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RESUMEN 

0lObjetivo: Identificar la categoría de estrategias de afrontamiento existente en las madres 

embarazadas del 2 kprograma de 3kpromoción de la 6ksalud en el 2kcentro de 1ksalud Manzanares 

Huacho 2017. Métodos: Fue de 0 htipo 1hbásica, 3hnivel 6hdescriptivo, no 4hexperimental con enfoque 

cuantitativo, El grupo poblacional fue de 70 madres embarazadas con edades promedio de 

18 a 45 años que pertenecen al Programa de Promoción de la Salud. Hizo una prueba de 

confiabilidad con el alfa de Cronbach, cuyo resultado arrojo un 0. 771. Se utilizó el programa 

estadístico SPPSS versión 20 y Excel 2010.Resultados: Los resultados muestran que el 50% 

de las madres gestantes del Centro de Salud Manzanares manifestaron que tienen estrategias 

de afrontamiento de nivel medio, es decir la mitad de la población encuestada usan 

estrategias de afrontamiento de manera regular, siendo la dimensión de Autocontrol la 

estrategias de afrontamiento que es más utilizada por las madres gestantes, Conclusiones: 

El total de estrategias de afrontamiento es 50% de nivel medio, la estrategia más usada por 

las madres gestantes es Huida- Evitación siendo el 69% del total de la población encuestada. 

 

 

Palabras claves: Estrategias de Afrontamiento, madres gestantes, Promoción de la Salud 
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ABSTRACT 

 

Objective: Identify the levels of existing coping strategies in pregnant mothers of the health 

promotion program at the Manzanares Huacho 2017 health center. Methods: It was a basic, 

descriptive, non-experimental level with a quantitative, cross-sectional approach. The population 

consists of 70 pregnant mothers with an average age of 18 to 45 years who belong to the Health 

Promotion Program. We used the Scales of Coping Method of Lazarus instrument, with the 

dimensions, Planning, Positive reevaluation. A reliability test was done with the Cronbach's alpha, 

which resulted in a score of 0. 771. The statistical program SPPSS version 20 and Excel 2010 was 

used. Results: The results show that 50% of the pregnant mothers of the Manzanares Health Center 

They stated that they have medium-level coping strategies, that is, half of the surveyed population 

use coping strategies on a regular basis, with the self-control dimension being the coping strategies 

that are most used by pregnant mothers. Conclusions: Total strategies of coping is of medium level, 

the strategy that is most used by pregnant mothers is 69% of the total population surveyed.  

Keywords: Coping Strategies, pregnant mothers, Health Promotion 
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INTRODUCCION 

 

La presente tesis titulada Estrategias de Afrontamiento en Madres embarazadas del 

Programa de 0wPromoción de la 3wSalud en el 6wCentro de 1wSalud de Manzanares – Huacho 2017 

es una investigación realizada en la provincia de Huaura distrito de Huacho, cuenta una 

población de 70 Madres embarazadas. 

 

1wLazarus y 2wFolkman. (1986) conceptualizaron 3wel 1wafrontamiento indicando que es 

desempeño6 de la conciencia la misma que siempre va evolucionando, incrementándose las 

necesidades precisas, tanto del interior como exterior las cuales son analizadas como 

remanentes o abundantes requerimientos de las personas. Posteriormente, esta propuesta 

teórica se acrecentó hacia una hipótesis de sentimientos y se ha direccionado hacia acciones 

provechosas y cualificativo2. 

 

Ante ello, presentamos k2en capítulos: 

En el número 01, contiene se efectúa plantear el problema: Descripción de la 2wrealidad 

w1problemática, w3formulación del w5problema y w4objetivos de la investigación. 

 

El número 2, el 3wmarco 4wteórico: 5wAntecedentes de la 0winvestigación, 6wbases 1wteóricas y 

3wdefiniciones 1wconceptuales. 

 

El x1número 3, 1wMetodología: 1wDiseño 3wmetodológico, 0wpoblación y 3wmuestra, 

0woperacionalización de 1wvariables, 3wtécnicas e 2winstrumentos de 5wrecolección de 3wdatos 2wpara el 

4wprocesamiento de la w2información. 
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El 1hnúmero h4, contiene los 1hResultados: 0hPresentación de 0hCuadros, Figurasv1 e 

1gInterpretaciones. 

 

El númerov1 5, contiene las Discusiones, Conclusiones y Recomendaciones. 

 

El númeroh2 6, contiene las 2hfuentes de 1hinformación: 1hbibliográficas, documentales y 

3helectrónicas. 

 

Finalmente, los 1hanexos en el que considera la 1hmatriz de 0hconsistencia, el cuestionario 

Escalas Modos de Estrategias de Afrontamiento y las fotos.
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Capítulo I 

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

6lLazarus y 4 lFolkman. (1986). Fundamentaron este concepto indicando “son 

impulsos inmersos en la conciencia reflejados en la conducta cotidianamente variable 

que van acrecentándose para conducir las necesidades adecuadas, tanto internas como 

externas, que son analizadas como remanentes y excesivos de los requerimientos de 

las personas. Luego, esta proposición teórica se desarrolló 1lhacia una 3lteoría de las 

2lemociones y se ha dirigido 1lhacia lugares 1 lconstructivistas y 3lcualitativas” 

 

Se hallan múltiples 1lestrategias 1lposibles de 1lafrontamiento que es conducida por 

cualquier persona. El empleo de 1lunas u 2lotras en 3lbuena 6 lmedida siempre está 

establecido por la esencia del 1 lestresor y las casualidades en las que se originan, Asi 

tenemos casos que pueden efectuarse algo 1lconstructivo que benefician tácticas 

enfocadas a brindar arreglos a la cuestión, (1lForsythe y 3lCompas, l1987). 

 

En los últimos tiempos los seres humanos se enfrentan a diario a distintos 

problemas   que afecta su estado psicológico, bienestar físico; por lo tanto, las 

Estrategias de afrontamiento es un lugar trascendental en la 1lsalud 3 lmental.  

 

Las Madres Gestantes es un grupo que pertenece al Programa 2lPromoción de la 

3lSalud (tiene como objetivo otorgar a los individuos los recursos requeridos para 

beneficiar su salud y tener mejor 2 lcontrol antev2 sí mismav3), desarrollado por el Centro de 
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Salud Manzanares,  son un total de 70 Madres embarazadas quienes lo conforman, que 

oscilan con 18 a 45 3ñaños de 2ñedad, y provienen 2xde Asentamientos Humanos y 

Asociaciones  (Agua Dulce, Manzanares, Atalaya, Planicie, Pedro Zurita, San Judas 

Tadeo, Camino de Dios, Villa Hermosa, Santiago Cano, San Pedro). Estas mujeres son 

derivadas al Programa antes mencionado, previo una minuciosa evaluación médica 

realizada por la Obstetra, quien es la encargada de derivar a todas aquellas madres 

gestantes que tienen problemas en cuanto a su salud, los cuales afectan no solamente 

a la mujer sino también al niño que lleva en su vientre.  

 

Los problemas que afectan a las madres gestantes se ven influenciadas por la 

calidad de vida que llevan cada una de estas familias, evidenciándose en el estilo de 

vida, alimentación, vivienda, las condiciones económicas que cuenta cada. 

 

Entonces el embarazo es muy importante que la sociedad mantenga a las madres 

gestantes  gozando de una buena salud integral, es por ello que específicamente en este 

estudio de investigación nos enfocamos en el Programa Promoción de la Salud con 

madres gestantes que tienen problemas en cuanto a su salud, a fin de lograr mejores 

grados de las tácticas de 3lafrontamiento que usan las madres gestantes en  las maneras 

de intervención de sus problemas en su vida cotidiana, es por ello que para poder 

realizar una investigación más completa nos hemos generado las siguientes preguntas. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Qué 5lnivel de 4 lEstrategias de 1lafrontamiento existe 6len 2llas madres embarazadas 

0ldel programa promoción 3lde la salud 7len el centro de salud Manzanares 

Huacho 2017? 
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1.2.2. Problemas específicos 

¿2lQué 3lnivel 1lde confrontación 0lexiste 4len las madres embarazadas 9ldel Programa 

de Promoción 8lde 4lla 8 lSalud 1len 5lel 3 lCentro de 9lSalud Manzanares Huacho 2017? 

 

¿3hQué nivel 6hde distanciamiento existe en las madres embarazadas del 

Programa de 1hPromoción 6hde la 0hSalud 7hen el 9hCentro de 7hSalud Manzanares 

Huacho 2017? 

 

¿5hQué nivel 6hde autocontrol existe en las madres embarazadas del Programa de 

7hPromoción 6hde la 7hSalud en el 9hCentro de 7hSalud Manzanares Huacho 2017? 

 

¿Qué nivel de búsqueda de apoyo social existe en las madres embarazadas del 

Programa de 1 lPromoción de la 3lSalud 6len el 0lCentro de 5lSalud Manzanares 

Huacho 2017? 

 

¿Quél4 nivel de l5 Aceptación del9 responsabilidad existe en las madres 

embarazadas del Programa de Promociónl7 del8 la Saludl8 en l5 el Centrol9 de Saludl8 

Manzanares Huacho 2017? 

 

¿Quél7 nivel del9 Huida - evitación existe en las madres embarazadas del 

Programa de Promociónl2 del6 la Saludl4 en ell7 Centrol4 de Saludl1 Manzanares 

Huacho 2017? 

 

¿Quéh0 nivel deh2 Estrategias de planificación existe en las madres embarazadas 

del Programa de Promociónh3 deh8 la Saludh4 enh6 el Centroh8 de Saludh9 Manzanares 

Huacho 2017? 
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¿Quéh1 nivel deh6 Estrategias deh3 Reevaluación positiva existe en las madres 

embarazadas del Programa de Promociónh6 deh2 la Saludh9 en el Centroh8 de Saludh7 

Manzanares Huacho 2017? 

 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1.  Objetivo general 

Identificar los niveles deh3 estrategiash2 de afrontamiento existente en las madres 

embarazadas del k9 programa de promoción dek7 la salud enk5 el centro de salud 

Manzanares Huacho 2017 

1.3.2. Objetivos específicos 

Identificar l0 el nivell2 de confrontación existentel3 enl6 las madres embarazadas del 

Programa de Promoción de la Salud en el Centro de Salud Manzanares 

Huacho 2017. 

 

Identificar el nivel de distanciamiento existente en las madres embarazadas 

dell2 Programa de Promoción del4 lal0 Salud en el Centro de Salud Manzanares l7 

Huachol5 2017. 

 

Identificar l2 el nivell4 de autocontrol existentel6 en las madres embarazadas del 

Programa de Promociónl7 de la Salud l9 en el Centrol7 de Saludl4 Manzanaresl1 

Huachol0 2017. 

Identificar l7 el nivell8 búsqueda de apoyo sociall9 existentel4 en las madres 

embarazadas del Programa de Promoción l5 de la Salud l6 en el Centrol1 de Saludl2 

Manzanaresl0 Huachol3 2017. 
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Identificarh3 el nivelh1 de Aceptación de responsabilidad existenteh4 en las madres 

embarazadas del Programa de Promociónh5 de la Saludh6 en el Centroh7 de Saludh8 

Manzanaresh9 Huachoh0 2017. 

 

Identificarh0 el nivelh2 de Huida-evitación existenteh4 en las madres embarazadas 

del Programa de Promociónh6 de la Saludh4 en el Centroh9 de Saludh8 Manzanaresh7 

Huachoh1 2017. 

 

Identificarl1 4 el nivell2 de planificación existentel0 en las madres embarazadas del 

Programa de Promociónl7 de la Salud l6 en el Centrol1 de Saludl5 Manzanaresl0 

Huachol6 2017. 

 

4hIdentificar el 6hnivel de Reevaluación positiva 7hexistente en las madres 

embarazadas del Programa de de Promoción de la 3hSalud en el 0hCentro de 1hSalud 

h3Manzanares 4hHuacho 2017. 

 

1kIdentificar el 2 knivel de Búsqueda de apoyo 6ksocial 9kexistente en las madres 

embarazadas del Programa de 8kPromoción de la 7kSalud en el 4kCentro de 5kSalud 

Manzanares Huacho 2017. 

 

 

 

 



6 
  

Capitulo II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 A nivel internacional. 

2lPalomar G. (2012) 0lEstudio de las 2hestrategias de 3hafrontamiento en 2hadolescentes 

y su vinculación con el 6hfuncionamiento 4hfamiliar y el 4hapoyo 0hsocial.  

Investigacionv1 parav3 optar el gradov3 de doctorado en psicologíal2, 

Universidadv5 de Ovideo1 – México. Tuvo como objetivo; Establecer las 

tácticas de afrontamiento6v, la funcionalidadv2 familiarv3 y el apoyol6 sociall3 de los 

adolescentes l3 y estudiarl2 la vinculaciónl5 entre los componentes anteriormente 

indicados, empleando comov1 diseñov6 metodológicov1 su tipov2 de estudio es de 

cortek2 transeccional k3, descriptivok1 y correlacional k4, de la misma forma es una 

investigacion exploratoriav2. La investigación se efectuó a traves de la 

utilización de los instrumentosk2 “a traves de la aplicación de los estadísticos 

correspondiente. 

L2Alcoser A.  (2012) Estrategiasl3 de Afrontamientol2 en adolescentesl5 de 12 a 15 añosl4 

con embarazos1 l no planificadosl3, usuariasl2 del Centrol2 de Atenciónl4 Integrall3 del 

Adolescentel1 del Área0 l 17 del Cantónl7 Duránl6. 

Investigacion para obtener el títulov5 en Psicólogak6 Clínicak5 cuyo 

objetivok5 general k4 fuek1 Descifrar las formas de afrontar de las adolescentes k3 de 

12 a 15 años k1 en estado de gestación no planificadosk4, pacientes k2 del Centrok4 

de Atención l6 Integrall4 dell8 adolescente l1 Área l5 17 del Cantónl1 Duránl6. El diseñok3 

del estudio k6 fue de tipo k4 descriptivo k4, la muestra fuel2 constituida por 10 

personas.  
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L5Jorques M. (2015) l1Estrategias de l1Afrontamiento antel2 el cáncerl1 de mama l4 

Tesis para optar el Título de Doctor en Evaluación e Intervenciones 

Psicológicas, cuyo objetivo general Disponer vinculaciones el 4 lafrontamiento 4lante 

la 1lenfermedad 2 loncológica y otros 3lcuestionarios y l2ver las 3ldiferencias en 

l3estrategias de l3lafrontamiento en 3lfunción de diferentesl2 variablesl3 

sociodemográficasl5 y clínicasl4 recogidas l6. El 1ñmétodo fue una investigación de tipo 

cuantitativo. La evaluación se desarrolló a 150 2lmujeres luego de serl4 intervenidas 

quirúrgicamente de 4lcáncer de 6lmama en el término de una semana, referentes a 

l1Estrategias de l6Afrontamiento l2ante el 4lCáncer de 6lMama se les 5lhabía 4lpracticado 

una 9lmastectomía o una 8lcuadrectomía, las 7 lpacientes son del 4lInstituto 5lValenciano 

de 1lOncología (IVO). 

Concluyo que los diferentes interrogantes de 0lafrontamiento 2lgeneral son 

3lbuenos a la 4lhora de 6levaluar 4lestrategias de 1lafrontamiento 3lante la 2lenfermedad 

0loncológica. El 3lcuestionario 4lMAC 6lmide 6lmás 4lafrontamiento 0lcentrado en el 

7lproblema que 5lcentrado en la 5lemoción. 2lLlevando a 8lcabo el 7 lanálisis 9lfactorial del 

6lmismo 2lobtenemos 3lque existen 4kdos elementos k6 1kclaramente 9kdistinguidos 6kuno de 

4kEspíritu de 1 kLucha y 4 kotro de 2kDesamparo/4kPreocupación 2kAnsiosa. 

 

2.1.2 A nivel nacional 

Inocencio H. (2016) 1vClima 1lsocial 2lfamiliar y 3lEstrategias de 6lAfrontamiento 

en 2lEstudiantes de cuarto y quinto 4laño de la 5lInstitución 1lEducativa 6lSan 

1lFrancisco de 5lAsís del 1lDistrito de 3lMarcapata, 2lCusco 9l2016.  

Tesis 3hpara adquirir la licenciatura en Psicología 5hde la salud en la 

2lUniversidad Peruana Unión, Juliaca. Tuvo como objetivo general; 
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Establecer l1 el vínculo del 2lclima 6 lsocial 0lfamiliar y 1 lestrategias de 

5lafrontamiento en 4lalumnoss de 5lcuarto y 1lquinto 6laño de la 3lEntidad 2lEducativa 

0lSan 1lFrancisco de 2lAsís del 2ldistrito de 1lMarcapata, 0lCusco - l2016. El diseño 

empleado es no experimental de tipo descriptivo correlacional, 

transaccional o transversal. La 1lpoblación 6 lfue de 97 6lalumnos de 4lcuarto y 

1lquinto 4laño del 3lnivel 0 lsecundario de la 1lInstitución 4lEducativa 6lSan 1lFrancisco 

de 6lAsís del 1ldistrito de 4lMarcapata, 3lCusco – 1l2016, Usando como técnica e 

instrumentos para que los estudiantes puedan responder todas las 

interrogantes referentes a sus sentimientos y todo lo relacionado a su clima 

educativo asi como las vivencias reflejadas en sus hogares. 

 

3hMikkelsenF. (2009) 6hSatisfacción 3hcon la 4hvida y 2hEstrategias de 6hAfrontamiento en 

un 0hGrupo de 1hAdolescentes 3hUniversitarios de 5hLima. 

Esta investigacion busco hallar la vinculación de la 2hSatisfacción con 

la 4hvida y las 3hEstrategias de 5hafrontamiento en un 1hgrupo de 362 2hadolescentes 

4huniversitarios de 1hLima 2hentre 16 y 22 2haños. El 0hdiseño de la 4hinvestigación 

2hfue no 5 hexperimental de 5htipo 8hcorrelacional 7hAsi mismo, 9hcompete emplear el 

4hdiseño de 6htipo 1htransaccional o 5htransversal, la 0hpoblación fue de 362 

2hadolescentes 6huniversitarios de 1hLima 6hentre 16 y 22 2haños. Se 0hempleó la 0hescala 

de 4hSatisfacción con la 3hVida (SWLS) (2hPavot & 1hDiener, 1993) y la 5hescala de 

4hAfrontamiento para 5hadolescentes (1hACS) (1hFrydenberg & 6hLewis, 1997). 

Finalizo concluyendo que 2hexisten 6hcorrelaciones 4hsignificativas de la 

6hSatisfacción con la 4hvida y los 1hEstilos y 2hEstrategias de 0hafrontamiento. 

Referente a la 2hSatisfacción 6hcon la 3hvida, los alumnos 1hreportaron un 2hnivel 
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aproximadoh6 de 4hsatisfacción, el ambiente 1hfamiliar y 4hamical 0hfueron las de 

2hmayor 0hsatisfacción. De igual forma el 2lafrontamiento, se halló un 1hmayor 

5hempleo del 4hestilo 5hResolver el 4hproblema y 6hReferencia a los 4hotros y se 

evidenciaron h3 incongruencias 3hsignificativas de acuerdo al sexo de los 

individuos. 

 

1lTicona, S., 6lPaucar, G & 4lLlerena, G., (2010).6lNivel de 4lestrés y 6lestrategias de 

4lafrontamiento en 6halumnos de la 4hfacultad de 1henfermería-UNAS Arequipa. 

Tesis 1hpara obtener el grado de 6hlicenciatura en Psicología. Estudio 1lcual 

4lobjetivo fue 6lencontrar el 8 lvínculo 4lentre el 9 lnivel de 7lestrés y las 5lestrategias de 

4lafrontamiento, efectuando un 1lestudio de 6ltipo 8ltransaccional, con 1ldiseño 

4lcorrelacional, la 6lmuestra 4lfue 234 alumnosk2 de 9hprimero a 4hcuarto, 

1hseleccionada a traves del 6hmuestreo. 4hEn 9hcuanto a la 6hrecolección se 4hempleó 

la 4hEscala de 4hestrés de 6hHolmes y 1hRahe y el 7hcuestionario de 4hestimación de 

6hafrontamiento de 5hCOPE, que estima 4hestrategias 5hdirigidas al 6hproblema, 

5hemoción y 8hpercepción. Tuvo 2hcomo conclusión 4hque:  1) la 4hmayor 6hparte de 

la 2hpoblación 8hestudiada fue de 8hsexo 7hfemenino, con 4hrango de 2hedad de 19 a 20 

8haños, el 7haño que 5hobtuvo 1hmayor 7hnúmero de 8halumnos y 6hmayor nive9l de 1hestrés 

fue el 3hprimer 2haño 4hseguido del 8hsegundo, 0htercero y 7hcuarto año.  2) el 8hnivel de 

3hestrés se 5 hencontró 0hsevero (29.91%). 3) las 8hestrategias más sempleadas0 

5horientadas al 0hproblema 4hfueron: “8hplanificación” y “6hAfrontamiento 7hactivo” 

4horientadas a la 2hemoción; “2hreinterpretación 3hpositiva y 4hcrecimiento” y 

“8hnegación” 2horientadas a la 1hpercepción; “0hdesentendimiento 1hmental” y 

“2henfocar y 9hliberar 8hemociones”. 2hFinalmente se comprobó que 2hexiste 

6hrvinculación entre el 5hnivel de 9hestrés y las 5hestrategias de 6hafrontamiento. 
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2.2. BASES TEÓRICAS 

2hTeoría del 6 hafrontamiento de 1hErica 3hFrydemberg 

“2lErica 6lFrydemberg indical1 al 9lafrontamiento 8lcomo las 8lestrategias 

7lconductuales y 6lcognitivas para conseguir una 3htransición y una 6hadaptación 

4hefectivas. 8lFrydenberg en 1997, 9ldesarrolla la 7lteoría 5lpropuesta por 7 lLazarus y 

4lelabora un 3 lnuevo 1 lmodelo de 2lafrontamiento, en el 5 lcual 4lenfatiza la 

9lreevaluación del 2lresultado.”(1lAlcoser A. 2012. 0lEstrategias de 

6lAfrontamiento en 4ladolescentes de 12 a 15 6 laños con 9lembarazos no 

8lplanificados, 7lusuarias del 8lCentro de 7 lAtención 4 lIntegral del 3lAdolescente del 

6lÁrea 17 del 1 lCantón 5lDurán. 3lUniversidad de 2 lGuayaquil 

 “La investigadora 6lpostula posteriormente a una 4lvaloración de la 

6lsituación, la persona 6lestima el 9limpacto del 4lestrés, 8lesto es, si las 

4lconsecuencias 4lllevarán más 3lprobablemente a la 5lpérdida, al 6ldaño, a la 

1lamenaza o al 8ldesafío y qué 4lrecursos 7ltiene a su 9ldisposición 8lpara 2 lmanejarlo. 

7lEs asi, que se 4 lda un 6lmecanismo de 5lretroalimentación, el cual 3ldetermina si 

las 1lestrategias 3 lempleadas serán utilizadas 6lnuevamente g9lenerando un 

8ldesarrollo en el 4lrepertorio de 0lafrontamiento o 7lserán 0ldescartadas 0 lcomo 

7lfuturas 5lestrategias, 2 lsegún su 0lempleo sea 8 levaluado 0lcomo 3leficaz o no de 

8lacuerdo con el 4ljuicio del 2lpropio 0lsujeto.” 

 1lAlcoser A. (2012). 4lEstrategias de 6lAfrontamiento en 3ladolescentes de 

12 a 15 0laños con 1lembarazos no 0lplanificados, 0lusuarias del 3lCentro de 

2lAtención 4lIntegral del 1lAdolescente del 7lÁrea del 5lCantón 6lDurán. 1lUniversidad 

de 8lGuayaquil, 
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“En esta misma 6hlínea, 1hFrydenberg y 6hLewis efectuaron estudios 

5hdurante 6hcinco 9haños para la 6helaboracionr de una 9hescala, 4hAdolescent 2hCoping 

3hScale (ACS) para 0hmedir los 8hmodos o 7hformas de 0hafrontar que 5hdatean 8hpelegir 

los 1hadolescentes 0hcuando se 4hhallan en 7hproblemas. 5hComo se 2hmindicó 2hantes, 1hE. 

5hFrydemberg, en 1997, 8hincorpora la 6hidea de 6hvaloración 0hterciaria a los 3hdos 

4htipos de 6hevaluación 2hcognitiva 1hsugeridos por 0hLázarus y 5hFolkman (1986). 

9hCon esta 4hnueva 2hidea 2hrefiere a 0haquella 7hvaloración producida una 9hvez 

conocido los 4hresultados de las 5hestrategias 6hinstrumentadas para 1hconvenir la 

resolución de la0 4hsituación.” (3hAlcoser A. 2012. 2hEstrategias de 

1hAfrontamiento en 4hadolescentes de 12 a 15 5haños con 8hembarazos no 

5hplanificados, 1hpacientes del 3hCentro de 3hAtención 2lIntegral del 0 lAdolescente 

del 9lÁrea 17 del 8lCantón 7lDurán. 6lUniversidad de 5lGuayaquil 

Teoría transaccional de sobre estrés y afrontamiento de lazarus 

 “La sugerencia de 4xLazarus y 5xFolkman mencionan que existe 

dificultades en la conducción de la definición de 4hestrés y de las etapas 

5hcognoscitivos que otorgan conciencia y 5hjustifican su 8hexistencia, 

observemos qué vinculación 6htendría la idea de 5hafrontamiento. Para ellos, el 

5hafrontamiento es “4haquellos 6hesfuerzos 9hcognitivos y 6hconductuales 

frecuentemente variados acrecentándose para 8hmanejar las expectativas 

5hespecíficas 9 hexternas y/o 7hinternas 8hque son analizadas 2hcomo 8hexcedentes o 

7hdesbordantes de los 9hrecursos de las personas” (p. 164).  

Replican que este concepto dilata de otras comunes debido: a) se 

percibe al 2hafrontamiento 3hcomo una etapa y no 6hcomo 9hrasgo; b) se encuentra 

una distinción 4hentre 8hafrontamiento y 9hconducta 6hadaptativa 7hautomatizada; c) 
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se 7hevita la 5hconfusión entre 3hafrontamiento con el 1hresultado 0hobtenido, y d) se 

3hevita la 8hconfusión entre 7hafrontamiento y 2hdominio. Si se 3hsigue una 2hsecuencia 

8hlógica en el 2hplanteamiento de 1hLazarus y 0hFolkman, lo que se 1htendría 8hsería lo 

5hsiguiente: 0hprimero, una 0hpersona se 4hencuentra en una 3hsituación que 1hevalúa 

como .0hpotencialmente 7hperjudicial o 3hdañina, es decir, una 3hque 

ocasionalmente 2hpondría en peligro su 2hbienestar 8hfísico o 7hpsicológico; si 

2hconcluye que 0hdicha 7hsituación es 2hamenazante o 8hdesbordante de sus 3hrecursos, 

adolece 2hestrés 4hpsicológico, y 5hluego 8hpone en curso modelos de 

5lafrontamiento para 8lmanejar las 2ldemandas del 7lentorno y 6lestar en 

1lcondiciones de menorar0, 2 lcontrolar o anular sus 6lefectos 9lnegativos; con 0lestos 

7lúltimos, a 1lsu vez, 0ldisminuye 8lcontrola o anula el 6hestrés 2hpsicológico”. 

(0hConsejo 1hNacional 6hpara la 8hEnseñanza en 9hInvestigación en 7hPsicología A.C., 

2009) 

“Es asi que se acepta sin otorgar nuevamente que tal 6hsecuencia 3hlógica 

posea 3hsentido, lo 9hque 6hhabría de estudiarse si 7lexiste o no una 8ldiferenciación 

7lclara y 7 lprecisa 3 lentre los 7lconceptos de 3lestrés y de 4lafrontamiento, y si 2lpor 

otro 3llado existe ademas 5hclaridad en lo 8htocante a su 3hcorrespondencia: si 7huna 

vez 3hproducido el 0hllamado “8hestrés 3hpsicológico”, a 2héste le 9hsigue el 3hhacer 

empleo de 4hrecursos de 6hafrontamiento, 9hcomo si 8hfuesen 3heventos ex 8hpost facto 

que se hrealizan0 5lmanifiestos 9lpúblicamente 7luna 3lvez que 9luna 1lpersona 7lenfrenta 

una 6lsituación 1lamenazante o 4ldesbordante de sus 2 lrecursos”.  

En ese sentido referente a la sugerencia de 4lLazarus y 6lFolkman 

efectúan su calificación como empeño del conocimiento al 6hafrontamiento, 

5hesfuerzos que se 4hdesarrollan 2hpara dirigir eventos 2hposteriores que son 

5hanalizadas por la personal4 que le está afectando esta situación. 
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Por ello, se resalta a la opinión de 2hLazarus y 6hFolkman indican que 

procuran 7hevitar la 8hconfusión 7hentre 9hafrontamiento y 5hdominio, lo 3hcual se 

necesitó apoyo para adquirir nociones referentes a la 2hdiferenciación y al 

tiempo de 9hestudiar a la 8hpoblación 6hconocer las tácticas de 5ñafrontamiento. 

“por lo tanto, veremos si 5htiene 9hsentido –en lo 7htocante al 3hsegundo de los 

4hconceptos– 3hasigna la peculiaridad del proceso. En cuanto al 6hanálisis de 6hesto 

8húltimo es imprescindible acudir a 6 lPelechano (2005), 9lautor que pusol1 en 8lduda 

con particular perspicacia, ingeniosidad la peculiaridad de afrontamientoh2 

tradicionalh8. Si 6hpara 8hLazarus y 9hFolkman el de 5hafrontamiento es un 3hconcepto 

que se 9hpuede 8hidentificar 8hpor los “2hesfuerzos” que son 3hpuestos en curso por 

un individuo 6luna 9lvez 8lque ha 7 levaluado 6luna 8 lsituación 3lcomo 2lamenazante o 

4ldesbordante de 2lsus 9lrecursos, 2lcontrariamente a la 0lopinión 7 lexpresada por 

7ldichos 3lautores 3ltales 5lesfuerzos no 2ltienen 1lmás 8 lpropósito que 9llos 2lde 1lpromover 

el 2lajuste (en 1ltérminos 8lpsicológicos y 2lsociales) o la 8ladaptación (en 3 ltérminos 

0lbiológicos) de 3lesa 7 lpersona.  A.C., (2009) 

 

2.2 Definiciones conceptuales 

Madres 8 hgestantes 

La 9hmujer gestantel2 enfrenta diversas alteraciones y 7lcambios 8lfísicos y 6lpsicológicos que 

6lrepercuten en 4lsí 7lmisma y 6len el 4lNiño por 8lNacer. ... 6 lEl 4lniño 6lestá 5líntimamente enlazado 

a la 6lmadre 7ltanto 2 lfísica 9 lcomo 8lemocionalmente. (4lMinsa) 

 

5lEmbarazo 

Son los momentos transcurridos 6lentre la fundación del 5lcigoto en el 9lútero, 7lhasta el 

8lmomento del 4lparto, en 2lcuando a los 1lsignificativos variaciones 2lfisiológicas, 
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6lmetabólicos e 9 lincluso 4lmorfológicos ocurridos a la 6lmujer orientados a la protección, 

nutrición y lograr el 6ldesarrollo del 6lfeto, 3lcomo la 0linterrupción del periodo de 

menstruación, o el crecimiento de las 6lmamas para 9 lpreparar la 6llactancia. (Real 

Academia Española, 2001).  

 

Estrategias de afrontamiento: 5lLazarus y 3lFolkman (1986) 

Estrategias 2lAfrontamiento son 3haquellos 9hesfuerzos 2hcognitivos y 2hconductuales 

2hconstantemente diversos desarrollados para encaminar los requerimientos específicos, 

5hexternas y/o 6 hinternas, que son 9hevaluadas 8hcomo 5hexcedentes o 2hdesbordantes de los 

5hrecursos de la persona.  

 

Confrontación: Intentos de solucionar directamente las situaciones 5hdirectas, 

9hagresivas, o 3hpotencialmente 7harriesgadas. 

 

Planificación: hPensar y 8hdesarrollar 5hestrategias para 8hsolucionar 4hproblema. 

 

Distanciamiento: hIntento de separarse del 5hproblema, no 8hpensaren 8hel, o 7hevitar que 

dañe a alguien. 

 

1lAutocontrol: Esfuerzos que controlan los sentimientos individuales de cada persona 

y 6hrespuestas 8hemocionales. 

 

9lAceptación de 7lresponsabilidad: Reconocer el rol que 9kuno 5khaya 7ktenido en el 8korigen 

o 3kmantenimiento del 0 kproblema. 
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Capitulo III 

METODOLOGÍA 

3.1. Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo  

Este estudio ha sido desarrollado como 6lBásica pura debido a que el 

tema de Investigación “Estrategias de Afrontamiento en Madres embarazadas 

2ldel 8lPrograma de 7lPromoción 3lde la 8lSalud 7len el Centro de 6lSalud Manzanares”, 

nos va permitir incrementar conocimientos científicos en los antecedentes que 

ya existen respecto a esta variable, lo único que se pretende es aportar con 

esta investigación. 

En cuanto a 5hCarrasco, S. (2005) 6lbásica 9lpura “debido a 5lque no posee 

6lpropósitos 9laplicativos 4linmediatos, debido a que 6lbusca acrecentar y ahondar 

el 6lcaudal de 8lconocimientos 7lcientíficos 4lexistentes referente a la 6lrealidad. 8lSu 

3lobjeto de 6 lestudio lo forma las 9hteorías 8hcientíficas, las 3hmismas que 7hlos 3hanalizan 

8hpara 1hperfeccionar sus 6hcontenidos”. (p. 39) 

Es de 5lnivel 8ldescriptivo ya que describirá las peculiaridades principales de la 

variable Estrategias de Afrontamiento en Madres embarazadas del 3lPrograma 

de 9hPromoción de la 8 hSalud en el Centro de 7hSalud Manzanares. 

6hCarrasco, S. (2005) “la 8hinvestigación 7hdescriptiva 6hresponde a las 

interrogantes: ¿6jCómo 9json?, ¿8jDónde 8jestán?, ¿7jCuántos 0json?, ¿6lQuiénes 3lson? 

Etc.; es 9ldecir, sostiene y 9hrefiere 7hsobre las 4hcaracterísticas, 7hcualidades 0hinternas 

y 2hexternas, 1hpropiedades y 6hrasgos 7hesenciales de los 3hhechos y 7hfenómenos de la 

1hrealidad, en un 3hmomento y 5htiempo 4hhistórico 1hconcreto y 8hdeterminado”. (p. 41 

– 42) 
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Así mismo, es transversal porque se vamos a analizar sus dimensiones en un 

determinado momento. 

Hernández, S, 6lFernández, C & 4lBaptista, L. (2006) “los 9ldiseños de 

7linvestigación 2ltransaccional o 4ltransversal 1lrecolectan 5 ldatos en 8lun 4lsolo 

1lmomento, 3len un 4 ltiempo 8lúnico. 7lSu 1 lpropósito es 6ldescribir 2lvariables y 1 lanalizar 

su 0lincidencia e 3linterrelación en un 0lmomento 5ldado. Es 7lcomo 2ltomar una 

7lfotografía de 6 lalgo 1lque 3lsucede”. (p. 208) 

Es no experimental porque es una investigación que no se realizará ningún 

tipo de experimento o modificación que altere los datos que se recaudará en 

la investigación. 

5hKerlinger y 9hLee (2002) “en la forma no 9hexperimental 8hno es 5hposible 

6hmanipular las 1hvariables o 7hasignar 3haleatoriamente a 2hlos 7hparticipantes a los 

9htratamientos”. (p. 205) 

3.1.2 Enfoque 

La investigación de la variable Estrategias de Afrontamiento en Madres 

embarazadas del 4lPrograma de 3lPromoción de la 7lSalud en el Centro de 6lSalud 

Manzanares es cuantitativo porque los datos recogidos serán expresados en 

términos numéricos porcentuales para su respectivo análisis. 

Hernández, S, 3lFernández, C & 6lBaptista, L. (2003) “el 7lenfoque 5lcuantitativo 

emplea la 2 lrecolección y el 6lanálisis de 4ldatos 9 lpara responder l5 interrogantes 

del estudio y l4probar 9lhipótesis presentadas previamentel6, y confíal7 en la 

mediciónl9 numérical8, el conteol2 y frecuentementel6 en el empleo de las 

estadísticas para establecerh0 con precisión patrones l3 de comportamientoh6 en 

unah7 población3h”. (p. 5) 
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3.2 Población y muestra 

En la presente investigación es de un total de 700madres gestantes, que oscilan entre 

las edades de 16 a 28, pertenecientes al programa de promociónv2 de la saludv3 en el centrov6 

de saludv9 manzanares, las cuales serán encuestadas. 

Ante ello hCarrasco0, S (2005) indical3 “la poblaciónl5 es el grupo de 6ltodos los 7lelementos 

(unidadesl9 de análisis l8) correspondientes al área espaciall6 dondel9 se expande la labor de 

investigaciónh 9. (P.80). 

La muestra no será considerada porque se trabajara con el total de la población.
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3.3 Operacionalización de variables e indicadores 

VARIABLE DIMENSIONES HINDICADORESH INDICE 
HESCALAH DEH 

HMEDICIÓNH 
INSTRUMENTO 

VESTRATEGIASV DEV 

VAFRONTAMIENTOV  

 

LazarusV0 y FolkmanV1 (1986). 

L4Sotiene que “6 lLa 9lEstrategia de 

8lAfrontamiento son 8lAquellos 

1lesfuerzos cognitivos l2 y 

conductuales3 l constantemente2l  

cambiantes0l que se desarrollanl7 

paral8 manejar1 l lasl6 demandasl1 

específicasl3 externasl0 y/o 

internasl6 que son7l evaluadasl5 

comol4 excedentesl2 o 

desbordantesl8 de los recursosl4 

del individuol9". 

HConfrontación0  
Situaciones directas, agresivas o 

potencialmente arriesgadas. 

1 

En Habsoluto1 

 

HEn0 lagunaH0 Hmedida1 

 

Bastante 

 

EnV6 granV2 medidaV1 

 

 

 

 

 

HEscala1 Modos 

0Hde 

Afrontamiento 

0Hde 1HLazarus 

(1984) 

HPlanificación1 Desarrollar estrategias 
2 

HDistanciamiento00 Apartarse del problema 
3 

HAutocontrol1 Controlar los propios sentimientos 
4 

HAceptación1 de 

1Lresponsabilidad  
Mantenimiento del programa  

5 

EscapeV8 Pensamiento irreal improductivo 
6 

ReevaluaciónV5 

positivaV7 
Los posibles aspectos positivos 

7 

BúsquedaV 9 de apoyoV 3 

socialV4 

Buscar ayuda, información o también 

comprensión 

8 
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

TECNICASH4 

Observación no estructurada: 

La población seleccionada utilizamosrá0 5lla observación dev8 tipo no estructurada porque 

cuando fuimos a observar la realidad en la que se encontraba la población no hicimos 

uso de la ficha de observación, sino se obtuvo información empírica usando nuestros 

sentidos. 

Carrascov8 S. (2005) La observación se efectúa de manera librev9 y espontánea, sin utilizar 

vinstrumentos7 de investigación, predominan el empleo vexclusivo7 de vnuestros2 vsentidos1. 

(p.285). 

 

vEntrevista0 vno1 vestructurada0 vo1 vinformal4: vSe5 aplicó ventrevistas6 vindividuales4 a las 

Madres embarazadas de vforma7 verbalv1. 

vCarrasco1, S. (2007) Son de forma natural y con total vlibertad1, si bien en vesta2 manera 

de ventrevista0 vno3 poseen un vesquema2 de vpreguntas3 o valternativas0 vdebidamente0 

vestructurada1 y vpreviamente1 preparada, sin vembargo6, el ventrevistador3 vpuede2 vguiarse0 

vpor4 vun5 vconjunto de vpreguntas2 vpredeterminadas0 referentes a la vbase1 de vlos1 vindicadores 

de las variablesv1 en vestudio. p, 320. 

 

Elncuesta2: 

Es una serie de preguntas que se realiza a las personas para recolectar datos e 

información sobre el tema seleccionado. 
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Según Carrasco, S (2005) “La encuesta puede definirse a la vaveriguación0, 

vexploración1 y vrecolección2 de vdatos0, a traves de vpreguntas1 planteadas vdirecta2 

o vindirectamente0 a los vsujetos1 que conforman la vunidad0 de vanálisis1 del 

vestudio vinvestigativo0”. (p.314). 

 

vDescripción0 vde1 vlos2 vinstrumentos3 

FICHA TÉCNICA 

Nombre   : Escala de Estrategias de Afrontamiento 

Autor   :Lazarus y Folkman 

Año    :1986 

Ámbito de aplicación : Personas mayores de 16 años 

Administración  : Individual 

Validez   : “La validezv0 de vesta1 vescala2 vpara3 vevaluar4 el 

vafrontamiento5 vestá víntimamente6 vinculada en vprimer9 vtérmino8, vcon7 la 

manera de vque9 vse4 vaplica5 y vcon6 vlas vpretensiones0 y vpresunciones1 del 

vexaminador3 referente a los vresultados2 logrados. vLos0 vpropios1 vautores2 

resaltan la vimportancia3 de aplicar la vescala4 para vevaluar5 el vafrontamiento6 en 

vcontextos3 y vsituaciones0 vespecíficas1, vpor2 lo vtanto0, es vun2 verror1 (vque4 se vcomete5 

con mucha frecuencia) emplearla vpara6 vcaracterizar vestilos9 9vgenerales de 

vafrontamiento8” (vEscala4 de vafrontamiento1). 
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Estructura : Está conformada porl5 El instrumento compuesta de 56 

índicesñ5; cadañ8 unol6 de los cuales l7 se contesta en referencia con los criteriosl4 

siguientesl4; en funciónl8 de la medidal4 en quel7 el sujetol9 contestó o actuól9 como7l 

se indica. Se obtuvieron las siguientes puntuaciones l4: 

O = Enl9 absolutol7 

1 = Enl1 algunal5 medidal8 

2 = Bastantel5 

3 = Enl3 granl1 medidal5 

En el presente estudio se ha realizado algunas modificaciones en el modo 

de redacción del cuestionario, adaptando a nuestra realidad o contexto local, 

por lo que se procedió realizar una prueba piloto con el Alpha de Crombach 

arrojando así un ,771 lo cual demuestra que el instrumento es de alta 

confiabilidad para nuestro estudio. (anexo. 3) 

1Baremación de la variable estrategias de afrontamiento y dimensiones. 

Estrategias de afrontamiento: 

Para la respectiva vevaluación5 ordinarial7 los 56l índicesh7 se clasificanh6 en ochov4 

subescalas. Las l7 puntuacionesl7 se suman l6 y se consiguen totales que delimitan l7 

cuál de las categoríash7 sugeridas es la que resalta; este será la forma de 

vafrontamiento8 empleado con mas vfrecuencia5. 

Baremo: 

48-64 Bajo (01) 

65-81 Medio (02) 
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82-98 Alto (03) 

Dimensiones: 

Confrontación l5. Menciona los vesfuerzos0 vagresivos3 para distorsionar los 

sucesos. Sugiere también un cierto grado de hostilidad y riesgo. Este tipo de 

afrontamiento incluye acción directa. Los índices que componen la 

subescalal4 son: 3, 4, 14, 23, 29, 41. 

Baremo: 

04-06 Bajo (01) 

07-09 Medio (02) 

10-12 Alto (03) 

vDistanciamiento1. Describel1 los esfuerzosh1 para separaseh4. 3hTambién 0halude a 

la 0lcreación de un 0hpunto de 0hvista 0hpositivo. Los 1víndices que 3vcomponen está 

6vsubescala son: 9, 10, 12, 16, 18, 27, 36, 39. 

Baremo: 

06-08 Bajo (01) 

09-11 Medio (02) 

12-14 Alto (03) 

4hAuto-controlv2. Señala los 3vesfuerzos 2vpara 5vregular los 9vpropios 8vsentimientos 

y 7vacciones. La 0vsubescala está 4vconformada por los 2víndices: 7, 11, 30, 32, 38, 

47, 48, 51, 55, 56. 
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Baremo: 

05-09 Bajo (01) 

10-14 Medio (02) 

15-20 Alto (03) 

hBúsqueda6 de hapoyo9 hsocial3. Señala los 1hesfuerzos para hallar ayuda. H5Puede 

8hconsistir en 9hbuscar 3hconsejo, 8hasesoramiento, 6hasistencia o 1hinformación o en 

0hbuscar 6hapoyo 0hmoral, 1hsimpatía o 0hcomprensión. 0hEsta 2hsubescala está 

3hcompuesta por los 6híndices 5, 15, 26, 37, 40. 

Baremo: 

02-04 Bajo (01) 

05-08 Medio (02) 

09-11 Alto (03) 

5hAceptación de la 9hresponsabilidad. 8hReconocimiento de la 5hpropia 1hfunción 

2hdesempeñada en el 0hproblema. Esta 8hsubescala está 1hrepresentada por los 

1híndices 6, 21, 24,45. 

Baremo: 

00-02 Bajo (01) 

03-05 Medio (02) 

06-08 Alto (03) 

5lHuida – 8levitación. Indica el 2lpensamiento 6ldesiderativo. Los 8líndices de esta 

2lescala que 0 lsugieren 4lhuida y 0levitación 5lcontrastan con los 0líndices de la 4lescala 
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de 0ldistanciamiento, que 1lsugieren 2lseparación. 4lEstá 8lcompuesta por los 

7líndices 8, 13, 20, 28, 35, 42, 49, 52, 53. 

Baremo: 

05-08 Bajo (01) 

09-13 Medio (02) 

14-17 Alto (03) 

0hPlanificación. Señala los 8hesfuerzos 7hdeliberados y 9hcentrados en el 6hproblema 

0hpara distorsionar la 2hsituación, 6hunido a la 1haproximación 0hanalítica 8hpara 

solucionar el 1hproblema. 8hLos 6híndices 0hson: 1, 2, 22, 34, 43, 44, 46. 

Baremo: 

05-09 Bajo (01) 

10-14 Medio (02) 

15-18 Alto (03) 

Reevaluaciónh2 positivah1. Incial3 los esfuerzos parah9 crearh8 un significadoh4 

positivoh8 y centrarseh7 en el desarrolloh7 personalh1. Los índicesh4 son: 17, 19, 25, 

31, 33,50, 54.   

Baremo: 

02-06 Bajo (01) 

07-11 Medio (02) 

12-16 Alto (03) 
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3.5 Técnicas para el procesamiento de la información 

4hSe utilizará el 1hprograma de 7hExcel. Versión 2016 para obtener tablas y gráficos 

estadísticos como parte de los resultados. Así mismo se usará el programa SPSS 

versión 20. 

Según Ycaza, A. (2014). El trabajo efectuado por el programaMS0 1hExcel, es el de una 

7hhoja de 9hcálculo que hace posible elaborar 1htablas de 7hdatos, figurash1, 4hbases de 8hdatos, etc. 

El programa 5 hExcel es que, permite lograr 4hprovecho de sus peculiaridades, y 5hdesarrollar 

reales 4 hmini-aplicacionesv 6havanzadas que se 8hconvertirán en grandes 5hherramientas de 

4htrabajo. 2hExcel 7hpuede 9hautomatizar 5hgran 3hparte del 1htrabajo. 
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Capitulo IV 

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 

Luego de haber terminado el procesamiento de la información a continuación 

presentamos los resultados obtenidos en la investigación. 

4.1 Resultados de la variable Estrategias de Afrontamiento 

Objetivo General: 

Identificar 1hlos niveles de estrategias de afrontamiento existente en las madres 

embarazadas del programa de promoción de la salud en el centro dehsalud9 

Manzanares Huacho 2017. 

Tabla 1 Distribución de la población según sus 5hestrategias de 0hafrontamiento 

HRESPUESTAS 
Madres 

embarazadas 
Porcentaje 

Bajo 7 10 

Medio 35 50 

Alto 28 40 

Total 70 100 
 

Fuente: cuestionario Modos de Afrontamiento aplicado por las tesistas, noviembre 2017 

  

 

Figura 1 Distribución de la población según sus 5hestrategias de 0hafrontamiento 
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De acuerdo a la Tabla 1, se puede apreciar que el   50% 4Hde encuestados afirma tener 

un nivel de estrategia de afrontamiento medio, 40% tienen una estrategia de 

afrontamiento de nivel alto, mientras que un 10%respondieron tener un nivel de 

estrategia de afrontamiento bajo.  Esto quiere decir que la mitad de las madres están 

en un nivel medio siendo así que están en un rango positivo, entonces el Programa 

de Promoción de la Salud está ayudando a que las madres estén potenciando su 

conocimiento para mejorar sus problemas. 

4.2 Resultados por Dimensiones 

Dimensión Confrontación 

Objetivo Especifico N° 1 

JIdentificar0 el 6Jnivel de confrontación 9Jexistente en las madres embarazadas del 

Programa de Promoción deJla1 Salud en el Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 

Tabla 2 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Confrontación en la población de estudio 

RESPUESTAX 
Madres 

embarazadas 
Porcentaje 

Bajo 11 16 

Medio 39 56 

Alto 20 29 

Total 70 100 
Fuente: Ídem  

 

Figura 2 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Confrontación en la población de estudio 
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En la Tabla 2, se puede observar que el 56% manifiestan que confrontan sus 

problemas en un nivel medio, siendo este el porcentaje mayor, mientras que 29% del 

total de la población encuestada afirma tener una Confrontación en un nivel alto, y 

un 16% de las madres manifestaron enfrentar el problema en un nivel bajo.  

Es decir, 2Jmás de la 3 Jmitad de las 6Jmadres 8Jencuestadas tienen la capacidad de poder 

resolver sus dificultades, pero podrían mejorar aún más siempre y cuando estas 

madres mantengan la relación con el programa de promoción de la salud. 

Dimensión Distanciamiento 

Objetivo Especifico N° 2 

Identificar el nivel de Distanciamiento existente en las madres embarazadas del 

Programa de Promoción de la Salud en el Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 

Tabla 3 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Distanciamiento en la población de estudio 

  

 

 

 

Fuente: Ídem 

 

Figura 3 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Distanciamiento en la población de estudio 
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Observamos en la Tabla 3, la Dimensión Distanciamiento en la que el 46% del total 

de la población encuestada manifiestan tener Distanciamiento de sus problemas en un 

nivel medio, siendo este el más alto porcentaje, mientras que el 37% en un nivel alto, 

y por ultimo tenemos que el 17% manifiestan tener Distanciamiento de sus problemas 

en un nivel bajo. Tenemos como resultado que la mayoría de madres hacen esfuerzos 

para seguir adelante a pesar de las dificultades.  

Dimensión Autocontrol 

Objetivo Especifico N° 3 

5kIdentificar el6knivel de autocontrol 9kexistente en las madres embarazadas 5kdel Programa 

de Promoción dek1la Salud en el Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 

Tabla 4 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Autocontrol en la población de estudio 

XNivel3 xde9 

autocontrol 

Madres 

Embarazadas 
Porcentaje 

Bajo 2 3 

Medio 34 49 

Alto 34 49 

Total 70 100 

1xFuente: 6xÍdem 

 

Figura 4 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Autocontrol en la población de estudio 
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Observamosx1 la Dimensión de Autocontrol en la que el 49 % del total de la población 

encuestada manifiesta tener Autocontrol frente a las dificultades en un nivel medio y 

alto, mientras que un 3% manifiesta que tiene Autocontrol en un nivel bajo. Esto quiere 

decir que las madres están aprendiendo a mejorar sus impulsos frente a las dificultades 

que se les presenta. 

Dimensión Búsqueda de apoyo social 

Objetivo Especifico N° 4 

8qIdentificar el 6qnivelqde búsqueda de apoyo socialq1existente en las madres embarazadas 

del Programa de Promociónq1deq1la Saludq3en elq1Centro deq1Salud Manzanares Huacho 

2017. 

Tabla 5 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Búsqueda de Apoyo Social en la población de estudio 

Nivel de 

búsqueda de 

apoyo 

Madres 

embarazadas 
Porcentaje 

Bajo 12 17 

Medio 43 61 

Alto 15 21 

Total 70 100 
Fuente: Ídem 

 

Figura 5 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Búsqueda de Apoyo Social en la población de estudio 
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de las encuestadas manifiestan tener una Búsqueda de Apoyo Social en un nivel medio, 

así mismo 21% tiene un nivel de búsqueda de apoyo social alto, y un17% respondió 

que buscan la ayuda de un profesional u otra persona en un nivel bajo. Es decir que 

más de la mitad de las madres son capaces de buscar apoyo social para enfrentar sus 

dificultades, por lo que es importante la labor efectuada en el 8hPrograma Promoción 

deh2la Salud.  

 

Dimensión Aceptación de la responsabilidad 

Objetivo Especifico N° 6 

Identificar el nivel de aceptación de la responsabilidad existente en las madres 

embarazadas del Programa de Promoción de la Salud en el Centro de Salud 

Manzanares Huacho 2017. 

 

Tabla 6 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Aceptación de la Responsabilidad en la población de 

estudio 

 

Nivel de 

aceptación de la 

realidad 

Madres 

embarazadas 
Porcentaje 

Bajo 7 10 

Medio 40 57 

Alto 23 33 

Total 70 100 

Fuente: Ídem 
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Figura 6 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Aceptación de la Responsabilidad en la población de 
estudio 
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Tabla 7 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Huida – Evitación en la población de estudio 

Nivel de huida-

evitación 
Madres embarazadas Porcentaje 

Bajo 7 10 

Medio 48 69 

Alto 15 21 

Total 70 100 

Fuente: Ídem 

 

Figura 7 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Huida – Evitación en la población de estudio 
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Dimensión Planificación 

Objetivo Especifico N° 8 

Identificarw 4 el nivelw9 de Planificación existentew3 en las madres embarazadas del7w 

Programa de Promoción dew9la Salud en el Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 

 

Tabla 8 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Planificación en la población de estudio 

 

 

 

 

 

Fuente: Ídem 

 

Figura 8 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Planificación en la población de estudio 
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Dimensión Reevaluación Positiva 

Objetivo Especifico N° 9 

Identificar el nivel de Reevaluación Positiva existente en las madres embarazadas del 

Programa de v dPromoción3 devla7 vSalud4 envel0 Centrovde5Salud2 Manzanares Huacho 2017. 

 

Tabla 9 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Reevaluación Positiva en la población de estudio 

Nivel de 

reevaluación 

positiva 

Madres 

embarazadas 
Porcentaje 

Bajo 5 7 

Medio 42 60 

Alto 23 33 

Total 70 100 

Fuente: Ídem 

 

Figura 9 Distribución de frecuencias y porcentajes de la dimensión Reevaluación Positiva en la población de estudio 
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Capítulo V 

DISCUSIÓN CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 Discusión 

 En el presente estudio: Estrategias de Afrontamiento ven3 Madres embarazadas 

xdel3 Programa de 3qPromoción deq1la Salud8qen elq7Centro de8qSalud Manzanares – Huacho – 

2017, El 7qobjetivo general, Hallar los9wniveles de estrategias de afrontamiento existente en 

las madres embarazadas del programa de promoción-deklaksalud1 en el centro de salud 

Manzanares Huacho 2017, 50% de encuestados afirman tener un nivel de estrategia de 

afrontamiento medio, 40% alto, mientras que un 10% bajo. 

La dimensión 1confrontaciónK56% confrontan sus problemas en un nivel medio, 29% 

alto, y 16% bajo. Distanciamiento 46% medio, el 37% nivel alto, y 17% bajo. 

Autocontrol el 49 % un nivel medio y alto, un 3% bajo. Apoyo Social 61% medio, 21% 

alto, y un17% nivel bajo. Aceptación de la responsabilidad el 57% 0medio, un 33% 

nivel de aceptación de problema alto y un   10% bajo.  Evitación – Huida, 69% huir –

evitar de sus dificultades en 2unknivelkmedio, kun2 21% 0nivelkalto, y1 10% Huida- Evitación 

nivel bajo. Planificación el 59 % nivel medio, el 27% nivel bajo y 14% alto. Revaluación 

Positiva el 60 % medio, 33%   alto, un 7%   nivel bajo. 

A diferencia el estudio realizado por-Alcocer A. (2012) en su tesis vEstrategias1-de 

vAfrontamiento-en1 vadolescentes-de-12 a 15vaños-con embarazoskno-planificados5, 

usuariasvdelvCentro2 de vAtenciónvIntegralvdel5 AdolescentevdelvÁreav17 del Cantón Durán., 

tuvo objetivok7general fue Diferenciar las estrategiask7de 8kafrontamiento utilizadas kpor7las 

adolescentesk1de 12 k a k15 añosk1con embarazosk1no vplanificados4, pacientes del 

vCentrovdevAtención5integralvdelvadolescente4Áreav17-del Cantónk1Durán, lask1estrategias 
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destacadasken1 estas vadolescentes1son vAuto-inculparse6 yv Buscar6 Apoyo 

Profesional,v2Esforzarse yvtener1éxito. No habiendo estudiado las demás dimensiones. 

 

5.2 Conclusiones 

De todo lo realizado a las madres embarazadas del Programa de Promoción de la 

Salud Huacho 2017, tenemos que el 50% manifiestan tener una estrategia de 

enfrentamiento en un nivel medio. 

En cuanto a la dimensión de Confrontaciónv8(detallavlosvesfuerzos3 belicososvpara6 

cambiarvlas0 situacionesvyvrefiere3 tambiénvun1 ciertov3grado dev5hostilidad yv4riesgo) 

tenemos que 56% de las madres embarazadas encuestadas manifiestan tener una 

Confrontación en un nivel medio. 

Sobre la dimensiónv1distanciamiento (detallav6los empeñosv4para separarse, v4también 

refierev6la formaciónv7de unv8ladovpositivo) obtenemos que el 46% de las madres 

encuestadas tienen Distanciamiento en un nivel medio. 

Se obtuvo como resultado en la dimensión Autocontrolk4(describevlos4 esfuerzosk4para 

regulark4los propiosk7sentimientos yk8acciones) que el 49 % del total de la población 

encuestada afirma tener Autocontrol en un nivel medio y alto. 

En cuanto a la dimensión Búsquedak5de apoyok6social (describek5loskesfuerzos 

parak9buscarkapoyo. Puedek8consistir enk9buscar consejos asesoramientok4asistencia 

0información, k5o enk5buscar apoyok8moral, simpatíak5ykcomprensión) tenemos que el 

61% de las Madres embarazadas encuestadas manifiestan tener una Búsqueda de 

Apoyo Social en un nivel medio. 



38 
  

Tenemos como resultado de la dimensión Aceptaciónk2de lak5Responsabilidad 

(reconocimientok6de lak7propia funciónk9desempeñada enk9elkproblema) que el 57 % del 

total de la población encuestada afirma tener Aceptación de Responsabilidad en un 

nivel medio. 

Se obtuvo como resultado en la Dimensión Huida – Evitación (Describe el 

pensamiento desiderativo) que el 69 % del total de la población encuestada afirma 

tener Huida-Evitación en un nivel medio. 

Sobre la dimensión Planificación (detalla los empeños deliberados y centrados en el 

embrollo para modificarla la situación) obtenemos que el 59 % del total de la 

población encuestada tiene una Planificación en un nivel medio.  

Tenemos como resultado de la dimensiónk8Reevaluación positivak6(detalla los 

empeñosk8parakprocreark8unksignificadok6positivokyk6centrarsekenkelk6desarrollokpersonal 

que el 60 % del total de las Madres embarazadas utilizan una Reevaluación Positiva 

en un nivel medio. 

5.3 Recomendaciones 

Se recomienda que el Programa de Promoción de la Salud, continúe su trabajo con 

las madres embarazadas para mejorar el nivel de afrontamiento de medio a alto. 

Los niveles de afrontamiento de nivel bajo persistir en las técnicas de visitas 

domiciliarias para evitar su abandono del programa. 

Los niveles de afrontamiento alto deben conservan su nivel, por representar un estado 

de salud adecuado. 

En cuanto a las dimensiones, los niveles bajos de estrategias de afrontamiento deben 

tratarse de manera casuística para evitar su deserción. 
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Titulo  Problemas  Objetivos Variables Dimensiones  Metodología  

 

Estrategias de 

afrontamiento 

en las madres 

embarazadas 

del programa 

de promoción 

de la salud en 

el centro de 

salud 

Manzanares – 

Huacho - 2017 

General 

-¿Qué nivel de Estrategias de 

afrontamiento existe en las madres 

embarazadas del programa de 

promoción de la salud en el centro de 

salud Manzanares Huacho 2017? 

General 

-Identificar los niveles de estrategias de 

afrontamiento existente en las madres 

embarazadas del programa de promoción de 

la salud en el centro de salud Manzanares 

Huacho 2017 

Estrategias de 

afrontamiento 

- Confrontación 

- Planificación 

- Distanciamiento 

- Autocontrol 

- Aceptación de 

responsabilidad 

- Escape 

- Reevaluación 

positiva 

- Búsqueda de 

apoyo social 

 

Tipo:  

Básico. 

Descriptivo. 

No 

Experimental 

Transversal 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

 

Población: 

70 madres 

embarazadas 

 

 

 

Específicos 

-¿Qué nivel de confrontación existe en 

las madres embarazadas del Programa de 

Promoción de la Salud en el Centro de 

Salud Manzanares Huacho 2017? 

-¿Qué nivel de distanciamiento existe en 

las madres embarazadas del Programa de 

Promoción de la Salud en el Centro de 

Salud Manzanares Huacho 2017?. 

-¿Qué nivel de existe autocontrol en las 

madres embarazadas del Programa de 

Promoción de la Salud en el Centro de 

Salud Manzanares Huacho 2017? 

-¿Qué nivel de búsqueda de apoyo social 

existe en las madres embarazadas del 

Programa de Promoción de la Salud en el 

Centro de Salud Manzanares Huacho 

2017? 

Específicos 

-Identificar el nivel de confrontación 

existente en las madres embarazadas del 

Programa de Promoción de la Salud en el 

Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 

-Identificar el nivel de distanciamiento 

existente en las madres embarazadas del 

Programa de Promoción de la Salud en el 

Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 
 

-Identificar el nivel de autocontrol existente 

en las madres embarazadas del Programa de 

Promoción de la Salud en el Centro de Salud 

Manzanares Huacho 2017. 

-Identificar el nivel búsqueda de apoyo social 

de existente en las madres embarazadas del 

Programa de Promoción de la Salud en el 

Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 

ANEXOS  

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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-¿Qué nivel de Aceptación de 

responsabilidad existe en las madres 

embarazadas del Programa de 

Promoción de la Salud en el Centro de 

Salud Manzanares Huacho 2017? 

-¿Qué nivel de Huida - evitación existe 

en las madres embarazadas del Programa 

de Promoción de la Salud en el Centro de 

Salud Manzanares Huacho 2017? 

-¿Qué nivel de Estrategias de 

planificación  existe en las madres 

embarazadas del Programa de 

Promoción de la Salud en el Centro de 

Salud Manzanares Huacho 2017? 

-¿Qué nivel de Estrategias de 

Reevaluación positiva existe en las 

madres embarazadas del Programa de 

Promoción de la Salud en el Centro de 

Salud Manzanares Huacho 2017? 

 

-Identificar el nivel de Aceptación de 

responsabilidad existente en las madres 

embarazadas del Programa de Promoción de 

la Salud en el Centro de Salud Manzanares 

Huacho 2017. 

-Identificar el nivel de Huida-evitación 

existente en las madres embarazadas del 

Programa de Promoción de la Salud en el 

Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 

-Identificar el nivel de planificación existente 

en las madres embarazadas del Programa de 

Promoción de la Salud en el Centro de Salud 

Manzanares Huacho 2017. 

Identificar el nivel de Reevaluación positiva 

existente en las madres embarazadas del 

Programa de Promoción de la Salud en el 

Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 

-Identificar el nivel de Búsqueda de apoyo 

social existente en las madres embarazadas 

del Programa de Promoción de la Salud en el 

Centro de Salud Manzanares Huacho 2017. 
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ESCALA DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO 

Autor: Lazarus y Folkman(1986) y Adaptación de tesistas: Rosales, A. &Rosales, D. 

 

 

 

 

 

 

 

 

N° ITEMS 
RESPUESTAS 

0 1 2 3 

1 Me he concentrado exclusivamente en lo que tenía que hacer     

2 Intento analizar el problema para comprenderlo mejor.     

3 Hago algo en lo que no creo, pero al menos no me quedé sin hacer nada.     

4 Intento encontrar al responsable para hacerle cambiar de opinión.     

5 Hablo con alguien que podía hacer algo concreto por mi problema.     

6 Me critico o me sermoneo a mí mismo.     

7 No intento quemar mis naves, así que dejo alguna posibilidad abierta.     

8 Confío en que ocurra un milagro.     

9 Sigo adelante con mi destino (simplemente, algunas veces tengo mala suerte)     

10 Sigo adelante como si no hubiera pasado nada.     

11 Intento guardar para mí mis sentimientos     

12 
Busco algún resquicio de esperanza, por así decirlo, intento mirar las cosas 

por su lado bueno. 

    

13 Duermo más de lo habitual.     

14 Manifiesto mi enojo a la(s) persona(s) responsable(s) del problema.     

15 Acepto la simpatía y comprensión de alguna persona.     

16 Me digo a mis mismas cosas que me hacen sentirme mejor.     

17 Me siento inspirado para hacer algo creativo.     

18 Intento olvidarme de todo.     

19 Cambio, maduro como persona.     

20 Espero a ver lo que pasaba antes de hacer nada.      

21 Me disculpo o hago algo para compensar.      

22 Acepto la segunda posibilidad mejor de lo que yo quería.     

23 De algún modo expreso mis sentimientos.      

24 Me doy cuenta de que yo soy la causa del problema.      

25 Salgo de la experiencia mejor de lo que entro.      

26 Hablo con alguien que podía hacer algo concreto por mi problema.     

27 
Me alejo del problema por un tiempo; intento descansar o tomarme unas 

vacaciones. 

    

El siguiente cuestionario tiene por finalidad analizar las estrategias de afrontamiento que usted 

enfrenta las situaciones de riesgo en su salud. Lea por favor cada uno de los ítems que se 

indican a continuación y escriba el número que exprese en qué medida usted actuó en cada uno 

de ellos. 

Marca con un aspa (x) la puntuación que mejor puede aplicarse a cadaafirmación. Las 

respuestas posibles son: 

0 

EN 

ABSOLUTO 

1 

EN ALGUNA 

MEDIDA 

2 

BASTANTE 

3 

EN GRAN 

MEDIDA 

 

 

N° PREGUNTAS 
RESPUESTAS 

1 2 3 4 5 

1 
Compartimos los problemas con la familia más cercana 

(abuelos, tíos, etc.) 

     

2 Buscamos consejo y ayuda en amigos      

3 
Sabemos que tenemos la capacidad suficiente para resolver 

problemas importantes 

     

4 
Buscamos información y ayuda en personas que han tenido 

problemas iguales o similares 

     

5 Pedimos ayuda, consejo y apoyo a los amigos      

6 
Tratamos de encontrar rápidamente soluciones, sin ponernos 

nerviosos y pensando fríamente en el problema 

     

7 Demostramos que somos fuertes      

8 Aceptamos los problemas como parte de la vida      

9 Compartimos las preocupaciones con amigos cercanos      

10 Aceptamos que los problemas aparecen de forma inesperada      

11 
Creemos que podemos solucionar los problemas por nosotros 

mismos 

     

12 
Definimos el problema familiar de forma positiva para no 

sentirnos demasiado desanimados o tristes 

     

13 Compartimos los problemas con los vecinos      

 A continuación encontrarás una lista de afirmaciones que describen diferentes formas de afrontar los 

problemas en la familia. Piensa en qué grado cada una de ellas se parece a la forma enque solucionáis 

los problemas en tu familia (padre, madre, hermanos, etc., nos referimos a aquellaspersonas que viven 

en tu casa) y marca con un aspa (x) la puntuación que mejor puede aplicarse a cadaafirmación. Las 

respuestas posibles son: 
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28 
Intento sentirme mejor comiendo, bebiendo, fumando, tomando drogas o 

medicamentos, etc. 

    

29 Tomo una decisión importante o hago algo muy arriesgado.      

30 Intento no actuar demasiado deprisa o dejarme llevar por mi primer impulso.     

31 Tengo fe en algo nuevo.     

32 Mantengo mi orgullo y pongo al mal tiempo buena cara.       

33 Redescubro lo que es importante en mi vida.     

34 Cambio algo para que las cosas fueran bien.      

35 Evito estar con la gente.     

36 No permito que me venza; rehúso pensar en el problema mucho tiempo.     

37 Pregunto a un pariente o amigo y respeto su consejo.       

38 Oculto a los demás lo mal que me iban las cosas.     

39 No me tomo en serio la situación, me niego a considerarlo en serio.     

40 Le cuento a alguien cómo me siento.     

41 Me mantengo firme y peleo por lo que quiero.     

42 Me desquito con los demás.     

43 
Recurro a experiencias pasadas, ya que me había encontrado antes en una 

situación similar. 

    

44 
Se lo que voy a hacer, así que redoblo mis esfuerzos para conseguir que las 

cosas marchen bien.   

    

45 Me prometo a mí mismo que las cosas serán distintas la próxima vez.     

46 Me propongo un par se soluciones distintas al problema.     

47 Lo acepto ya que no podía hacer nada al respecto.     

48 Intento que mis sentimientos no interfieran demasiado con mis cosas.     

49 Deseo poder cambiar lo que está ocurriendo o la forma como me siento.     

50 Cambio algo en mí.      

51 Sueño o me imagino otro tiempo y otro lugar mejor que el presente.      

52 Deseo que la situación se desvaneciera o termine de algún modo.     

53 Fantaseo e imagino el modo en que podría cambiar las cosas.     

54 Rezo.     

55 Repaso mentalmente lo que haría o diría.     

56 
Pienso como dominaría la situación alguna persona a quien admiro y la tomo 

como modelo. 
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ANÁLISIS DE FIABILIDAD 

Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,771 56 

 

Estadísticos total-elemento 

ITEMS 

Media de la 

escala si se 

elimina el 

elemento 

Varianza de 

la escala si 

se elimina 

el elemento 

Correlación 

elemento 

total 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

se elimina 

el elemento 

¿Me he concentrado exclusivamente en lo que 

tenía que hacer? 
89,74 160,136 ,250 ,766 

¿Intento analizar el problema para comprenderlo 

mejor? 
89,00 164,145 ,071 ,771 

Hago algo en lo que no creo, pero al menos no me 

quedé sin hacer nada. 
89,83 163,361 ,091 ,771 

Intento encontrar al responsable para hacerle 

cambiar de opinión. 
89,70 160,764 ,197 ,768 

Hablo con alguien que podía hacer algo concreto 

por mi problema 
89,69 159,378 ,261 ,766 

Me critico o me sermoneo a mí mismo. 89,91 160,630 ,191 ,768 

No intento quemar mis naves, así que dejo alguna 

posibilidad abierta. 
89,29 161,280 ,256 ,767 

Confío en que ocurra un milagro. 89,81 162,936 ,088 ,772 

Sigo adelante con mi destino (simplemente, 

algunas veces tengo mala suerte) 
89,33 161,615 ,184 ,769 

Sigo adelante como si no hubiera pasado nada 89,33 158,079 ,417 ,762 

Intento guardar para mí mis sentimientos 89,20 162,771 ,176 ,769 

Busco algún resquicio de esperanza, por así 

decirlo, intento mirar las cosas por su lado bueno 
89,41 166,217 -,051 ,773 

Duermo más de lo habitual. 89,24 162,245 ,116 ,771 

Manifiesto mi enojo a la(s) persona(s) 

responsable(s) del problema. 
89,74 157,469 ,396 ,762 

Acepto la simpatía y comprensión de alguna 

persona. 
89,54 162,194 ,177 ,769 

Me digo a mi misma cosas que me hacen sentirme 

mejor. 
89,39 162,907 ,115 ,771 

Me siento inspirado para hacer algo creativo. 89,47 162,253 ,155 ,769 

Intento olvidarme de todo. 90,41 161,551 ,320 ,766 
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Cambio, maduro como persona. 89,57 164,683 ,053 ,772 

Espero a ver lo que pasaba antes de hacer nada. 89,97 163,361 ,205 ,769 

Me disculpo o hago algo para compensar. 90,07 166,096 -,041 ,773 

Acepto la segunda posibilidad mejor de lo que yo 

quería. 
89,76 159,027 ,292 ,765 

No permito que me venza; rehúso pensar en el 

problema mucho tiempo. 
89,24 165,346 ,007 ,773 

Pregunto a un pariente o amigo y respeto su 

consejo. 
89,57 160,104 ,222 ,767 

Oculto a los demás lo mal que me iban las cosas. 89,67 164,021 ,057 ,772 

No me tomo en serio la situación, me niego a 

considerarlo en serio. 
89,80 163,583 ,069 ,772 

Le cuento a alguien cómo me siento. 89,67 157,296 ,321 ,764 

Me mantengo firme y peleo por lo que quiero. 89,47 160,514 ,193 ,768 

Me desquito con los demás 89,93 161,690 ,154 ,770 

Recurro a experiencias pasadas, ya que me había 

encontrado antes en una situación similar. 
89,99 160,768 ,218 ,767 

Se lo que voy a hacer, así que redoblo mis 

esfuerzos para conseguir que las cosas marchen 

bien. 

89,50 162,051 ,171 ,769 

Me prometo a mí mismo que las cosas serán 

distintas la próxima vez. 
89,47 160,746 ,260 ,766 

Me propongo un par se soluciones distintas al 

problema. 
89,40 161,171 ,215 ,768 

Lo acepto ya que no podía hacer nada al respecto 89,61 156,443 ,422 ,761 

Intento que mis sentimientos no interfieran 

demasiado con mis cosas. 
89,63 159,599 ,274 ,766 

Deseo poder cambiar lo que está ocurriendo o la 

forma como me siento. 
89,40 162,214 ,154 ,769 

Cambio algo de mí. 89,80 162,713 ,113 ,771 

Sueño o me imagino otro tiempo y otro lugar 

mejor que el presente. 
89,20 163,872 ,072 ,772 

Deseo que la situación se desvaneciera o termine 

de algún modo. 
89,27 163,737 ,051 ,773 

Fantaseo e imagino el modo en que podría cambiar 

las cosas. 
88,71 164,671 ,060 ,771 

Rezo. 89,73 160,838 ,177 ,769 

Repaso mentalmente lo que haría o diría. 90,06 157,011 ,414 ,761 

Pienso como dominaría la situación alguna persona 

a quien admiro y la tomo como modelo. 
89,73 156,577 ,398 ,761 
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 
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