo dicho no es ajeno a la resiliencia, vale decir la capacidad de adaptarse a las 

situaciones adversas con buenos resultados. Otros dicen, actúa con entereza o “rebota” en una 



  

37 

 

experiencia difícil para referirse a alguien que “sabe” lidiar con aquellas situaciones 

complicadas.64 

El estudio permitió encontrar evidencias estadísticas (Tablas 3-9) que confirman que 

hombres y mujeres no reaccionan o responden del mismo modo a la ansiedad.71 Los hombres 

en más de las veces niegan el problema o en todo caso lo afrontan de forma directa, teniendo 

mayor éxito que las mujeres (Tabla 10) que responden a los cuadros ansiosos con una actitud 

más emocional que razonable (cognitiva) y buscando apoyo en otros, sean familiares o 

amigos,72 existiendo también la tendencia en los hombres, de afrontar la ansiedad con 

estrategias de evasión, más las mujeres recurren a estas y a la vez a tácticas cognitivas.
73

  Desde 

la perspectiva de la edad, los que tienen más éxito en el afrontamiento sobre la ansiedad son 

los adultos (hasta 65 años) que los adultos mayores, lo cual es explicable ya que estos están 

expuestos a los efectos de la involución y a una disminución del apoyo social, lo que los obliga 

a la recurrencia del afrontamiento emocional.74 

Asimismo, se determinó estadísticamente que, entre los niveles de ansiedad y el 

afrontamiento por pacientes hipertensos, son variables que se relacionan o que son 

dependientes, afirmación que se sustenta en el Coeficiente de Correlación hallado, en donde r 

= -0.785 con un valor de significancia p = 0.000. Como se puede advertir el valor del 

coeficiente es negativo, lo que indica que la correlación es alta, e inversa, mostrando que 

cuando los valores del afrontamiento se muestran más fuertes, los niveles de la ansiedad 

decrecen o disminuyen y cuando el afrontamiento cede o se torna débil los niveles de ansiedad 

prosperan, algo que pudo también conocerse a través de las tablas de contingencia, cruzando 

información entre los estilos de afrontamiento (Centrado en el problema, centrado en la 

emoción o centrado en la actitud evasiva) y los niveles de ansiedad (Leve, Moderado o Severo) 

se advierte, entre otros, que cuando el afrontamiento centrado en el problema (Activo) se torna 

fuerte o alto los niveles de la ansiedad se tornan leves (0.9 %)  y si el afrontamiento es bajo o 

débil los niveles de ansiedad se incrementan y se vuelven severos (22.0 %) (Tablas 11). 

Asimismo, cuando el afrontamiento es una respuesta emocional, los niveles de ansiedad se 

mantienen en niveles moderados fundamentalmente (Tablas:10, 12).  

Otro hecho encontrado es que cuando el afrontamiento es evasivo, vale decir que el paciente 

elude el problema, los niveles de la ansiedad se mantienen altos fundamentalmente (21,1 %, 

33.9 %) (Tabla 13). Esto se corrobora con la literatura que indica que cuanto más atinadas son 

las respuestas a la ansiedad, ésta cede y al contrario una actitud emocional negativa solo abona 

a la intensidad de la ansiedad y, se debe mencionar que caracteriza a las estrategias de 
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afrontamiento, que como se indicara, si el paciente racionaliza la situación ansiosa y planifica 

lo que debe hacer convierte el reto en oportunidad y se empodera para enfrentar el cuadro 

ansioso con éxito (Afrontamiento centrado en el problema) o si, por el contrario actúa 

pasivamente, hasta se auto compadece (Afrontamiento emocional) o lo elude pretendiendo que 

el problema no es real o esperando que el problema se resuelva solo (Afrontamiento evasivo).58  

Asimismo, al realizar la prueba de correlación entre el Afrontamiento centrado en el 

problema (Activo) y los niveles de ansiedad, el coeficiente de correlación Rho de Spearman 

fue de -0.513 con una significancia = 0.000 que confirmaba la dependencia de las variables y 

con una correlación inversa. De la misma manera al correlacionar el afrontamiento centrado en 

la emoción (Pasivo) y los niveles de la ansiedad, se encontró que también existe una correlación 

negativa alta entre las variables que se indican donde r = -0.704 y un valor de la significancia 

donde r = 0.000 que confirma la relación entre las variables. Finalmente, también se había 

planteado que existe una correlación negativa moderada entre Afrontamiento evasivo y los 

niveles de ansiedad, confirmándose dicha hipótesis estadísticamente, donde el Coeficiente de 

correlación adquiere un valor de r = -0.689 con un valor de significancia donde p = 0.000 que 

corrobora para confirmar la hipótesis. 

No era de dudar, porque se entiende que si había una relación entre las diversas formas o 

estrategias de afrontamiento (Centrado en el problema, centrado en las emociones y por 

evasión) y los niveles de la ansiedad en los pacientes hipertensos o cualquiera que fueran los 

sujetos, se trataba de una correlación inversa y que en este caso la correlación se ha mostrado 

de significativa intensidad, toda vez que cuando una variable se torna intensa o fuerte los 

niveles de la otra decrecen y viceversa.70 

Otro aspecto que merece reportar ha sido el comportamiento de los pacientes hipertensos 

por sexo con los niveles de afrontamiento, hallándose que curiosamente que las mujeres son 

más proclives a los trastornos de ansiedad,65 y también, son las que ofrecen un afrontamiento 

mucho más intenso (24.4 %) que los hombres (12.8 %) (Tabla 10) sucediendo lo contrario con 

los hombres que tienen una menor prevalencia de los trastornos de ansiedad comparado con 

las mujeres,65 sin embargo, ocurre que ellos ofrecen menos resistencia (Tabla 10) optando a 

veces por la evasión a los cuadros de ansiedad.65  

En la misma línea se encontró que las respuestas a la ansiedad (Afrontamiento) teniendo en 

cuenta la edad del paciente, el adulto hasta los 65 años está en mejores condiciones de afrontar 

los cuadros de ansiedad (26.6 %) en comparación con el adulto mayor (15.6 %). La explicación 
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es obvia, porque el adulto menor a 65 años está mejor provisto mental y físicamente para lidiar 

con las dificultades complicadas de la vida y entre ellas con los cuadros ansiosos. (Tabla 10), 

algo que también lo reconoce la literatura, que señala que los cuadros de ansiedad tienen una 

mayor frecuencia en el adulto mayor que en personas menores a los 65 años por la presencia 

de muchos factores que erosionan el bienestar y la satisfacción con la vida.66 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

4.1. Conclusiones  

Se determinó que entre el afrontamiento y los niveles de ansiedad de los pacientes 

hipertensos del Centro de Salud de Atención Primaria Chosica del Norte de La Victoria existe 

una correlación significativa e inversa, significando que cuando decrecen los valores en los 

niveles de ansiedad es porque se incrementan los valores en el afrontamiento.   

La correlación entre los estilos de afrontamiento activo, pasivo y evasivo, y, los niveles 

de ansiedad en pacientes hipertensos, también es inversa, confirmándose que cuanto más fuerte 

o alto es el nivel de afrontamiento, los niveles de ansiedad tienden a disminuir y viceversa 

Se demostró que las mujeres recurren a estrategias emocionales más que cognitivas de 

afrontamiento frente a la ansiedad en tanto que en hombres la tendencia de recurrir a estrategias 

evasivas o de elusión 

Se determinó que los adultos mayores de 65 años son más afectos a la ansiedad, y 

expuestos a cuadros ansiosos por la razón propia de la involución que lo limita para afrontar 

con éxito este tipo de ocurrencias ansiosas, lo que a la vez erosiona su bienestar emocional y 

físico. 

4.2. Recomendaciones. 

Se recomienda la presencia del profesional del comportamiento y la salud mental en 

cada centro de salud, en la perspectiva de paliar las consecuencias de las patologías asociadas 

a la salud mental de los pacientes. 

Se debe promover desde las diversas instituciones relacionadas con la salud poblacional 

y las instituciones de educación superior los estudios con muestras significativas con la 

finalidad de conocer mejor la magnitud de la afectación de ansiedad a la población. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA: Nivel de ansiedad y su relación con el afrontamiento en pacientes hipertensos de un centro de atención primaria, 2022 

PROBLEMA HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES /DIMENSIONES TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo es la relación entre los 

niveles de ansiedad y el 

afrontamiento de los pacientes 

con HTA del Centro de Salud 

Chosica del Norte-La Victoria 

2022? 

HIPÓTESIS GENERAL 

Existe una relación significativa 

inversa entre el nivel de ansiedad y 

el afrontamiento en pacientes con 

HTA del Centro de Salud de 

Chosica del Norte-La Victoria 

2022 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar la relación entre la 

ansiedad y el afrontamiento en 

pacientes con HTA del Centro 

de Salud de Chosica del Norte-

La Victoria 2022 

VARIABLE “A” Ansiedad 

DIMENSIONES: 

AFECTIVO-COGNITIVA: Indicadores 

Dificultad de concentración y exceso de 

preocupación  

Imágenes generadoras de ansiedad 

Pensamientos triviales molestos que 

generan ansiedad 

Indecisiones 

SOMÁTICA 

Indicadores 

Incremento de latido cardiaco  

Sensación corporal de nerviosismo 

Tensión del estómago e inquietud motora 

Inmovilización y sudoración 

VARIABLE “B”: Afrontamiento del 

paciente con HTA 

DIMENSIONES 

Afrontamiento centrado en el problema. 

Toma la iniciativa, planea y acepta que 

tiene problema 

Reflexiona en ¿Qué hacer? para lidiar con 

la situación 

Afrontamiento centrado en las emociones. 

Entra en pánico, se desespera y la ansiedad 

va “in crecendo” 

Reza, medita recurriendo a su credo 

Decide vivir con su dificultad 

Afrontamiento evasivo 

Decide eludir el problema, y orienta su 

atención en otras actividades 

Pretende asumir que la situación “No es 

real” 

TÉCNICA: 

La encuesta transversal 

 

INSTRUMENTOS: 

La escala de Autoevaluación de 

ZUNG 

 

Escala: 

33-41 Ansiedad leve  

42-51 Ansiedad moderada 52 

– 61 Ansiedad severa 

 

Cuestionario de Modos de 

Afrontamiento de la ansiedad 

(COPE-28) 

 

Baremo: 

 

Bajo 

Moderado 

Severo 

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Descriptiva-Correlacional con 

enfoque cuantitativo. 

 

POBLACIÓN 

Muestra No probabilística: 

109 pacientes con HTA del C. 

S. Chosica del Norte. 

Muestreo: No probabilístico y 

por conveniencia 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS HIPÓTESIS ESPECÍFICAS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

¿Qué características vigentes 

tienen la ansiedad y el 

afrontamiento en los pacientes 

con HTA del C.S. Chosica del 

Norte 2022? 

 

¿Cómo es la relación entre los 

niveles de ansiedad y el 

afrontamiento centrado en el 

problema en los pacientes con 

HTA del C.S. Chosica del Norte? 

 

 

¿Cómo es la relación entre los 

niveles de ansiedad y el 

afrontamiento centrado en la 

emoción en los pacientes con 

HTA del C.S. Chosica del Norte? 

 

¿Cómo es la relación entre los 

niveles de ansiedad y el 

afrontamiento evasivo en los 

pacientes con HTA del C.S. 

Chosica del Norte? 

 

 

 

 

 

 

 

Existe una relación significativa 

inversa moderada entre el nivel de 

ansiedad y el afrontamiento 

centrado en el problema en 

pacientes con HTA del C.S. de 

Chosica del Norte-La Victoria 

2022 

 

Existe una relación significativa 

inversa alta entre el nivel de 

ansiedad y el afrontamiento 

centrado en la emoción en 

pacientes con HTA del C.S. de 

Chosica del Norte-La Victoria 

2022 

 

Existe una relación significativa 

inversa moderada entre el nivel de 

ansiedad y el afrontamiento 

evasivo en pacientes con HTA del 

C.S. de Chosica del Norte-La 

Victoria 2022 

 

Determinar las características 

vigentes de la ansiedad y el 

afrontamiento en los pacientes 

con HTA del C.S. Chosica del 

Norte 

 

Determinar la relación entre la 

ansiedad y el afrontamiento 

centrado en el problema en los 

pacientes con HTA del C.S. 

Chosica del Norte-La Victoria 

2022 

 

 

Determinar la relación entre la 

ansiedad y el afrontamiento 

centrado en la emoción en 

pacientes con HTA del C. S. de 

Chosica del Norte-La Victoria 

2022 

 

 

Determinar la relación entre la 

ansiedad y el afrontamiento 

evasivo en pacientes con HTA 

del C. S. de Chosica del Norte-

La Victoria 2022 
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ANEXO 2 

INVESNTARIO DE ESCALA DE AUTOEVALUACIÓN DE LA ANSIEDAD DE ZUNG (EAA) PARA EVALUAR LA ENSIEDAD 
DE LOS PACIENTES HIPERTENSOS DEL CENTRO DE SALUD DE CHOCICA DEL NORTE-LAVICTORIA 

Autor: William Zung.61 Adaptado por: Astocondor, Luis (2001) 

Objetivo: Identificar los niveles de ansiedad de los pacientes con HTA del Centro de Salud de Chosica del Norte. La Victoria. 

INSTRUCCIONES:  

Las frases que aparecen a continuación describen estados emocionales. A continuación, te presentamos un listado de 20 
preguntas o frases que describen en forma breve “cómo te sientes” en una escala de 1 a 4. Marca con aspa “X” en el recuadro, 
el número según te sientas o suceda, como:  
 
Nunca o Casi Nunca =1, A Veces = 2, Con Bastante Frecuencia = 3 Siempre o Casi Siempre = 4. 
 

N° ÍTEMS 
ESCALA 

1 2 3 4 

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 me angustio fácilmente 1 2 3 4 

4 Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos 1 2 3 4 

5 Creo que todo está mal y va a pasar nada malo 1 2 3 4 

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 intranquilo y me es difícil estar tranquilo 1 2 3 4 

10 Siento que el corazón me late a prisa 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 No puedo respirar fácilmente 1 2 3 4 

14 Se me duermen y me hormiguean los dedos de las manos y de los pies 1 2 3 4 

15 Sufro dolores de estómago o indigestión 1 2 3 4 

16 Tengo que orinar con mucha frecuencia 1 2 3 4 

17 Generalmente tengo las manos húmedas y frías 1 2 3 4 

18 La cara se me pone caliente y roja 1 2 3 4 

19 Me duermo con dificultad y no descanso bien por la noche 1 2 3 4 

20 Tengo pesadillas 1 2 3 4 

 

Nota: Cada ítem de la escala puede proporcionar una puntuación entre 1 a 4; el rango de valores es por 
tanto de 20–80 puntos. 

Rangos Nivel de ansiedad 

Entre 28 y 41 Leve 

Entre 42 y 51 Moderado 

>= 52 Severo 
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ANEXO 3 

CUESTIONARIO PARA EVALUAR ESTILOS DE AFRONTAMIENTO DE LA ANSIEDAD EN PACIENTES HIPERTENSOS 
DEL CENTRO DE SALUD CHOSICA DEL NORTE-LA VICTORIA. 

VERSIÓN ORIGINAL DEL CUESTIOARIO COPE-28 (Carver, 1997) Traducción de: Morán C. y Manga, D. 

OBJETIVO:  

Determinar nivel de los estilos de afrontamiento de la ansiedad por pacientes hipertensos del Centro de Salud de Chocica del 
Norte-La Victoria 2022 

INSTRUCCIONES.  

Las frases que aparecen a continuación describen formas de pensar, sentir o comportarse, que Los pacientes utilizan para 
enfrentar a los problemas personales o situaciones difíciles que en la vida causan ansiedad. Las formas de enfrentarse a los 
problemas, como las que aquí se describen, no son ni buenas ni malas, ni tampoco unas son mejores o peores que otras. 
Simplemente, ciertos pacientes utilizan más unas formas que otras. Marque el 0, 1, 2 o 3 en las celdas que siguen a la frase, 
es decir, marcando el número que mejor refleje su propia forma de enfrentarse al problema ansioso.  

N° ÍTEMS 0 1 2 3 

1 Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.     

2 Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situación en la que estoy     

3 Acepto la realidad de lo que ha sucedido     

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

5 Me digo a mí mismo "esto no es real”     

6 Intento proponer una estrategia sobre qué hacer     

7 Hago bromas sobre ello.     

8 Me critico a mí mismo.     

9 Consigo apoyo emocional de otros.      

10 Tomo medidas para intentar que la situación mejore.     

11 Renuncio a intentar ocuparme de ello.     

12 Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradables.     

13 Me niego a creer que haya sucedido.     

14 Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca más positivo.     

15 Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.     

16 Intento hallar consuelo en mi religión o creencias espirituales.     

17 Consigo el consuelo y la comprensión de alguien.     

18 Busco algo bueno en lo que está sucediendo.     

19 Me río de la situación.     

20 Rezo o medito.     

21 Aprendo a vivir con ello.     

22 Hago algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver la televisión.     

23 Expreso mis sentimientos negativos.     

24 Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.     

25 Renuncio al intento de hacer frente al problema.     

26 Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir     

27 Me echo la culpa de lo que ha sucedido     

28 Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen.     
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ANEXO 4 

 

SOLICITUD PARA EJECUTAR INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 5 

 

AUTORIZACIÓN PARA EJECUTAR INVESTIGACIÓN 
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ANEXO 6 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Estimado usuario del Centro de Salud Chosica del Norte, A usted se le está invitando a participar de este 

estudio de investigación, para lo cual antes de decidir participar o no, primero debe conocer algunos 

detalles de la investigación: 

Título del proyecto: NIVEL DE ANSIEDAD Y AFRONTAMIENTO EN LOS PACIENTES 

HIPERTENSOS DEL SERVICIO DE MEDICINA, CENTRO DE SALUD CHOSICA DEL NORTE 

2022 

Nombre del investigador: Srta. MILIAN GUERRERO MILAGROS YOVANNA 

Objetivo del estudio: Relacionar el nivel de ansiedad y afrontamiento en los pacientes hipertensos del 

servicio de medicina, Centro de Salud Chosica del Norte 2022 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo responderá el cuestionario. Costo por participar: Usted no hará 

gasto alguno durante el estudio. 

Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los investigadores pueden 

conocer. 

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o pérdida de los beneficios 

a los que tiene derecho. 

Participación voluntaria: Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 

en cualquier momento. 

 

DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y 

oportunidad de hacer preguntas, no he sido coaccionado, ni influenciado para participar o en el estudio y 

finalmente acepto participar voluntariamente del mismo. 

 

Pimentel, 30 de julio del 2022 

 

 

 

 

 

Nombres y apellidos del participante o apoderado     Nombres y apellidos del investigador 

Firma o huella digital Firma o huella digital 

N.º de DNI: N.º de DNI: 

N.º de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp N.º de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp Correo electrónico

 Correo electrónico 

 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, 

puede dirigirse al investigador Srta. MILIAN GUERRERO MILAGROS YOVANNA.
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ANEXO 7 

PRUEBA DE CONFIABILIDAD - ALFA DE CRONBACH 

 

 

Escala de Autovaloración de la Ansiedad de William Zung 

 

 

 

 

 

 

 

Inventario de afrontamiento al estrés-Brief COPE 28 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

,805 35 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

,713 35 


