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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como principal objetivo determinar la relación entre la ansiedad y los 

estilos de afrontamiento en mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara en el año 2019. Para 

ello participaron 50 mujeres elegidas de manera no probabilística intencional del distrito de Matara. 

Como instrumentos de recolección de datos se usaron el Inventario de estilos de afrontamiento 

(COPE) y la Escala de ansiedad de Zung. Los resultados mostraron que la estrategia más usada 

fue acudir a la religión, la búsqueda de apoyo social y la planificación, siendo el estilo centrado en 

la emoción el más frecuente. Las mujeres víctimas de violencia presentaron, en su mayoría, niveles 

de ansiedad dentro de los límites normales. Se concluye en que existe correlación significativa e 

inversa entre el afrontamiento y la ansiedad (r= -.314, p<.05), entre el afrontamiento centrado en el 

problema y la ansiedad (r= -.181, p<.05), entre el afrontamiento evitativo y la ansiedad (r= .369, 

p<.05) y entre el afrontamiento enfocado en la emoción y la ansiedad (r= -.223, p<.05). Se concluye 

que las estrategias de afrontamiento, de manera general pueden disminuir la ansiedad. 

Palabras claves: Ansiedad, Estilo de afrontamiento y estrategias de afrontamiento. 
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CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 

1.1. Realidad problemática 

A lo largo de la historia se ha estudiado la ansiedad desde diferentes posturas. No obstante, 

el estudio de la ansiedad tal como se la conoce actualmente es reciente, pues se solía 

confundir términos como angustia, miedo e incluso estrés (Sierra, 2003). Es así, que Selye 

(1956) fue quien sentó bases científicas para la investigación fisiológica del miedo y el estrés 

para que, posteriormente las teorías cognitivas (Folkman y Lazarus, 1986) se encargaran de 

definir con mayor precisión la ansiedad y distinguirlas del miedo y el estrés (Clark y Beck, 

2012).La ansiedad es definida como una “respuesta conductual, fisiológica, afectiva y 

cognitiva que se activa al anticipar sucesos o circunstancias que se juzgan como aversivas 

porque se perciben como acontecimientos imprevisibles e incontrolables” (Clark y Beck, 2012, 

p. 23). Uno de los hechos que influyen en la aparición de síntomas graves propios de la 

ansiedad es la violencia, ya que perjudica a otra persona de manera física, psicológica y 

sexual provocando traumas que repercuten negativamente en el bienestar de la víctima tal 

como lo señalan los estudios internacionales (Panos, 1998), nacionales (Vásquez, 2017) y 

locales (Huangal y Briceño, 2018).Se define violencia como todo aquel acto de agresión 

consciente e intencional, que se ejecuta para perjudicar a otra persona de manera física, 

psicológica o sexual (Antony y Miller, 1986; Corsi, Dohmen, y Sotes, 1995, Cueva, 2008). Al 

respecto, Carozzo (2001) refiere que las consecuencias más comunes a nivel psicológico son 

la baja autoestima, la dependencia emocional, depresión, sentimientos de soledad, 

desesperanza y ansiedad. A fin de afrontar la violencia y lo que esta genera, las mujeres 

maltratadas hacen uso de estrategias de afrontamiento (Miracco et al. 2010), las cuales son 

recursos o acciones que se toman para gestionar una situación adversa (Buendía y Mira, 

1993). Las mujeres victimadas suelen hacer uso de estrategias desadaptativas como soportar 

los maltratos o escapar, justificar la agresión haciendo saber que son merecedoras de ello, 

creencias negativas, aislamiento, creencias que el agresor puede cambiar, culpabilizarse o 

avergonzarse; y adaptativas como tratar de modificar la situación, búsqueda de ayuda 

profesional o de alguna entidad, tal como lo demuestra la investigación de (Roco, Baldi y 

Álvarez, 2014).La violencia es una problemática social que afecta, en mayor medida, a 

mujeres, especialmente en los países en vías de desarrollo como lo son muchos de 

Latinoamérica, pues el informe de la Organización Panamericana de la Salud [OPS] (2012) 

refiere que, de 12 países latinoamericanos, entre el 13.4% y el 52.3% de las mujeres han sido 

víctimas de violencia por lo menos una vez en su vida por parte de su pareja, siendo Bolivia 

el país con mayor prevalencia. De  acuerdo con la Organización Mundial de la Salud [OMS] 

(2016), la violencia contra la mujer se ejerce en 1 de 3 mujeres alrededor del mundo, lo cual 

se traduce en que el 35% de las mujeres han sido víctimas de violencia al menos una vez en 

su vida. Datos similares señalan Romero, Melero, Cánovas y Martínez (2007) quienes refieren 

que el 30% de mujeres en el mundo han sufrido violencia por parte de su pareja. No obstante, 

estas cifras no son exactas, ya que gran parte de mujeres violentadas no denuncian, lo cual 
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provoca que la violencia quede de manera impune e invisible (Ventura, Cercera, Díaz, Marrero 

y Pérez-Rivero, 2005).El Perú no es ajeno a esta realidad, ya que los porcentajes de violencia 

dadas por el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables [MIMP] (2016), señalan que el 

32,3% de las mujeres han sido víctimas de violencia física por parte de su pareja, y el 17,3% 

de mujeres manifestó haber sido víctima de violencia por parte de otra persona cercana a 

ella. Mientras que la violencia psicológica se presentó en el 68.4% de mujeres (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2014). El informe de Godoy (2016), refiere que 

desde el 2009, el índice de violencia ha ido en aumento, en especial la violencia contra la 

mujer, puesto que los casos son significativamente mayores. Así, en el 2009 se reportaron 31 

804 casos en mujeres y 4 809 en varones, hasta el año 2015, los casos aumentaron a 44 112 

casos en mujeres y 8 002 en varones. Cifras recientes sostienen que, durante el año 2018, 

se atendieron 133 697 casos de violencia, de los cuales 113 727 (85.1%) fueron casos de 

violencia hacia la mujer y 19 970 (14.9%) fueron en contra de varones, siendo, la violencia 

psicológica la más predominante (49.83%), seguido de la violencia física (40.1%) 

(MIMP,2018). En lo que va del año, hasta el mes de enero se han reportado 14 491 casos de 

violencia, a nivel nacional en su mayoría contra mujeres (86.8%) (MIMP, 2019).Respecto a la 

ansiedad, no existen cifras exactas acerca de los niveles en el Perú, sin embargo, el Instituto 

Nacional de Salud Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi, (2005) refiere que la ansiedad, 

junto a la depresión, son dos problemas de salud mental prevalentes, ya que señalan una 

prevalencia de 11.1% para la ansiedad. Este mismo estudio señala que las mujeres perciben 

más estresores que los varones, uno de los cuales podría ser el sentimiento de vulnerabilidad 

frente a la delincuencia, la discriminación y violencia.Al respecto, los dos únicos estudios 

nacionales (Carlos, 2017; Vílchez y Vílchez, 2015) que han estudiado las estrategias de 

afrontamiento, entendidas como recursos cognitivos y conductuales que sirven para regular 

las emociones generadas por una situación evaluada como peligrosa a fin de disminuir la 

intensidad de sus efectos (Folkman et al., 1986), tal como sucede con la violencia, refieren 

que las mujeres víctimas de este fenómeno desplazan recursos cognitivos, sociales y físicos 

para tratar de dar un alto a las agresiones y solucionar el problema. Sin embargo, estos 

intentos no siempre son funcionales. Así, Vílchez y Vílchez (2015), hallaron que las mujeres 

maltratadas prefieren utilizar estrategias como el uso de la religión (93,8%), seguido de la 

reinterpretación positiva (88,8%). Es decir, prefieren pensar que Dios o la providencia las va 

a ayudar a superar el dolor emocional y parar la violencia en algún momento, lo cual les da 

esperanza de cambio, justificando o negando, muchas veces, el actuar del agresor. En años 

más recientes, Carlos (2017) encontró que el 31,1% de las mujeres víctimas de violencia 

hacen uso de estrategias centradas en el problema, tal como la búsqueda de apoyo social, 

que brinda soporte emocional, la planificación o el afrontamiento activo; lo cual significa que 

las mujeres violentadas pueden confrontar al agresor o bien planear algo para llegar, 

finalmente, a dar solución respecto al problema.Cajamarca pasa por la misma situación de 

violencia, ya que de acuerdo con el INEI (2018), en la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar (ENDES) entre enero y junio del 2018, se han presentado 1 802 casos de violencia, 
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lo cual demuestra el aumento, ya que en el año 2017 hubo 1 025 casos. El informe completo 

dado por el MIMP (2018) señala que en Cajamarca se atendieron un total de 3622 casos de 

violencia, de los que 1 511 fueron de riesgo moderado y 498 de riesgo severo para la víctima. 

Mientras que, hasta enero del 2019, se reportaron ya 343 casos de violencia en Cajamarca, 

de los cuales 119 fueron de riesgo moderado y 41 de riesgo severo para las víctimas (MIMP, 

2019). Por otro lado, respecto a la salud mental cajamarquina, el Instituto Nacional de Salud 

Mental Honorio Delgado - Hideyo Noguchi (2005) refiere que el 14.7% de la muestra presentó 

depresión, el 5.8% estrés postraumático y el 3.7% trastorno de ansiedad. Como se refirió 

anteriormente, las mujeres maltratadas hacen uso de sus recursos para hacer frente a 

situaciones adversas como las agresiones, o los síntomas causados por actos violentos 

(Miracco et al. 2010). Y así lo han demostrado Soriano y Vásquez (2015), quienes hallaron 

que las mujeres víctimas de violencia tienen preferencia por los estilos centrados en la 

emoción, lo cual significa que las mujeres cajamarquinas víctimas de violencia, tienen una 

tendencia, en primer lugar, a buscar soporte emocional, aceptar la situación, y a acudir a la 

religión como un modo de hacer frente al miedo y ansiedad causada por la violencia. Mientras 

que el segundo estilo más usado es el estilo centrado en el problema y el estilo de 

afrontamiento evitativo. Ante la situación descrita, se asume que la presencia de ansiedad en 

mujeres víctimas de violencia, estaría asociada a los estilos de afrontamiento, así surge la 

siguiente pregunta ¿Cuál es la relación entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en 

mujeres víctimas de violencia del distrito del distrito de Matara, 2019? 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la relación entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en mujeres víctimas de 

violencia del distrito del distrito de Matara, 2019? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en mujeres 

víctimas de violencia del distrito Matara, 2019. 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar la relación entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento enfocados en el 

problema en mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019.Identificar la 

relación entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento enfocado en la emoción en 

mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019.Identificar la relación entre la 

ansiedad y los estilos de afrontamiento evitativo en mujeres víctimas de violencia del 

distrito de Matara, 2019.  
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1.4. Hipótesis 

1.4.1. Hipótesis general 

Existe relación significativa entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en mujeres 

víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019. 

1.4.2. Hipótesis específicas 

Existe relación significativa entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento enfocados 

en el problema en mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019.                     

Existe relación significativa entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento enfocado 

en la emoción en mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019.                                                                              

Existe relación significativa entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento evitativo en 

mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



“ANSIEDAD Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN 
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DEL 
DISTRITO DE MATARA, 2019” 

Terrones Muñoz, Fiorela Hisamar Pág. 11 

 
 

CAPÍTULO II. METODOLOGÍA 

 

2.1. Tipo de investigación 

De acuerdo con Sánchez y Reyes (1998), la presente investigación es de tipo básico, ya que 

pretende buscar conocimiento a través de la recolección de información de la realidad y 

enriquecer el conocimiento científico. 

De acuerdo con Ato, López y Benavente (2013), la presente investigación tiene un diseño 

correlacional simple, porque su principal propósito es explorar la relación entre variables con el 

objetivo de explicar su comportamiento sin hacer distinción entre ellas, es decir, no existe una 

variable dependiente ni otra independiente, sino que son denominadas variables criterio.  

Para determinar la asociación entre las variables en consideración se utilizará un coeficiente de 

correlación en una única muestra de participantes con dos mediciones de variables cualitativas, 

las cuales se medirán con dos escalas psicométricas debidamente validadas. 

 

El diseño está representado por el siguiente gráfico: 

 

Donde: 

M= Muestra (50 mujeres del distrito de Matara) 

Ox= Estilos de afrontamiento 

Oy= Ansiedad 

r= Posible correlación (r de Pearson) 

2.2.  Población y muestra (Materiales, instrumentos y métodos) 

La población está conformada por todas las mujeres víctimas de violencia del distrito de 

Matara en el año 2019. 

     De acuerdo con Hernández, Fernández y Baptista (2014), la muestra es de tipo no 

probabilístico, puesto que se consideró oportuno tener en cuenta a mujeres víctimas de 

violencia de cierto sector del distrito de Matara. Por lo tanto, la muestra está conformada por 

50 mujeres del distrito de Matara. En este sentido, la muestra es intencional o por 

conveniencia, pues no se eligió a la muestra de manera aleatoria, sino respondiendo al interés 

de la investigadora y a la disponibilidad de las participantes. 
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2.3. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos 

Para realizar esta investigación se hará uso de dos pruebas psicométricas: la escala de 

ansiedad de Zung y el cuestionario de estilos de afrontamiento. 

Escala de ansiedad de Zung: 

Nombre Escala de automedición de ansiedad de 

Zung 

Autores William Zung y Zung (1971) 

Aplicación Adolescentes y adultos de manera 

colectiva o individual 

Ámbito de aplicación Clínica, psicpedagogía e investigación 

Duración Indeterminado pero con el tiempo promedio 

de entre 15 y 20 

Finalidad Evaluación de la ansiedad 

Material Manual, protocolo y software de calificación 

Confiabilidad Escala de 20 puntos con Alfa de Cronbach 

de .77. En Perú, la escala obtuvo un Alfa de 

Cronbach de .75 

 

Esta escala está conformada por 20 ítems de, los cuales refieren a síntomas o 

signos de la ansiedad. Los 20 ítems son frases que se miden mediante respuestas en escala 

Likert que van desde "Nunca o Raras veces"(1), "Algunas veces" (2), "Buen número de 

veces" (3) y "La mayoría de las veces" (4). Las sumas de los puntajes se convierten en un 

índice basado en 100, de los cuales se obtienen los siguientes niveles de ansiedad: 

Menos de 45: Dentro de los límites normales. No hay ansiedad presente.   

De 45 – 59: Presencia mínima de Ansiedad Moderada. 

De 60 – 69: Presencia Ansiedad Marcada a Severa. 

De 70 o más: Presencia de Ansiedad en grado Máximo. 
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Las respuestas pueden ser introducidas al software, el cual muestra los niveles y puntajes 

obtenidos de manera general y específica con cada una de las dimensiones. 

Validez y confiabilidad 

En Perú, la escala de ansiedad de Zung ha sido validad por Novara, Sotillo y 

Warthon (1985), quienes aplicaron el instrumento en 178 pacientes que acudían a consulta 

externa del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi. De ellos, se dividido 

en 4 grupos: pacientes con depresión, con trastornos psiquiátricos, con trastornos de 

ansiedad y sin trastorno mental. La confiabilidad hallada fue mediante el coeficiente Alfa de 

.75, lo cual indica una buena confiabilidad del instrumento. 

Cuestionario de estilos de afrontamiento: 

Nombre Cuestionario de estilos de afrontamiento de 

Carver (COPE) 

Autores Carver, Scheir y Weintraub 

Aplicación Adolescentes y adultos de manera 

colectiva o individual 

Ámbito de aplicación Clínica, psicopedagogía e investigación 

Duración Indeterminado pero con el tiempo promedio 

de entre 20 y 30 minutos 

Finalidad Evaluación del uso de estilos de 

afrontamiento 

Material Manual y protocolo 

Confiabilidad Escala de 52 puntos con Coeficiente Alfa 

que oscila entre .43 y .71 por dimensión. 

 

El cuestionario está compuesto por 52 ítems dicotómicos cuyas respuestas con SI 

y NO, los cuales se puntúan con 1 y 0, respectivamente. Los ítems miden tres tipos o estilos 

de afrontamiento, cada una de ellas señalan estrategias diferentes. El puntaje máximo 

obtenido es de 52 puntos. El puntaje es intervalar sin categorización. 

Validez y confiabilidad 

En Perú, el cuestionario de estilos de afrontamiento fue validado por Guevara, 

Hernández y Flores (2001) quienes hicieron un Análisis Factorial Exploratorio (AFE) y 

determinaron la consistencia interna con el Coeficiente Alfa, cuyo valor osciló entre .43 y .71 

para cada estrategia. 
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2.4. Procedimiento 

Para realizar el estudio, primero se hizo una revisión bibliográfica para tener sustento teórico 

respecto a la ansiedad, las estrategias de afrontamiento y la violencia. Luego, para la 

recolección de datos, primero se solicitó a tres jurados conocedores del tema de violencia y 

aspectos clínicos como la ansiedad, que puedan validar los dos instrumentos de recolección 

de datos. Además, se hizo un focus group con un grupo de mujeres para conocer si la 

redacción de los ítems era entendible. Posteriormente se hizo una prueba piloto con 20 

mujeres para conocer la confiabilidad de los instrumentos, la cual se hizo mediante el Alfa de 

Cronbach. La aplicación del instrumento final se realizó con mujeres del distrito de Matara, de 

las cuales se detectaron 50 mujeres víctimas de violencia al realizar una prueba de tamizaje, 

quienes aceptaron ser parte del estudio y fueron consideradas para esta investigación. Cabe 

señalar que ellas participaron de forma voluntaria con la condición de no revelar datos 

personales y firmando el consentimiento informado. 
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CAPÍTULO III. RESULTADOS 

 

Como se observa en la Tabla 1, la estrategia más utilizada es Acudir a la religión (M= 3,32; 

d.s.= .713), seguido de planificación (M= 3,14; d.s.=.808) y búsqueda de apoyo social (M= 3,10; 

d.s.= 1,01), mientras que la estrategia menos utilizada es la conducta inadecuada (M= 2,04; 

d.s.=1,22) seguido del afrontamiento activo (M= 2,24; d.s.= 1,11) y la supresión de actividades (M= 

2,36, d.s.= 1,12). 

  

Tabla 1  

Descriptivos de estrategias de afrontamiento 

 Media Desviación estándar 

Afrontamiento activo 2.24 1.117 

Planificación  3.14 0.808 

Supresión de actividades 2.36 1.12 

Postergación del 

afrontamiento 
2.8 0.969 

Búsqueda de apoyo social 3.1 1.015 

Búsqueda de soporte 

emocional 
2.88 1.172 

Reinterpretación positiva y 

desarrollo personal 
2.84 1.037 

Aceptación 2.58 0.971 

Acudir a la religión 3.32 0.713 

Análisis de las emociones 2.74 1.397 

Negación 2.82 1.063 

Conductas inadecuadas 2.04 1.228 

Distracción 2.42 1.012 

Fuente: Escala de estilos de afrontamiento 
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En la Tabla 2 se observa que el estilo de afrontamiento más utilizado es el estilo centrado 

en la emoción (64%), seguido del estilo de afrontamiento enfocado en el problema (36%), mientras 

que el menos utilizado es el afrontamiento evitativo, pues nadie se ubicó en este estilo. 

Tabla 2 

Frecuencia según estilos de afrontamiento 

 Frecuencia Porcentaje 

Estilo centrado en la emoción 32 64 

Estilo centrado en el 

problema 
18 36 

Afrontamiento evitativo 0 0 

TOTAL 50 100 

Fuente: Escala de estilos de afrontamiento 

 

En la Tabla 3, se observa que, del total de participantes, el 58% (29) muestran un nivel de 

ansiedad dentro de los límites normales, no obstante, el 38% (19) muestran un nivel de ansiedad 

moderado y solo 4% (2) muestran un nivel de ansiedad severa. 

 

Tabla 3 

Frecuencia según nivel de ansiedad 

Nivel Frecuencia Porcentaje 

Dentro de los límites 

normales 
29 58.0 

Ansiedad moderada 19 38.0 

Ansiedad Severa 2 4.0 

Total 50 100.0 

Fuente: Escala de ansiedad de Zung 
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Como se observa en la Tabla 4, el 37,5% de participantes que se ubican en el estilo de 

afrontamiento centrado en la emoción muestran ansiedad moderada y el 62,5% restante que se 

ubica en el estilo de afrontamiento centrado en la emoción se encuentra dentro de los límites 

normales de ansiedad o no presenta ansiedad. Por otro lado, de aquellas que se ubicaron en el 

estilo centrado en el problema, el 50% mostraban niveles de ansiedad dentro de lo normal o no lo 

presentaban; el 38% mostraban ansiedad moderada y solo el 11,1% restante mostraba ansiedad 

severa. 

 

Tabla 4  

Tabla cruzada ansiedad y estilos de afrontamiento 

  Estilo centrado 

en la emoción 

Estilo centrado 

en el problema 

Total 

Ansiedad 

moderada 

Frecuencia 12 7 19 

Porcentaje 37.5% 38.9% 38.0% 

Ansiedad severa Frecuencia 0 2 2 

Porcentaje 0.0% 11.1% 4.0% 

Ansiedad dentro 

de los límites 

normales 

Frecuencia 20 9 29 

Porcentaje 
62.5% 50.0% 58.0% 

Total Frecuencia 32 18 50 

Porcentaje 100.0% 100.0% 100.0% 

Fuente: SPSS 23 
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Para verificar la distribución de los datos se aplicó la prueba de normalidad. En este caso 

se utilizó la prueba de Shapiro Wilk, ya que la muestra estuvo conformada por una cantidad de 50 

participantes. Para ello, se asume que: 

H1: La distribución es diferente a la normal 

H0: La distribución es normal 

A su vez, para aceptar o rechazar la hipótesis nula de la prueba de hipótesis, se tendrá en 

cuenta la significancia estadística. Ante ello se consideró que: 

p-valor > .05 se acepta la hipótesis nula 

p-valor < .05 se rechaza la hipótesis nula 

Como se observa en la Tabla 5, el p-valor de la variable afrontamiento es de.547 (p>.05); 

de igual manera, la variable ansiedad mostró un p-valor de .863 (p>.05), además, la curtosis y 

asimetría no superan el ±1.5 (Ferrando y Anguiano-Carrasco, 2010). Por lo que se acepta la 

hipótesis nula y se asume que la distribución de los datos es normal. Por lo tanto, se utilizó el 

coeficiente de correlación de Pearson. 

Tabla 5 

Prueba de normalidad 

 Estadístico gl Sig. Asimetría Curtosis 

Afrontamiento .972 50 .291 -0.553 0.547 

Ansiedad .963 50 .124 -0.371 0.863 

Fuente: SPSS 23 
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Respecto a la ansiedad y estilos de afrontamiento, se observa una correlación 

estadísticamente significativa, inversa y con un tamaño de efecto medio, ya que el coeficiente de 

correlación es de r= .314 y su significancia de .026 (sig.<.05) (Ver Tabla 6). Esto quiere decir que, a 

mejores estrategias de afrontamiento, la ansiedad disminuye. 

Tabla 6 

Correlación entre ansiedad y estilo de afrontamiento. 

   Ansiedad 

r de Pearson Afrontamiento Coeficiente de 

correlación 

-.314* 

  Sig. .026 

  N 50 

Fuente: SPSS 23 

Nota: *= la correlación es significativa en el nivel .05 

 

En cuanto a la ansiedad y estilo de afrontamiento enfocado en el problema, se observa una 

correlación estadísticamente significativa directa y con un tamaño de efecto bajo, ya que el 

coeficiente de correlación es de r= .181 y su significancia de .049 (sig.<.05) (Ver Tabla 7). Esto 

significa que, a mayor uso de este estilo, la ansiedad aumenta. 

Tabla 7 

Correlación entre ansiedad y estilo de afrontamiento enfocado en el problema. 

   Ansiedad 

r de Pearson Afrontamiento 

enfocado en el 

problema 

Coeficiente de 

correlación 

.181* 

  Sig. .049 

  N 50 

Fuente: SPSS 23 

Nota: *= la correlación es significativa en el nivel .05 
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Respecto a la ansiedad y estilo de afrontamiento enfocado en la emoción, se observa una 

correlación estadísticamente significativa, inversa y con un tamaño de efecto bajo, ya que el 

coeficiente de correlación es de r= -.223 y su significancia de .021 (sig.<.05) (Ver Tabla 8). Esto 

significa que, a mayor uso de este estilo, la ansiedad disminuye. 

Tabla 8 

Correlación entre ansiedad y estilo de afrontamiento enfocado en la emoción. 

   Ansiedad 

r de Pearson Afrontamiento 

enfocado en la 

emoción 

Coeficiente de 

correlación 

-.223* 

  Sig. .021 

  N 50 

Fuente: SPSS 23 

Nota: *= la correlación es significativa en el nivel .05 

 

Respecto a la ansiedad y estilo de afrontamiento enfocado en la evitación, se observa una 

correlación estadísticamente significativa, directa y con un tamaño de efecto medio, ya que el 

coeficiente de correlación es de r= .369 y su significancia de .008 (sig.<.01) (Ver Tabla 9). Esto 

significa que, a mayor uso de este estilo, la ansiedad aumenta. 

Tabla 9 

Correlación entre ansiedad y estilo de afrontamiento evitativo. 

   Ansiedad 

r de Pearson Afrontamiento 

evitativo 

Coeficiente de 

correlación 

.369** 

  Sig. .008 

  N 50 

Fuente: SPSS 23 

Nota: **= la correlación es significativa en el nivel .01 
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CAPÍTULO IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 

4.1 Discusión 

 La presente investigación tuvo como objetivo principal determinar la relación entre el 

afrontamiento y la ansiedad, partiendo de la hipótesis que es existe relación significativa entre la 

ansiedad y los estilos de afrontamiento en mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019.  

Respecto al objetivo general, que corresponde a determinar la relación entre el afrontamiento, de 

manera general, y la ansiedad, los resultados mostraron la existencia de una correlación 

estadísticamente significativa, inversa y con un tamaño de efecto medio, puesto que el coeficiente 

de Pearson mostró un r= -.314 (p<.05), lo cual significa que mientras mayor afrontamiento tengan 

las mujeres víctimas de violencia, la ansiedad será menor. Estos resultados coinciden con estudios 

internacionales y nacionales. Así, el estudio de Calvete et al. (2008) señala el papel moderador del 

afrontamiento en los síntomas de ansiedad, pudiendo disminuirlo o aumentarlo según las estrategias 

utilizadas, pues los estilos se conforman de estrategias, las cuales pueden ser beneficiosas en 

determinados momentos, mas no en otros. Por otro lado, la investigación de Roco et al. (2014) 

también sostiene que el afrontamiento disminuye la ansiedad, principalmente cuando se hace uso 

de estrategias como la búsqueda de esperanza, la religión y el apoyo social, lo cual ocurrió en la 

población del distrito de Matara (Ver Tabla 1). El hecho de que el afrontamiento disminuya la 

ansiedad en las mujeres víctimas de violencia puede deberse a que, cuando se percibe una situación 

adversa o considerada inicua para la persona, como por ejemplo estar cerca del agresor o saber 

que volverá a agredir, surgen emociones intensas como el miedo (Casado, 1994), el cual se controla 

mediante el desplazamiento de recursos cognitivos, sociales o físicos (Folkman et al, 1986). En el 

caso de las mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, estos recursos son la religión, la 

planificación y la búsqueda de apoyo social, lo cual se ha demostrado que suelen ser las más útiles 

para lograr disminuir la intensidad de los síntomas de ansiedad (Roco et al., 2014). Por lo tanto, la 

religión podría disminuir la ansiedad en dicha población, debido a que, pensar en un Dios que la va 

a ayudar a mejorar su situación, le da esperanzas de cambio en su vida de pareja o en su vida 

familiar (Folkman et al. 1986; Roco et al, 2014), y les permite sentir que la divinidad las sostiene, lo 

que les permite sobrellevar el problema y aminorar el dolor emocional sufrido (Vilchez y Vilchez, 

2015). No obstante, (Vilchez y Vilchez, 2015) también sostienen que, si bien la religión puede ser 

una buena estrategia de afrontamiento, a la larga genera que las mujeres justifiquen la agresión o 

el maltrato, provocando un ciclo de violencia. Por otro lado, la búsqueda de apoyo social, al ser la 

segunda estrategia más usada en las participantes de este estudio, ayuda a disminuir la ansiedad 

porque da soporte emocional a las maltratadas, puesto que generalmente va acompañado de llanto, 

hace que se desahoguen a la vez de que encuentran consejos u opciones para una posible solución 

del problema (Seoane y Molina, 2011; Soriano y Vásquez, 2015; Vilchez y Vilchez, 2015). 

Respecto al primer objetivo específico, correspondiente a identificar la relación entre la ansiedad y 

el estilo de afrontamiento enfocado en el problema, los resultados mostraron la existencia de una 
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correlación estadísticamente significativa, directa y con un tamaño de efecto bajo, puesto que el 

coeficiente de Pearson mostró un r= .181 (p<.05), lo cual significa que mientras mayor afrontamiento 

enfocado en el problema tengan las mujeres víctimas de violencia, la ansiedad también será mayor. 

Estos resultados coinciden con los estudios internacionales. Así, el estudio de Mitchel et al. (2006) 

halló correlación entre la ansiedad y el estilo confrontativo y las estrategias que lo componen 

(r=.443), como, por ejemplo, actuar directamente o planificar algo concreto para acabar con el 

problema. Estos resultados podrían deberse a que, si bien este estilo suele ser más efectivo para 

disminuir los síntomas de ansiedad , funcionan de manera diferente en personas que han sufrido 

violencia, al punto de que en esta población, planificar una acción factible y concreta para finalizar 

con el abuso o el maltrato, podría aumentar la ansiedad debido a que la experiencia de agresión, 

abuso, maltrato o cualquier otra forma de violencia disminuye la capacidad de manejo de la situación 

y por lo tanto la efectividad de las acciones tomadas (Vilchez y Vilchez, 2015). Además, este hecho, 

particular en población violentada, puede deberse, a que las mujeres que deciden acabar con el 

problema, por ejemplo por medios legales, suelen verse más reprimidas o amenazadas con mayor 

intensidad por el agresor, quien hace uso de mayor fuerza, provocando, así, el aumento del miedo 

y por lo tanto de ansiedad (Calvete et al., 2008; Mitchel et al. 2006), lo que genera a su vez, 

indefensión aprendida (Huangal y Briceño, 2018) o, en el peor de los casos, feminicidio o lesiones 

físicas muy graves. 

Respecto al segundo objetivo específico, correspondiente a identificar la relación entre la ansiedad 

y el estilo de afrontamiento enfocado en la emoción, los resultados mostraron la existencia de una 

correlación estadísticamente significativa, inversa y con un tamaño de efecto bajo, puesto que el 

coeficiente de Pearson mostró un r= -.223 (p<.05), lo cual significa que mientras mayor 

afrontamiento enfocado en la emoción tengan las mujeres víctimas de violencia, la ansiedad será 

menor. Estos resultados coinciden con los estudios internacionales, nacionales y locales. De este 

modo, Rosero (2015) señaló que aquellas estrategias que conforman el estilo centrado en 

emociones como la búsqueda de soporte emocional, la reinterpretación positiva, la aceptación o 

acudir a la religión estaban correlacionadas con la ansiedad en mujeres violentadas. De igual 

manera, estudios nacionales (Carlos, 2017; Vilchez y Vilchez, 2015) refieren que las anteriores 

estrategias promueven la mejora en la salud mental de las mujeres maltratadas, e incluso estudios 

locales (Soriano y Vásquez, 2015) sostienen que las mujeres víctimas de violencia prefieren hacer 

uso de estas para lidiar con el malestar generado por el maltrato. Estos resultados pueden deberse 

al miedo, y por tanto la ansiedad que genera la violencia (Casado, 1994; Clark y Beck, 2012), hace 

que las personas se vean en la necesidad de manejar y reducir la tensión (Folkman et al. 1986), en 

consecuencia buscan apoyo social o se acercan más a la religión y a la búsqueda de la providencia, 

pues les permite tener soporte emocional en personas próximas a ellas como amigas u otros 

familiares, mientras que la religión les hace tener una sensación de que Dios tiene un propósito con 

su vida, lo cual les brinda esperanzas de solución o una mejora del problema (Roco et al., 2014; 

Vilchez y Vilchez, 2015), disminuyendo así la ansiedad, por pensamiento como que Dios o la Virgen 

las protege. Al respecto cabria señalar que no sería sorprendente que el apego a Dios y la búsqueda 

de apoyo social en conjunto, lleven a que el soporte emocional lo encuentren en personas externas 
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al círculo familiar y/o amical, como por ejemplo la congregación de personas que asistan a un templo 

o el pastor o cura del pueblo sea quien de los consejos que sirvan como opción para dar con el 

término del maltrato. 

Respecto al tercer objetivo específico, correspondiente a identificar la relación entre la ansiedad y 

el estilo de afrontamiento evitativo, los resultados mostraron la existencia de una correlación 

estadísticamente significativa, directa y con un tamaño de efecto medio, puesto que el coeficiente 

de Pearson mostró un r= .369 (p<.01), lo cual indica que mientras mayor afrontamiento evitativo 

tengan las mujeres víctimas de violencia, la ansiedad será mayor. Estos resultados coindicen con 

los estudios internacionales. De hecho, la investigación de Calvete et al. (2008) halló que los 

síntomas de ansiedad se correlacionaban más con las estrategias de huida (r=.550; p<.000) que 

con cualquier otro estilo. Por su parte, Mitchel et al. (2006) encontraron resultados muy similares a 

la presente investigación (=.333; p<.001). Esto es congruente teniendo en cuenta que las mujeres 

maltratadas buscan huir o distanciarse del agresor o de la situación que les provoca malestar, aún 

más cuando está presente la agresión física. Sin embargo, esto podría provocar el aumento de la 

ansiedad porque, en el contexto local, huir, separarse o distanciarse físicamente del agresor significa 

también el desligue económico, y por lo tanto, de la manutención que da el agresor, ya que las 

mujeres maltratadas suelen ser, por lo general, amas de casa que están al cuidado de sus hijos y 

de su casa, mientras que el varón es quien aporta el dinero, lo cual sirve a ellos como chantaje, 

amenaza o manipulación para evitar denuncias (Miracco et al., 2010; Amor et al. 2002). En otras 

situaciones, la separación o huida también puede provocar celos en los agresores, lo que tiene como 

consecuencia retomar la violencia a modo de venganza. Como refieren Miracco et al. (2010) y 

Vilchez y Vilchez (2015) estas respuestas están condicionadas por las creencias sociales que tienen 

las mujeres acerca de sí mismas y del rol que juegan en el hogar, por lo que tener como estrategia 

la huida o la evitación provoca pensamientos distorsionadas de un futuro visualizado como poco 

alentador para ellas, y, en consecuencia, el aumento de ansiedad por el futuro. 

Finalmente, cabe señalar que el presente estudio tuvo como principal limitación el no poder acceder 

a una mayor cantidad de mujeres maltratadas, lo cual se justifica en el hecho de que la violencia es 

un tema delicado y genera pudor de brindar información en aquellas mujeres que la han sufrido. No 

obstante, la cantidad de participantes se sustenta en el antecedente local. 

 

4.2 Conclusiones 

Se encontró una correlación significativa e inversa entre el afrontamiento y la ansiedad en mujeres 

víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019. 

Se encontró una correlación significativa y directa entre el estilo de afrontamiento centrado en el 

problema y la ansiedad en mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019. 

Se encontró una correlación significativa e inversa en el estilo de afrontamiento enfocado en la 

emoción y la ansiedad en mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019. 
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Se encontró una correlación significativa y directa entre el Afrontamiento evitativo y la ansiedad en 

mujeres víctimas de violencia del distrito de Matara, 2019. 
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ANEXOS 

ANEXO n.° 1 Matriz de consistencia 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES MÉTODOS DE 

MEDICIÓN 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN 

¿Cuál es la relación 

entre la ansiedad y los 

estilos de afrontamiento 

en mujeres víctimas de 

violencia del distrito de 

Matara, 2019? 

GENERAL 

 Determinar la relación 

entre la ansiedad y los 

estilos de afrontamiento 

en mujeres víctimas de 

violencia del distrito de 

Matara, 2019. 

 

ESPECIFICOS 

 Identificar la relación 

entre la ansiedad y los 

estilos de afrontamiento 

enfocados en el problema 

en mujeres víctimas de 

violencia del distrito de 

Matara, 2019. 

 Identificar la relación 

entre la ansiedad y los 

GENERAL 

 Existe relación 

significativa entre la 

ansiedad y los estilos de 

afrontamiento en 

mujeres víctimas de 

violencia del distrito de 

Matara, 2019 

VARIABLE 1 

 

Ansiedad 

 

VARIABLE 2  

 

Estilos de 

afrontamiento 

 Escala de 

Ansiedad de 

Zung. 

 

 Cuestionario de 

estilos de 

afrontamiento 

(COPE). 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN 

Básica 

DISEÑO DE INVE-

TIGACIÓN 

Correlacional simple. 

PROCESAMIENTO Y 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

- Prueba de 

normalidad de 

Kolmogorov- 

Smirnov 

- R de Pearson 

- Rho de Spearman 
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estilos de afrontamiento 

enfocado en la emoción 

en mujeres víctimas de 

violencia del distrito de 

Matara, 2019. 

 Identificar la relación 

entre la ansiedad y los 

estilos de afrontamiento 

evitativo en mujeres 

víctimas de violencia del 

distrito de Matara, 2019. 

INSTRUMENTO DE 

ANÁLISIS DE 

DATOS 

 

- SPSS versión 23 

- Excel 2016 
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ANEXO n.° 2 Prueba de Tamizaje de Violencia 

Lea atentamente las siguientes frases y marque en la columna, la respuesta que según usted crea 

conveniente. 

N° Preguntas SI NO 

01 ¿Ha sido usted alguna vez maltratada físicamente por su pareja o por 

alguien muy importante para usted? 

  

02 ¿Ha sido usted abusada verbalmente por su pareja o por alguien muy 

importante para usted? 

  

03 Durante el último año ¿Ha sido usted maltratada o herida físicamente por 

alguien? Por ejemplo golpeada, empujada, pateada. 

  

04 ¿Ha sido usted obligada a tener relaciones sexuales en contra de su 

voluntad, sin protección anticonceptiva, o ha llegado a hacerle daño físico 

durante la relación sexual? 

  

05 ¿Su pareja, novio o compañero no le apoya económicamente en los 

gastos familiares o le quita el dinero que usted gana? 
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Anexo n°3 Escala de Autoevaluación de la Ansiedad de Zung (EAA) 

Lea atentamente las siguientes frases y marque en la columna, la frecuencia que según usted refleje 

mejor cómo se sintió durante la última semana. 

SITUACIÓN QUE ME DESCRIBE 

Nunca 

o 

raras 

veces 

Algunas 

veces 

Buen 

número 

de 

veces 

La 

mayoría 

de 

veces 

Me siento más nerviosa y ansiosa que de costumbre     

Me siento con temor sin razón     

Despierto con facilidad o siento pánico     

Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos     

Siento que todo está bien y que nada malo puede sucederme     

Me tiemblan los brazos y las piernas     

Me mortifican dolores de cabeza, cuello o cintura     

Me siento débil y me canso fácilmente     

Me siento tranquila y puedo permanecer en calma fácilmente     

Puedo sentir que me late muy rápido el corazón     

Sufro de mareos      

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar     

Puedo inspirar y expirar fácilmente     

Se me adormecen o hincan los dedos de las manos y pies     

Sufro de molestias estomacales o indigestión     

Orino con mucha frecuencia     

Generalmente mis manos están secas y calientes     

Siento bochornos      

Me quedo dormida con facilidad y descanso bien durante la 

noche 

    

Tengo pesadillas      



ANEXO n.° 4 Cuestionario de Estilos de Afrontamiento (COPE) 

Nuestro interés es conocer cómo las personas responden cuando enfrentan a situaciones difíciles 

o estresantes. Con este propósito en el presente cuestionario se pide indicar qué cosas hace o 

siente con más frecuencia cuando se encuentra en tal situación. Seguro que diversas situaciones 

requieren respuestas diferentes, pero piense en aquellos QUE MÁS USA. No olvide responder todas 

las preguntas teniendo en cuenta las siguientes alternativas. 

ITEMS SÍ NO 

1. Realizo acciones adicionales para deshacerse del problema   

2. Elaboro un plan de acción para deshacerme del problema   

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

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

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

6. Hablo con alguien sobre mis sentimientos   

7. Busco algo bueno de lo que está pasando.   

8. Aprendo a convivir con el problema.   

9. Busco la ayuda de Dios   

10. Emocionalmente me perturbo y libero mis emociones   

11. Me niego a aceptar que el problema ha ocurrido.   

12. Dejo de lado mis metas   

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

mente 

  

14. Concentro mis esfuerzos para hacer algo sobre el problema   

15. Elaboro un plan de acción   

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

actividades 

  

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

permita 

  

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

19. Busco el apoyo emocional de amigos o familiares   

20. Trato de ver el problema en forma positiva   

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

22. Deposito mi confianza en Dios   

23. Libero mis emociones   

24. Actúo como si el problema no hubiera sucedido realmente   

25. Dejo de perseguir mis metas   
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26. Voy al cine o miro la TV, para pensar menos en el problema   

27. Hago paso a paso lo que tiene que hacerse   

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

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

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

31. Hablo con alguien para averiguar más sobre el problema   

32. Converso con alguien sobre lo que me está sucediendo   

33. Aprendo algo de la experiencia   

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

35. Trato de encontrar consuelo en mi religión   

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

37. Me comporto como si no hubiese ocurrido el problema   

38. Acepto que puedo enfrentar al problema y lo dejo de lado   

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

40. Actúo directamente para controlar el problema   

41. Pienso en la mejor manera de controlar el problema   

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

el problema 

  

43. Me abstengo de hacer algo demasiado pronto   

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

45. Busco la simpatía y la comprensión de alguien   

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

47. Acepto que el problema ha sucedido   

48. Rezo más de lo usual   

49. Me perturbo emocionalmente y estoy atento al problema   

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

51. Disminuyo los esfuerzos que pongo para solucionar el problema   

52. Duermo más de lo usual.   

 

 

 



  “ANSIEDAD Y ESTILOS DE AFRONTAMIENTO EN 

MUJERES VÍCTIMAS DE VIOLENCIA DEL DISTRITO DE MATARA, 2019” 

 

Apellidos y nombres del Bachiller Pág. 45 

 
 

 

 

 

 

 

 


