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Resumen

La presente investigacion consistio en determinar la relacion entre el nivel del bienestar
psicoldgico y el nivel de ansiedad en madres beneficiarias del programa Juntos Sachabamba-
Ayacucho, 2021; el estudio fue de tipo cuantitativo, disefio no experimental, nivel descriptivo
correlacional. La poblacién muestral fue de 60 madres participantes del programa Juntos. La
técnica empleada fue la encuesta a través de los cuestionarios psicologicos mediante la escala
de bienestar psicoldgico (EBP) de Riff y la escala de autovaloracion de ansiedad de Zung
(EAA), encontrandose el nivel moderado 65% en bienestar psicoldgico y referente al nivel de
ansiedad se encuentran en un nivel bajo 81.7%. ademas, no existe relacion entre el bienestar
psicoldgico y los niveles de ansiedad (p > 0.05) con una potencia estadistica de 0.498,

concluyendo, que no existe relacién entre las variables.

Palabras clave: ansiedad, bienestar psicoldgico, madres, programa Juntos.



Abstract

The present investigation consists of determining the relationship between the level of
psychological well-being and the level of anxiety in beneficiary mothers of the Juntos
Sachabamba-Ayacucho program, 2021; the study is of type or quantitative, non-experimental
design, correlational descriptive level. The sample population consists of 60 mothers
participating in the Together program. The technique used was the survey through
psychological questionnaires using Riff's psychological well-being scale (EBP) and Zung's
anxiety self-assessment scale (EAA), finding that a moderate level of 65% and regarding the
level of anxiety are at a low level 81.7%. In addition, there is no relationship between
psychological well-being and anxiety levels (p > 0.05) with a statistical power of 0.498,

concluding, that there is no relationship between the variables.

Keywords: anxiety, psychological well-being, mothers, Juntos program.
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Introduccion

Actualmente la salud mental abarca aspectos de nuestro bienestar emocional,
psicoldgico y social; ésta puede afectar en la forma en que pensamos, sentimos y actuamos
cuando enfrentamos la vida. También ayuda a determinar como manejamos el estrés,
conflictos, el cdmo nos relacionamos con los demas y como tomamaos decisiones.

El deterioro de la salud mental va en aumento en la coyuntura actual por diferentes
factores, a nivel global respecto al bienestar psicol6gico muestra un deterioro mientras que
los trastorno de ansiedad son cada vez mas reiterados segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ya que durante el afio 2021 se atendieron mas de novecientos sesenta y un mil
casos de trastornos en los centros de salud mental en nuestra region de Ayacucho, por su
parte los trastornos de ansiedad son cada vez mas frecuentes segun los estudios estadisticos
322 mil 339 personas acudieron a los centros municipales psicolégicos y/o centros de salud
prevaleciendo los problemas de ansiedad aun con estas cifras hubo usuarios que no acudieron
a sus citas por el miedo de contagiarse con el covid-19 (Berrios, 2021).

En los dltimos afios los problemas de ambas variables en mencién fueron en aumento
siendo uno de los factores es la coyuntura actual, en el Pert no fue ajeno ante la problematica
ya que filtraban informaciones innecesarias que perjudicaban la calidad de vida de las
personas porque ante dichos estimulos externos se presentaban las preocupaciones, los
miedos, dando como resultado problemas de ansiedad; las madres no fueron la excepcion la
disminucion del bienestar psicolégico se hizo presente debido a que se exponian a realizar las
compras para el hogar, llevar a los hijos a sus citas médicas, etc. (Huarcaya, 2020)

El manual de diagnostico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V, 2018)
define a la ansiedad como respuesta anticipada a un estimulo de amenaza siendo excesivos y

persistentes perjudicando desarrollo personal de las personas.
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Segun la organizacion mundial de la salud las personas somos conscientes de nuestras
capacidades para afrontar las diferentes tensiones presentadas y trabajar en ellas de forma
fructifera, un estudio realizado en Australia indica que la autobservacion para las madres
tiene un potencial, para ello desarrollar estrategias de como lidiar con situaciones diarias es
de vital importancia segun el estudio realizado en Brasil las madres desde el embarazo en un
26% muestran debilidad en su bienestar psicologico (Amorrim, 2019).

De la misma forma, el bienestar psicoldgico mantiene un amplio concepto para
comprenderlo entre ellas se encuentran las areas sociales, psicoldgicas y subjetivas todas
estas dimensiones en conjunto hacen que la persona este positivo ante diferentes situaciones
cotidianas y sobre las negativas ir aprendiendo como sobrellevarlos dandole un sentido a su
vida (Mufoz, 2019).

Es necesario resaltar que en el contexto de la pandemia las madres son una poblacién
mas vulnerable ya que se presenta la sobrecarga de tareas afectando el bienestar psicolédgico y
no ofreciendo una seguridad social ni mucho menos econdémico ya que con estas
problematicas mencionadas las madres presentan estres, agotamiento, dolores de cabeza,
frustracion, etc. Afectando en la realizacién de sus metas a largo plazo de la misma manera
sus condiciones de vida (Caycho, 2021).

Al notar esta problematica que se presentan a nivel internacional y nacional nos
damos cuenta que la salud mental en particular la ansiedad perjudica a la vida diaria de las
madres ya sean con la falta de oportunidades, deberes mismos del hogar, la escasez,
problemas de sus cultivos, de esta forma se va generando inconvenientes en la vida diaria de
las madres teniendo como efecto ciertos problemas fisiolégicos.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién de bienestar
psicoldgico y los niveles de ansiedad en madres de programa juntos Sachabamba, Ayacucho

2021. Ademas se determind los niveles de ansiedad y bienestar psicoldgico ya que existen
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diferentes situaciones que afrontan las madres entre ellas son la responsabilidad de los hijos,
la economia del hogar, la agricultura, estas circunstancias se pueden convertir en una
complicada tarea, esta a su vez generando ciertas limitaciones en la forma de vivir ademas de
generar ansiedad y miedo a ciertas dificultades diarias, afectando su estado socio emocional;
bajo lo anteriormente expuesto se plantea la siguiente pregunta ¢Cual es la relacién de
bienestar psicoldgico y los niveles de ansiedad en madres de programa juntos Sachabamba,
Ayacucho 20217

En la poblacion se evidencio carencias de investigaciones por este hecho es necesario
realizar estudios oportunos, fiables para atender las carencias de la salud psicoldgica y fisica
de las madres con contextos de pobreza, la metodologia para conseguir los objetivos
propuestos fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, disefio no experimental, la
poblacién muestral fueron de 60 madres, se utilizé la técnica psicométrica de bienestar
psicoldgico de Ryff y la escala de autovaloracion Zung (EAA) para el analisis y
procedimientos de datos se realizo a través del programa de Microsoft Excel 2016, spss
version 25; en este sentido encontrandose, la relacion entre ambas variables, se pueden
disefiar programas donde ambas estén inmersas para prevenir los problema futuros que

aquejen a las madres de esta poblacion.
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1. Revision de literatura

1.1.Antecedentes

Sulca (2022) realizo una investigacion con el objetivo de determinar la relacion del
bienestar psicologico e inteligencia emocional en madres beneficiarias de un programa social
ayacucho 2021, la metodologia empleada fue de tipo observacional prospectivo, analitico
donde la poblacion estuvo conformada por 35 participantes con un muestreo no
probabilistico, utilizando el instrumento de bienestar psicologico BIEPS — A y la escala de
inteligencia emocional trait meta mood scale TMMS obteniendo como resultado descriptivo
que el bienestar psicologico es de un nivel alto con un 70% mientras que la inteligencia
emocional es de un nivel medio 50% concluyendo que no existe relacién entre ambas
variables.

Villagaray (2022) elaboro una investigacion con el objetivo de determinar la relacion
del bienestar psicologico y la comunicacion familiar en madres beneficiarias de un programa
social san miguel ayacucho, 2021; con la metodologia de tipo observacional prospectivo con
la participacion de 35 madres donde el muestro fue no probabilistico, para la recoleccion de
datos se realizo con la escala de bienestar psicologico BIEPS y la escal de comunicacion
familiar de Olson para la obtencion de los resultados se utilizo el estadistico del chi cuadrado
0,63 identificando en los resultados descriptivos de bienestar psicologico se encuentran en un
nivel bajo 60 % mientras que en la comunicacién familiar en un nivel regular. Concluyendo,
que no existe relacion en ambas variables.

Saenz (2021) desarrollo una investigacion que tuvo como objetivo determinar la
relacion del bienestar psicologico y ansiedad en gestantes de la red de salud 11 de Cajamarca,
empleando la metodologia de enfoque cuantitativo descriptivo con un disefio no experimental
con una muestra de100 gestantes las tecnicas empleadas fue la escala creada por Ryff y la

escala de autovaloracion de Zung, dando como resultado descriptivo que el nivel de bienestar
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psicologico es moderado con un 65% mientras que el nivel de ansiedad es bajo con un 53%
concluyendo que existe relacion inversa entre las variables en mencion.

De la cruz (2020) elaboro una investigacion teniendo como objetivo determinar la
relacion entre el bienestar psicolédgico y el nivel de ansiedad en madres de un comité del
programa nacional Cuna Mas del distrito de Huanta, 2020.Ayacucho. La investigacion
planteada es de tipo observacional, nivel relacional, disefio epidemioldgico, las técnicas
empleadas fue la psicometria mediante la escala de bienestar psicologico (EBP) de Ryff
adaptado por Pérez (2017) y la escala de autovaloracion de ansiedad de Zung (EAA)
adaptado por Astocondor en el 2001. De acuerdo a los resultados evidencian que el P valor =
a de 0.371 y > a de 0.05 se determina que no existe relacion entre el nivel de bienestar
psicoldgico y ansiedad. Asimismo, el nivel prevalente de bienestar psicolégico con el 48% es
alto y el nivel de ansiedad que prevalece con el 88% es normal llegando a la conclusion de
gue no existe relacion entre las variables (De la cruz, 2020).

Oblitas (2020) desarrollo una invetigacidn que tuvo como objetivo determinar el nivel
de ansiedad que presentan las madres de nifios con nesecidades educativas especiales que
matriculan por primera vez a sus hijos (as) en un centro de educacion béasica especial, la
metodologia de la investigacion es de tipo descriptivo no experimental contando con 39
madres, utilizando el instrumento de evaluacion de ansiedad de Zung que dieron como
resultado que existe altos niveles de ansiedad en las madres con un 33,3% concluyendo, que

las madres de nifios con nesecidades educativas especiales presentan ansiedad severa.
1.2.Bases teoricas de la investigacion

1.2.1. Bienestar psicologico

Definicion de bienestar psicologico

Segun Ryff y Keyes (1995) definen al bienestar psicologico como un esfuerzo del ser

humano para que cumpla todo su potencial teniendo un propdsito de vida implicando retos de
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tal modo realizar esfuerzos para superarlos y asi hacer una realidad las metas, propone seis
dimensiones a partir de las cuales se definen el bienestar psicoldgico “autonomia, relaciones
positivas, auto aceptacion, dominio del entorno, crecimiento personal, proposito de vida”
(Mayordomo y Melendez, 2016).

El bienestar psicologico desde el enfoque humanista toma en cuenta al individuo en lo
que implica sus valores como ser humano concibiendo al hombre como un ser creativo a la
vez libre y consciente, en el cual las personas nos encontramos en constante aprendizaje ella
colaborara para la modificacion de nuestras percepciones de acuerdo al estimulo (Flores,
2015). Los representantes mas resaltantes son Abraham Maslow ve de manera positiva y
holistica al individuo donde las capacidades de desarrollo residen en la confianza de si mismo
mientras que otro de los representantes es Carl Rogers el menciona que las personas somos
libres de tomar nuestras propias decisiones siendo en un alto nivel funcional (Corbin, 2020).

Bienestar psicoldgico es sentirse bien con nosotros mismos desarrollando capacidades
para el crecimiento personal; el concepto es amplio ya que incluye dimensiones relacionados
a la salud general que lleven al individuo a un funcionamiento positivo comprendiendo su
manera de relacionarse, afrontando diferentes retos dia a dia, aprendiendo y buscando
estrategias de como manejarlos dando de esta manera un sentido a la vida (Fernandez, 2017).

Por otra parte, el bienestar psicoldgico es como el individuo ve su propia vida ya sea
de manera negativa o positiva a su vez es considerada una subjetiva percepciéon esta
autovaloracion se refleja en la satisfaccion que presenta la persona con la vida con carencias
de ansiedad, depresion y otros trastornos. Ryan y Deci (2001) identificaron dos grandes
perspectivas una vinculada con la felicidad heddnica esta centrada en evadir el dolor y
mantener el placer mientras que la otra perspectiva es la felicidad eudaiménica esta va en la
autorrealizacion del individuo, de todo lo mencionado en la actualidad no existe una

definicion exacta al cual denominamos bienestar psicoldgico ya que la mayoria menciona que
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cada persona tiene su apreciacion individual de la vida y de su propio bienestar (Valerio,
2017).

Bases tedricas del bienestar psicoldgico

Para hablar de las bases tedricas del bienestar nos remeceremos a EEUU por los afios
de 1980 teniendo como principal precursora a Carol Ryff con sus estudios
multidimensionales aporto teorias de conocimiento de esa manera elaborar un cuestionario
que midiera el bienestar psicologico desde sus seis dimensiones (Carbonell, 2020).

Modelo multidimensional

Carol Ryff desde la mirada multidimensional dio mayor énfasis a la capacidad
positiva del individuo en su crecimiento personal identificando las fortalezas en cada
dimensidn que nos plantea facilitando la evaluacion de la persona desde una perspectiva
global buscando potenciar las diversas capacidades humanas en diferentes etapas, con estos
estudios Ryff se percatd las faltas de articulacion de un constructo con la idea principal de
eudaimonica facilitando de esa manera las elaboraciones cientificas mas rigurosas
(Rodrigues, 2014).

Modelo de Jahoda

Los aportes de Maria Jahoda se encuentran relaciones con las dimensiones de Ryff las
cuales son las actitudes de las personas para consigo mismo, autonomia, control ambiental,
integracidn, percepcion de la realidad, crecimiento y actualizacién de las capacidades, Jahoda
en el afo 1958 junto a su equipo de comision trata problemas de caracter psicoldgico dando a
conocer algunos aspectos referentes al bienestar fisico dentro de la sociedad planteandonos
que la salud fisica es necesaria para obtener una buena salud mental (Delhon, 2018).

Modelo de Ryan y Deci

Este modelo tiene origen desde la perspectiva humanista, afirmando que la
funcionalidad psicolégica saludable implica una serie de aspectos como es la satisfaccion

béasica de las necesidades como es la aceptacion en la sociedad, independencia y
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competitividad confirmando que estos componentes mencionados son basicos, innatos y
esenciales para un buen bienestar psicologico Ryan y Deci se apoyan de su estudio “el
bienestar es fundamentalmente la consecuencia de un funcionamiento éptimo” por
consecuente cabe mencionar que las personas mas felices serian las que tienen metas
establecidas intrinsecas con un gran significado personal y la respectiva coherencia
autorrealizadora (Dominguez et al., 2015).

Modelo PERMA

Martin Seligman fundador de la psicologia positiva nos da a conocer sus teorias de
bienestar con el modelo PERMA (emociones positivas, compromiso, relaciones, propésito,
logro) esta teoria trata de que las personas elijan libremente como incrementar su bienestar
para asi conseguir sentirse bien de manera positiva esta contribucion de esta disciplina es
recientemente propuesta, pero va orientado en la teoria de Ryff ya que busca cultivar y
promover nuestros niveles de satisfaccion y motivacion evaluando las emociones positivas y
negativas (Palomar., 2018).

Importancia de bienestar psicoldgico

(Rosales, 2018). El bienestar psicologico es necesaria y fundamental en la vida de las
personas ya que nos ayudara a buscar un equilibrio entre nuestras expectativas, creencias,
realidades, competencias y satisfacciones personales centrandose en la forma como se
desarrolla el ser humano y el estilo de afronte frente a sus retos vitales.

Caracteristicas en el bienestar psicologico

(Ruiz, 2019). Sefialan que las personas gque presentan un bienestar eudomoénico
mantiene las siguientes caracteristicas:

Se sienten bien consigo mismo a pesar de ser conscientes de sus propias limitaciones,
conservan relaciones sociales de calidad con su entorno de manera progresiva, satisfacen sus

deseos y necesidades adaptandose al medio en cual se encuentren, descubren los propdsitos
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de vida dando esfuerzos para cumplirlos, mantienen un constante aprendizaje conservando la
dinamica, desarrollan un sentido de individualidad.

Componentes del bienestar psicologico
Auto aceptacion

Ruiz (2019). La auto aceptacion es el reconocimiento positivo que se tiene el
individuo sobre si mismo aceptando las cualidades que tenga ya sean positivas 0 negativas en
el transcurso de su vida y en el presente, tomando actitudes de aceptacion plena e
incondicional con uno mismo dentro de nuestra realidad sociocultural.

Relaciones positivas

Las relaciones positivas son las diferentes interacciones con nuestro entorno social
involucrandonos de dos a mas personas donde nuestra capacidad individual tiene que ser
asertiva, oportuna y empatica frente a las diversas circunstancias de la vida ya sea en el
campo laboral, familiar o amical estd comprobado que cuando las relaciones resultan
positivas se tiene un mayor disfrute a su vez un aprendizaje ya que el individuo se
desenvolvera en diferentes contextos (Herrera y Casal, 2016).

Autonomia

La autonomia es la capacidad de toma de decisiones del individuo evaluando las
diferentes opciones de solucion ante un problema y realizar las respectivas determinaciones,
estas decisiones estaran de acorde a su percepcidn, conviccion, motivacion e intereses
personales teniendo en cuenta que no se debe dejar influenciar por presiones externas o
internas (Ortiz, 2017).

Dominio del entorno

Habilidades personales de crear, elegir, influir y controlar el contexto donde se ubica
el individuo satisfaciendo sus necesidades, expectativas manteniendo una percepcion de todo

lo que lo rodea sintiéndose capaz de dirigir situaciones complicadas haciendo uso efectivo de
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todo lo que su entorno le ofrece siendo capaces de escoger entornos donde encajen sus
valores y necesidades personales (Zendrera, 2018).

Crecimiento personal

Son las disposiciones del individuo para acrecentar el desarrollo de sus capacidades y
habilidades con la finalidad de generar construcciones integradoras que implican cambios
positivos de la misma manera la incrementacion de calidad humana para el individuo
guardando relacién con lo emocional, pero con motivos variados hacia los objetos sociales y
no sociales (Romero, 2016).

Proposito en la vida

El proposito de vida es aquella capacidad que poseemos todos los individuos para
darle un curso a la vida llevandonos a tomar conciencia de nuestro pasado como también del
presente plantedndonos metas para disfrutar de un buen y duradero bienestar visualizando el
proyecto de vida de forma autentica, ingeniosa y provechosa este propdésito de vida surge
gracias a la incorporacion de las otras cinco dimensiones ya que estas interaccionan para el
aumento del bienestar (Valle, 2019).

1.2.2. Ansiedad

Definicion de ansiedad

Todos sentimos miedo en algin momento de nuestras vidas ese temor es causado por
algo identificable y luego pasa con el tiempo, pero ya es diferente cuando la ansiedad se
vuelve un trastorno, la persona tiene miedo y no sabe porque parecen no tener sentido los
pensamientos.

Zung (1965) La ansiedad es el pavor anticipado cuyo comienzo es desconocido o es
complejo reconocer ya que los estimulos pueden ser reales o imaginarios generando
incomodidad, tension emocional e inseguridad generado por estimulos psicosociales; no
obstante, se presentan cambios fisiolégicos como dolores de cabeza, sudoraciones,

contracturas de los muasculos (manos, piernas, estomago) (Sotomayor, 2018).



22

La ansiedad de Zung esté basado en el modelo biopsicosocial planteado por George L.
Engel (1913-1999) por misma necesidad de crear un modelo medico a su vez relacionandolo
a la sociedad su propuesta tuvo una buena acogida por la misma compasion; en la practica
médica este modelo nos pone dos vertientes el modelo clasico causa y efecto donde lo
biopsicosocial se postula como un nuevo paradigma medica el otro modelo es la apuesta por
dar la palabra al paciente este modelo da la perspectiva de una medicina abierta basada en
pruebas y evidencia (Carrio, 2020).

La ansiedad es una emocion negativa anticipada de malos presentimientos poco
transparentes que no son controlables de manera racional provocando de esta manera
reacciones tanto fisicas como psicoldgicas se tienen desencajes externos (son con evidencias)
internas (solo recuerdos, ideas, pensamientos); se calcula que en un porcentaje general entre
10y el 20% la poblacion padece ansiedad siempre recordando que dependera si es urbana o
rural ya mantiene un ritmo de vida diferente se tiene que tener en cuenta que cuando la
ansiedad se vuelve muy intensa y perdura por mas tiempo podrian constituir patologias
psicosomaticas (Rojas, 2014).

La ansiedad es un estado de malestar, tension se hace presente cuando el individuo se
siente amenazado por determinado estimulo se distinguen tres areas donde la ansiedad
repercute area cognitiva afecta la memoria, concentracion con sentimientos pesimistas,
preocupacion por el futuro, rea conductual de da la irritabilidad, inquietud, tensién familiar y
ambiental, area somética “hiperactivacion vegetativa” (Jarne, 2016).

Navas (1989) define a la ansiedad como un estado emocional dado por una mezcla de
conductas, reacciones, sentimientos, mencionando que cada individuo tiene un conjunto de
amenazas personales donde cada uno es diferente al otro en simples palabras la ansiedad es

un miedo adquirido o aprendido (Carrillo, 2017).
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El trastorno de ansiedad es caracterizado por miedos y preocupaciones de manera
excesiva muy a pesar que en algunas situaciones no representan ningun peligro real para la
persona, en ocasiones sobrestimar los estimulos que temen o evitan. Muestran una etiologia
compleja ya que dentro de los factores causales esta lo genético y tareas cotidianas. Muchos
de estos trastornos de ansiedad se desarrollan en la infancia y tienden a persistir si no se
tratan (DSM-V, 2018).

Tipos de ansiedad segun el DSM-V

El trastorno de ansiedad se diferencia del miedo debido a que se tiene una manera
excesiva y van mas alla de lo que normalmente se desarrollan se sabe que los pacientes con
ansiedad mayormente sobrestiman el peligro en situaciones que temen o evitan siempre
teniendo en cuenta el contexto cultural, el trastorno de ansiedad se puede diagnosticar cuando
se demuestra sintomas fisioldgicos sin consumo de sustancias y que se hayan presentado ya
mas de seis meses (DSM-V, 2018).

El trastorno de ansiedad por separacion es cuando la persona presenta miedo de
manera persistente debido a la misma separacién de las personas por las cuales presenta un
apego de manera inapropiada, rechazando a quedar solo o sola, sintiendo que las personas
que quiere podrian sufrir dafios, presentandose en un minimo de 6 meses en adultos y 4
semanas en nifios y adolescentes (DSM-V, 2018).

Las personas con fobias especificas donde la aparicién del miedo o ansiedad es de
manera mas intensa e inmediata, experimentan una mayor activacion fisioldgica, los diversos
tipos de fobia como son hacia los animales, sangre, inyecciones, entorno, etc. (DSM-V,
2018).

El trastorno de panico es cuando el individuo presenta crisis inesperadas de manera
brusca teniendo el miedo de perder el control y volverse loco, teniendo dos tipos de panico

los esperados (existe una sefial) y el inesperado (no existe una sefial eje. Cuando se esta
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dormido) la frecuencia cardiaca alcanza su maxima expresion en minutos y del mismo modo
disminuye en minutos.

Trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por una preocupacion excesiva
sobre varias situaciones ya sea el trabajo o el rendimiento escolar, siendo dificil de controlar
las cosas cotidianas interfiriendo en el funcionamiento psicosocial, presentando inquietud o
sensaciones de fatiga, nerviosismo, dificultad para poder concentrarse, irritabilidad (DSM-V,
2018).

Los trastornos de ansiedad inducidos por sustancias dependeran del causante teniendo
como inicio la intoxicacion, abstinencia 0 medicamentos provocados por el mismo consumo
excesivo de estas pueden conducir a episodios cardiovasculares y el infarto de miocardio en
este caso ya no se consideraria como ansiedad mas seria una afeccion medica causada por la
persona.

Mientras que los trastornos no especificados causan un deterioro en la salud fisica y
social pero no presentan ninguna de las caracteristicas de la ansiedad, este se utiliza cuando el
medico no encuentra suficiente informacidn para hacer un diagnostico (DSM-V, 2018).

Bases tedricas de la ansiedad
Enfoque interactivo y multidimensional

Indica que la ansiedad es una respuesta emocional ante experiencias amenazantes
caracterizadas por inseguridad, pensamientos negativos de uno mismo distorsionando de esta
manera la conducta del individuo estas pueden variar en lo minimo de acuerdo a las
situaciones vivenciales de la persona considerando dentro de este enfoque tres sistemas de
respuesta las cuales son cognitivo, fisioldgico y motor (Guillen, 2017).

A nivel cognitivo la ansiedad limita la concentracion en las actividades diarias,
fisiologico la ansiedad produce alteraciones en el sistema nervioso somatico a consecuencia
de ello se da las alteraciones en la frecuencia cardiaca acompafiados de una tension muscular

dando consecuencia a dolores de cabeza, estbmago, escalofrios entre otros; a nivel motor se
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da los temblores, bochornos en algunos casos a consecuencia de esto generan adicciones
(Cano Videl et al., 1999).

Enfoque psicoanalista

Para Freud la ansiedad es una naturaleza afectuosa a la vez incomoda ya que surgen
ideas desagradables, diferentes cambios fisioldgicos dando resultado a que el individuo
enfrente impulsos intolerables generados por el ego acompafiados de inquietud todos ellos
reprimidos en el inconsciente (como se citd en Vilchez, 2020). Vilchez refiriendo sobre la
ansiedad indica que es una condicion neurdética que el individuo lo relaciona con hechos de su
pasado aun no resueltos (Vilchez, 2020).

Enfoque conductual

El enfoque conductista determina que la ansiedad es un comportamiento adquirido
por el estimulo dando lugar a conductas aprendidas por experiencias, asociandolas a
estimulos perjudicantes como es el miedo, estas conductas a su vez fueron aprendidas
erroneamente donde la mayoria de veces las personas lo asocian con acontecimientos
dolorosos y amenazantes de este modo que cuando se tiene contacto con el estimulo la
ansiedad inmediatamente se hace presente (Barrera y Reyes, 2020).

Enfoque cognitivo

El enfoque cognitivista menciona que la ansiedad se genera a consecuencia de la
percepcion e interpretacion del individuo en algunas ocasiones no lo reconocera como
amenaza objetiva a pesar de ello no puede controlarse de manera voluntaria, mostrando de
esa manera pensamientos, creencias, ideas que reforzaran la ansiedad donde la mayoria de
veces se da de forma automatica presentando irritabilidad, preocupacion, angustia,
nerviosismo, inquietud, panico, perdida de concentracion, etc. (Sierra, 2021).

Niveles de ansiedad

En los niveles de ansiedad se distinguen en tres tipos desde leve, moderada, grave cada una

de estas presenta diversas manifestaciones (Zung, 1965).
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Ansiedad leve: también se le denomina ansiedad ligera o benigna, es donde la persona se

encuentra alerta al observar y oir estimulos antes de que se produzcan funcionando en mayor

proporcidn las percepciones, las reacciones fisioldgicas se hacen presente de manera ligera
(Villanueva, 2018).

Ansiedad moderada: en este nivel de la ansiedad las reacciones emocionales se hacen
presente con las preocupaciones, disminuyendo las percepciones ya la persona experimenta
de manera limitada lo que oye o siente, mostrandose sobresaltos, dificultades para conciliar
suefio, tension arterial alta (Montealegre, 2017).

Ansiedad grave: La persona reduce el campo perceptual que tiene notoriamente no es
capaz de ser analitico con su entorno ya que su atencion se hace incoherente en lo que
observa, disminuyendo asi la secuencia dentro de lo fisiolégico presenta sensaciones de
ahogo, temblor corporal, sudoracion, respiracion entrecortada (Robles, 2015).

Caracteristicas de la ansiedad

Las caracteristicas de la ansiedad abarcan tres fases que son conductuales, cognitivos,
fisiolégicos donde las mas comunes son: La pérdida de control, sensacion de ahogo,
temblores, bochornos, disminucion del suefio, pensamientos obsesivos, sudoracion,
incapacidad de concentrarse, irritabilidad, dolores de cabeza, ritmo cardiaco acelerado,
mareos/fatiga.

Ansiedad en el Pert

Per0 en el Gltimo afio fue incrementando en problemas psicoldgicos mas por la
situacion que se atraviesa covid-19, el Peru fue el primer pais dentro de América del sur en
decretar un obligatorio aislamiento social cambiando el estilo de vida de todos ante esta
situacion, se tuvo el efecto psicoldgico en gran proporcion la ansiedad donde nos
anticipabamos a un posible futuro negativo ya que no se contaba con un buen grado de
afrontamiento; por otra parte, el bajo nivel de ansiedad también indicaria que a las personas

no les importa su salud incumpliendo con las normas respectivas de salud establecidas por

el
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nuestras autoridades; dentro de las cifras que presenta el instituto nacional de salud el 40y
30% de jovenes presentaron ansiedad por la falta de actividad fisica perjudicando de la
misma manera lo emocional, las madres no fueron ajenas a la preocupacion por el futuro de

sus hijos (Huarcaya, 2021).

Etapa de la maternidad

La maternidad siendo un fenémeno sociocultural complejo que abarca aspectos
psicologicos donde se producen sentimientos ya sean de felicidad o angustia, preocupaciones,
tristezas de acuerdo a las situaciones que vive cada madre siendo esta una vivencia particular
en cada gestacion, con cada hijo; la responsabilidad de la crianza de los hijos puede ocasionar
que las madres estén sumergidas a diferentes situaciones como la baja escolaridad, relaciones
conflictivas esto conlleva a una ansiedad determinada ya sea leve, moderado o grave por los
factores econdémicos, sociales y familiares perjudicando la calidad de vida de las madres
(Martinez, 2019).

Programa juntos

Es un programa nacional de apoyo directo a los mas pobres el servicio que brinda
transferencias monetarias a personas en situacion de pobreza promoviendo un acceso a la
educacidn, desarrollo infantil, acompafiamiento; teniendo como poblacién objetivo madres
gestantes, nifios (as) y adolescentes en pobreza en el 2022 se obtuvo el 145.1% de ejecucién
fisica de captacion temprana de gestantes lo cual apoya a las familias mas pobres, dentro de
sus mejoras se priorizo el seguimiento a hogares con madres gestantes al mismo se recalca
una de las debilidades de consideracion que es la falta de optimizacion en las plataformas
tecnoldgicas el programa juntos tiene por objetivo mejorar los servicios de educacion,
nutricion y salud fortaleciendo el capital humano con la finalidad de disminuir el “ciclo de la

pobreza” (Huarachi, 2021).
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2. Hipotesis
Hipotesis nula:
Ho= no existe relacion entre el bienestar psicologico y el nivel de ansiedad en madres del
programa Juntos, Sachabamba Ayacucho 2021.
Hipotesis alterna:
Ha= si existe relacion entre el bienestar psicoldgico y el nivel de ansiedad en madres del

programa Juntos, Sachabamba Ayacucho 2021.
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3. Meétodo.

3.1.Disefo de la investigacion
La presente investigacion se realizé el disefio no experimental desde el enfoque
cuantitativo nivel descriptivo ya que se buscé obtener resultados sin manipular las variables

describiendo los hechos en un tiempo unico (Herndndez, Fernandez & Baptista, 2014).

Gréfico:
/ T
M r
M: madres

OX: bienestar psicologico
OY: ansiedad
r: relacion entre ambas variables
3.2.Poblacién y muestra.
Poblacion muestral
La poblacién muestral fue conformada por 60 madres del centro poblado de
Sachabamba Ayacucho 2021.
Inclusion
e Madres mayores de 18 afios y menores de 50.
e Madres que sabian leer y escribir, como también que cuenten con grado de educacion
primaria completa.
e Madres que aceptaron participar en la investigacion y firmen el consentimiento

informado.



Madres participantes activamente en el programa juntos.

Exclusion
Madres que en trascurso de la aplicacion del cuestionario deseen retirarse
Madres que no completaron en la totalidad el cuestionario

Madres que no asistieron a la reunion programada.
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3.3.Definicion y Operacionalizacion de variables
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Variable Definicion de la variable Definicion Dimensiones Indicadores Formato de Baremacion
operacional respuesta
Autoaceptacion (1,7,8,11,17, 1. Totalmente de
, , , . 25,34 acuerdo ,
Bienestar psicologico se Se midio6 por las Relaciones 2 Poco de Alto (Puntaje de
define como la valoraciébn  respuestas a la positivas (2, 13,16, 18, ' 169 —234)
que tiene el sujeto de su Escala de bienestar 23,31,38) acuerdo
. vida, desarrollando las psicologico de Riff A ;tonomia 3.5.15. 10 -
Bl.eneis’ta.r habilidades y capacidades  adaptado por Pérez 27’) T Moderadamente
psicologico para su crecimiento (2017). Dominio de de acuerdo
personal (Ryff, 1995). entorno g62 1396 2369 29, 4. Muy de Medio (Puntaje
| , 36, 39) acuerdo de 104 — 168)
Propositoenla (9 131420, 5. Bastante de
vida 22,28, 33, 35) acuerdo
. 6. Totalmente de
Crecimiento (4, 21, 24, 30, : -
37) acuerdo Bajo (Puntaje
personal de 39— 103)
Ansiedad, tener un peligro Escala EAA Grado maximo
anticipado con intenso (Puntaje de 75 a
malestar, originado por Se midi6 segun las 1. Nunca o raras més)
, multiples estimulos reales o respuestas a la veces _
Ansiedad imaginarios teniendo un escala de 2. Algunas veces  Severa (Puntaje
. o . tovaloracién d o ) de 69-74
;relg)({aif;?e:in;ﬁcatwo en el ;ig;?g:ﬁl)on © Unidimensional 1-20 3. Buen nimero )
comportamiento (Zung, adaptado por de veces Moderada
1965) Astocondor en el AL 2 d (Puntaje de 45-
(2001). . La mayoria de 59)

las veces

Normal (Puntaje
por debajo de
45)
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3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, son los pasos y habilidades que se emplean de
manera intencional para la recoleccion de datos respecto a las variables en medicion
(Hernandez, 2014).

3.4.2. Instrumentos

Escala de bienestar psicologico Riff

La escala de bienestar psicologico Ryff fue creada por Carol Ryff en 1995, donde la
revision se dio en el 2004 siendo adaptado por (Pérez, 2017), Con una confiabilidad de O,
83 alfa de Cronbach; dentro de la poblacién estudiada el instrumento cuenta con una
validez de 0,928 alfa de Cronbach (apéndice E).

La escala nos muestra juicios particulares de una buena actividad psicoldgica dentro
de esta escala encontramos seis propiedades positivas del bienestar psicoldgico esta a su
vez esta conformado por 39 items distribuidos en 6 dimensiones (Auto aceptacion,
relaciones positivas, autonomia, control de situaciones, crecimiento personal, propdsito de
vida), los resultados obtenidos se interpretaran de acuerdo a los 3 niveles (alto, medio,
bajo).

Ficha técnica de la escala del bienestar psicoldgico de Ryff

Autor: Carol Ryff

Procedencia: EE.UU.

Administracion: individual o grupal

Duracion: 15 a 20 min

Obijetivo: determinar el bienestar psicoldgico mediante la prueba
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Evalda: la percepcion personal del individuo

El instrumento es dirigido a adolescentes y adultos donde el evaluado cuenta con las
instrucciones para poder responder de manera adecuada cada item de acuerdo como se
siente, como se comporta y del como actta donde el evaluador refuerza mencionando que
no existe respuesta correcta o incorrecta ya que se tiene que responder de manera personal
segun a las experiencias de cada individuo eligiendo dentro de las 6 respuestas (totalmente
desacuerdo, poco de acuerdo, moderadamente de acuerdo, muy de acuerdo, bastante de
acuerdo, totalmente de acuerdo.

Escala de autovaloracion de Zung (EAA)
La escala de autoevaluacion de ansiedad (EAA), autor William W.K Zung consta de 20
frases con referencia o caracteristicas de la ansiedad ya sea la respuesta de manera cerrada
o multiple, la validez y confiabilidad en nuestro medio fue realizada por Astocondor (2001)
con una confiabilidad de Alpha de Cronbach 0.88 para después aumentarlo al 0,90 con el
coeficiente V de Aiken siendo revisada y adaptada al nivel socio cultural y educativo de
nuestro medio (Astocondor, s.f.). dentro de la poblacidn estudiada el instrumento cuenta
con una validez de 0,756 alfa de Cronbach (apéndice E).
A continuacion, se detalla la ficha técnica:

Ficha técnica de evaluacion de ZUNG

Autor: William Zung

Titulo: escala de autovaloracion de ansiedad

Finalidad: medida de la ansiedad general

Aplicacion: individual o colectiva

Tiempo de aplicacion: 10 min aproximadamente

Descripcion del instrumento Zung:
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Es un instrumento de facil aplicacion disefiado para dar una medida general de la
ansiedad considerando sintomatologias fisioldgicas y psicoldgicas; los sintomas fisicos y
psicologicos cada uno referido a manifestaciones caracteristicas de ansiedad, como
sintomas o signos para su aplicacion se le pide al sujeto que ponga una marca en el
recuadro que él considere més adecuado a como se ha sentido en la Ultima semana, se
puntda los valores de cada escala dandole el nivel de ansiedad que corresponde a cada
evaluado; el instrumento se da de acuerdo a las siguientes preguntas:

Ansiedad (1. Me siento mas intranquilo y nervioso que de costumbre), Miedo (2. Me siento
atemorizado sin motivo), Angustia (3. Me altero 0 me angustio facilmente), Desintegracién
mental (4. Siento como si me estuviera deshaciendo en pedazos), Aprehension (5. Creo que
todo esta bien. Que no va a pasar nada malo). Somaéticos: Temblores (6. Me tiemblan los
brazos y piernas), Molestia y Dolores Corporales (7. Sufro dolores de cabeza, del cuello y
de la espalda), Tendencia a la Fatiga, debilidad (8. Me siento débil me canso facilmente),
Inquietud (9. Me siento tranquilo y me es facil quedarme quieto), Palpitaciones 8, 10.
Siento que el corazdn me late a prisa), Vértigo (11. Sufro mareos), Desmayos (12. Me
desmayo o siento que voy a desmayarme), Disnea (13. Puedo respirar facilmente),
Parestesias (14. Se me duermen y arquean los dedos de las manos y de los pies), Nauseas y
vomitos (15. Sufro dolores de estdbmago o indigestion), Miccion frecuente (16. Tengo que
orinar con mucha frecuencia), Sudoracion (17 Generalmente tengo las manos secas y
calientes), Rubor Facial (18. La cara s me pone caliente y roja), Insomnio (19. Me duermo
facilmente y descanso bien por la noche) y Pesadillas (20. Tengo pesadillas).

Dentro de las puntuaciones se consideran normal (20-35 puntos) moderada (36-47 puntos)

severa (48-59 puntos) y maximo (60-80 puntos).
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3.5.Plan de analisis.
En la ejecucion de la presente investigacion se utilizo la técnica de encuesta de Ryff
y Zung donde los resultados fueron expresados en tablas y figuras por medio del analisis
estadistico descriptivo expresados en porcentajes y frecuencias. Para el calculo de las
relaciones se realizo la Dicotomizacion con la finalidad de realizar el célculo inferencial a
través del chi cuadrado de Pearson y el procesamiento de informacion se realiz6 mediante
software estadistico SPSS version 22 para Windows y el programa informativo Microsoft

office Excel 2016.
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3.6.Principios éticos

Este presente trabajo de investigacion serd de manera reservada con respeto a la

hidalguia de la persona, asi mismo dando a conocer que toda indagacion realizada en el

presente trabajo son para fines académicos unicamente (Uladech Catolica, 2020).

Proteccion a las personas, todas las madres beneficiarias participaran de manera
libre y voluntaria en la investigacion firmando el consentimiento informado que

se le brindara, protegiendo su privacidad, creencias, religion.

Libre participacion y derecho a estar informado, a las madres participantes en la
investigacion informarles que todo es con un fin de la investigacion teniendo la
libertad de elegir por voluntad propia participar, se le comunicara por llamadas

sus resultados de los cuestionarios.

Beneficencia y no maleficencia, se brindara una informacion adecuada a cada
participante de la investigacion sobre las dos variables a tratar sin causar dafio

por parte del investigador.

Justicia, por parte del investigador se da el bien comun ejerciendo un juicio
razonable tratando a las participantes de manera igualitaria realizando llamadas

para brindar los resultados.

Integridad cientifica, en la presente investigacion se actiia de manera
responsable y con transparencia asegurando la validez y veracidad en todo el

proceso de investigacion de inicio a fin.



4. Resultados

Tabla 1

Nivel de Bienestar psicoldgico en madres del programa juntos Sachabamba,

Ayacucho 2021.
Bienestar Psicologico f %
Bajo 1 17
Moderado 39 65.0
Alto 20 33.3
Total 60 100.0

Nota. De la poblacién estudiada la mayoria (65.0%) presenta un bienestar psicolégico

moderado.
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Tabla 2

Nivel de ansiedad en madres del programa juntos Sachabamba, Ayacucho 2021.

Ansiedad f %
Bajo
49 81.7
Moderado
6 10.0
Severo
v 5 8.3
Total
60 100.0

Nota. De la poblacion estudiada la mayoria presenta el (81.7%) de ansiedad en un nivel

bajo.
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Figura 1

Dicotomizacion de las variables bienestar psicoldgico y ansiedad

Puntos de filay columna

Simeétrico Normalizacion

O Ansiedad
() Bienestar psicologico
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Severo
o
(2}
=
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E
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B I : |
-2 -1 a 1 2
Dimension 1

Nota. De las variables analizadas en el proceso de Dicotomizacion se hallé que los puntos

mas proximos son, bienestar psicoldgico moderado y los niveles de ansiedad baja son los
niveles mas cercanos a dicotomizar.



Tabla 3

Bienestar psicoldgico y los niveles de ansiedad en madres de programa juntos
Sachabamba, Ayacucho 2021; con valores dicotomizados.

Ansiedad dicotomizado

Bajo Otros Total
Bienestar psicoldgico dicotomizado f % f % f %

34 567% 5 83% 39 65.0%
Moderado

15 250% 6 10.0% 21  35.0%
Otros

49 8L7% 11 183% 60 100.0%
Total

Nota. De la poblacién estudiada presentan que los diferentes niveles de bienestar

psicoldgico presentan puntajes altos para los niveles bajos de ansiedad.
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Tabla 4

Significancia estadistica del bienestar psicoldgico y los niveles de ansiedad en madres de
programa juntos Sachabamba, Ayacucho 2021.

Hipotesis
Ho: no existe relacidn entre el bienestar psicolégico y el nivel de ansiedad en
madres del programa Juntos, Sachabamba Ayacucho 2021.

H1: si existe relacion entre el bienestar psicoldgico y el nivel de ansiedad en
madres del programa Juntos, Sachabamba Ayacucho 2021.

Nivel de significancia
Nivel de Significancia (alfa) oo = 0,05 = 5%

Estadistico de prueba
Chi cuadrado de Independencia

Valor de p=0,248425= 24,8425 %

Lectura del p-valor

Con una probabilidad de error del 24,8425 % existe asociacion entre el bienestar
psicoldgico y el nivel de ansiedad en madres del programa Juntos, Sachabamba
Ayacucho 2021

Toma de decisiones

No existe asociacion entre el bienestar psicolégico y el nivel de ansiedad en madres
del programa Juntos, Sachabamba Ayacucho 2021

Teniendo en cuenta que el p-valor (24,8425 %) es superior al nivel de significancia
(5%) se toma la decision de que no existe asociacidn entre el bienestar psicoldgico y el

nivel de ansiedad en madres del programa Juntos, Sachabamba Ayacucho 2021.
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5. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo general determinar la relacion de bienestar
psicologico y los niveles de ansiedad en madres de programa juntos Sachabamba,
Ayacucho 2021. Esta investigacion surge porque se observa que la poblacion de estudio
afronta diversas responsabilidades ya sean de los hijos, la economia, la agricultura estas
condiciones se pueden convertir en una complicada tarea generando limitaciones en la
forma de vivir ya que en nuestra actualidad los problemas de salud mental van en aumento
por diversos factores como el covid 19, la organizacion mundial de la salud (OMS) nos
menciona deterioros en el bienestar psicoldgico y ansiedad por situaciones de la vida
cotidiana.

En la presente investigacion se obtuvo que un 65% de las madres perciben de un
nivel moderado en su bienestar psicol6gico mientras que un 81.7% presenta un nivel bajo
de ansiedad, al comparar los resultados con el estudio de Saenz (2021) donde se evidencia
poblaciones similares y la relacion de las mismas variables de estudio se encontré un
bienestar psicol6gico moderado 65% Yy un nivel de ansiedad baja 53% concordando en los
resultados, esto quiere decir que las madres responden de manera adecuada ante las
diferentes situaciones desprendiéndose de la ansiedad ante el peligro o amenaza ya sea real
0 imaginaria.

Por otro lado, se obtuvo que el 65% de las madres perciben un nivel moderado en
su bienestar psicoldgico, lo cual se asemeja con lo encontrado por De la cruz (2020) donde
el 52% de madres presentan un nivel moderado de bienestar psicolégico. Por lo contrario,
Sulca (2022) encontr6 que la mayoria de las madres presentan un 70% nivel alto de
bienestar psicolédgico. Sin embargo, Villagaray (2022) demostrd que el 60% de madres

presentan un nivel bajo de bienestar psicoldgico. Por lo que las similitudes se pueden
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deberse a que son el mismo contexto cultural y poblacion semejante “madres” del mismo
modo ser perteneciente a un programa del estado vale decir que las actitudes que presentan
las madres para con ellas mismas se encuentran dentro de lo apropiado esto se apoya en lo
que menciona (Alvarez, 2019) que el bienestar psicoldgico es una evaluacion subjetiva que
muestra la satisfaccion de las personas ante las vivencias de manera positiva. Por otro lado,
la diferencia de los resultados con Villagaray (2022) puede deberse a la diferencia de
pruebas psicométricas ya que estas limitan la comparacion de los resultados, del mismo
modo otra de las discrepancias es la pandemia del covid 19 puso en vulnerabilidad la
economia con la reduccién de empleos hasta un 4,6 por ciento perjudicando a las madres
segln sus caracteristicas sociodemograficas como lo indica (MINSA, 2022).

En lo que concierne al nivel de ansiedad las madres presentan un nivel bajo de
81.7% lo se asemeja lo encontrado por de la cruz (2020) donde el 88% de madres presentan
un nivel bajo, diferenciandose por lo encontrado por Oblitas (2020) donde el 33,3% de
madres presenta una ansiedad severa, estas diferencias se deben a las expectativas que
tienen hacia el futuro de sus hijos con necesidades educativas especiales de la misma forma
a la exposicion de constantes estresores a diferencia de las madres del programa juntos que
viven en un contexto totalmente diferente.

Una de las restricciones del estudio fue que las madres no fueron autosuficientes
en contestar cada item del instrumento de evaluacion, debido a ello se dio las instrucciones
correspondientes sobre el interés de responder de manera sincera ya gque aporta a la salud
psicolégica de cada una de ellas.

Otra de las restricciones fue la colocacion geografica debido a que fue una dificultad el

ingreso por la coyuntura del covid-19, se tuvo una alternativa que es la tecnologia, pero no



todas las madres cuentan con ello (cobertura movil) a pesar de ello se cumpli6 con los

respectivos protocolos para la aplicacion de los instrumentos.
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6. Conclusiones
No existe relacion estadisticamente significativa entre el bienestar psicologico y los

niveles de ansiedad en madres del programa Juntos Sachabamba, Ayacucho 2021.

La mayoria de las madres presentan un bienestar psicologico moderado de 65%.

La mayoria de las madres presentan un nivel bajo de ansiedad de 81.7%.

Recomendaciones

A la presidenta del programa JUNTOS se le recomienda gestionar un apoyo
psicoldgico para mejorar el moderado bienestar psicoldgico que presenta las madres
del programa.

A los futuros investigadores continuar realizando investigaciones que contribuyan a
estudios experimentales para mejorar el bienestar psicolégico y reducir la ansiedad
en las madres de las zonas rurales de nuestro pais.

Realizacion de estudios psicométricos para las poblaciones en zonas rurales para

obtener mejores resultados
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Apéndice A: instrumentos de evaluacion

ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD ELABORADO POR W.
K. ZUNG ADAPTADO POR ASTOCONDOR EN 2001.
Sefiale el nimero que crea oportuno sobre la frecuencia con que siente los
enunciados:

Nunca o A veces | Con bastante Siempre o casi
) frecuencia siempre

Casi

Nunca

Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.

2 | Me siento con temor sin razon.

3 | Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en
pedazos.

Siento que todo esté bien y que nada malo puede
suceder

6 | Me tiemblan las manos y las piernas.

Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o
cintura.

8 | Me siento débil y me canso facilmente.

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en
calma facilmente.

10 Puedo sentir que me late muy répido el corazén.

11 | Sufro de mareos.

Sufro de desmayos o siento que me voy a

12
desmayar.

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente

Se me adormecen o me hincan los dedos de las

14 .
manos y pies.

15 Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.

17 Generalmente mis manos estan sacas y calientes.

18 | Siento bochornos.

Me quedo dormido con facilidad y

19 descanso durante la noche

20 | Tengo pesadillas.




ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF ADAPTADO POR

PEREZ (2017).

A continuacion, se presenta algunos enunciados sobre el modo como usted se
comporta, siente y actda. No existe respuesta correcta o incorrecta. Responda con

sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando una (x).

52

1. Totalmente en desacuerdo
2. Poco de acuerdo
3. Moderadamente de acuerdo
4. Muy de acuerdo
5. Bastante de acuerdo
6. Totalmente de acuerdo
N° BIENESTAR PSICOLOGICO 6
1 Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como han
resultado las cosas
2 A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con
quienes compartir mis preocupaciones
3 No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente
4 Me preocupa como otra gente evalUa las elecciones que he hecho en
mi vida
5 Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga
6 Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad
7 En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo
8 No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito
hablar
9 Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi
10 Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores
que otros piensan que son importantes
11 | He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto
12 | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi
mismo
13 | Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que
cambiaria
14 | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas
15 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones
16 | Engeneral, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo
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17 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo
gue espero hacer en el futuro

18 | Mis objetivos en la vida han sido méas una fuente de satisfaccion que
de frustracion para mi

19 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20 | Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos
que yo

21 | Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general

22 | Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23 | Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida

24 | En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi
mismo

25 | En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la
vida

26 | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza

27 | Esdificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos

28 | Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en
la vida diaria

29 | No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30 | Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o
cambios en mi vida

31 | En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que
llevo

32 | Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi

33 | A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan
en desacuerdo

34 | No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta
bien como esta

35 Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo
que uno piensa sobre si mismo y sobre el mundo

36 | Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado
mucho como persona

37 | Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho
COmMO persona

38 | Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y
crecimiento

39 | Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos mas

eficaces para cambiarla.
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Apeéndice B: Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es inférmale sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento, de aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en salud se titula: “BIENESTAR PSICOLOGICO Y
NIVELES DE ANSIEDAD EN MADRES DE PROGRAMA JUNTOS SACHABAMBA,
AYACUCHO 20217y es dirigido por SALVATIERRA VEGA, Julissa Mariela, investigador
de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

El propdsito de la investigacion es determinar la relacion de bienestar psicologico y
niveles de ansiedad en madres beneficiarias del programa Juntos Sachabamba, Ayacucho,
2021 Para ello se le invita a participar en una encuesta que le tomara 30 minutos de su
tiempo, su participacion es completamente voluntaria y andnima, usted puede interrumpirla
en cualquier momento sin que ello le genere prejuicios. Si tuviera alguna duda sobre la
investigacion puede formular su pregunta cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion usted serd informado de los resultados a través de una
llamada telefonica, si desea también podra recibirlo por correo julissasa93@gmail.com para

recibir mayor informacion. Asi mismo para consultas sobre aspectos éticos puede
comunicarse con el comité de ética de investigacion de la universidad Catolica los Angeles
de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION — ULADECH CATOLICA


mailto:julissasa93@gmail.com
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Apéndice C: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° ACTIVIDADES Unidad | Unidad 11

1(2(3|4|5|6|7|8|9 (10|11(12|13|14

01 Socializacién del SPA, caratula | X

02 Presentacion del borrador del X | X
informe final
03 Primer borrador de articulo X| X
cientifico
04 Mejoras a la redaccion del
informe final y articulo X X
cientifico
05 Revisién y mejora del informe X [ X
final
06 Borrador de diapositivas X | X
07 Consultas y dudas sobre las X
calificaciones
08 Programacién de la tutoria X | X

grupal/ calificacion del informe
final, articulo cientifico y
ponencia por el DT

09 | Calificacion, sustentacion del X [X
informe final, articulo
cientifico y ponencia por el Jl

10 | Calificacion y sustentacion
del informe final y articulo
cientifico por el JI (2da.
revision)

11 Publicacion de promedios
finales
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Apéndice D: Presupuesto

Presupuesto desembolsable

(Estudiante)

Categoria Base % 0 Tota
NUmero (S/))
Suministros (*)
O Impresiones 0.10 10 1.00
0 Fotocopias 0.30 30 3.00
0 Empastado
0 Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 30 3.00
0 Lapiceros
Servicios
0 Uso de Turnitin 50.00 2 100.00
Sub total
Gastos de viaje
0 Pasajes para recolectar informacion 20.00 2 40.00
Sub total 147.00
Total de presupuesto 147.00
desembolsable

Presupuesto no desembolsable

(Universidad)
Categoria Base % 6 Tota |
NUmero (S/))
Servicios
0 Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
0 Blsqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
0 Soporte informatico (Mddulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University MOIC)
0 Publicacion de articulo en repositorio 50.00 1 50.00
institucional
Sub total 400.00
Recurso humano
0 Asesoria personalizada (5 horas por semana) 63.00 4 252.00
Sub total 252.00
Total de presupuesto no desembolsable 652.00

Total (S/.)




Apeéndice E: Ficha técnica del instrumento

Validez y fiabilidad de la escala de autovaloracién de Zung (Ansiedad)

Instrumento Escala de autovaloracién

Item de Zung Astocondor
(2001)
Iltem 1 0,352 Valido
Item 2 0,596 Valido
Item 3 0,678 Valido
Iltem 4 0,681 Valido
Iltem 5 0,333 Valido
Iltem 6 0,132 Valido
Item 7 0,769 Valido
Iltem 8 0,731 Valido
Item 9 0,393 Valido
Item 10 0,203 Valido
Iltem 11 0,628 Valido
Item 12 0,560 Valido
Iltem 13 0,258 Valido
Iltem 14 0,507 Valido
Item 15 0,267 Valido
Iltem 16 0,231 Valido
Iltem 18 0,769 Valido
Item 19 0,678 Valido
Item 20 0,483 Valido

Estadisticas de fiabilidad de la Escala de
Autovaloracion de ansiedad de Zung

Alfa de Cronbach N de elementos
0,756 20

Validez y fiabilidad de la escala del bienestar psicoldgico de Carol Ryff

Estadisticas de fiabilidad de la escala de bienestar
psicologico de Ryff

Alfa de Cronbach N de elementos




0,928 39

Instrumento Escala de bienestar

ftem psicoldgico de Ryff
Pérez (2017)
Item 1 0,928 Valido
Item 2 0,927 Valido
Iltem 3 0,926 Valido
Item 4 0,927 Valido
Iltem 5 0,930 Valido
Iltem 6 0,931 Valido
Item 7 0,927 Valido
Iltem 8 0,926 Valido
Iltem 9 0,925 Valido
Item 10 0,924 Valido
Iltem 11 0,925 Valido
Iltem 12 0,927 Valido
Iltem 13 0,924 Valido
Item 14 0,930 Valido
Iltem 15 0,926 Valido
Item 16 0,931 Valido
Item 18 0,925 Valido
Iltem 19 0,924 Valido
Iltem 20 0,927 Valido
Item 21 0,923 Valido
Item 22 0,933 Valido
Item 23 0,927 Valido
Item 24 0,928 Valido
Item 25 0,930 Valido
Iltem 26 0,931 Valido
Item 27 0,925 Valido
Iltem 28 0,925 Valido
Item 29 0,923 Valido
Iltem 30 0,925 Valido
Item 31 0,925 Valido
Item 32 0,928 Valido
ltem 33 0,924 Valido
Iltem 34 0,925 Valido
Iltem 35 0,924 Valido
Item 36 0,925 Valido
Item 37 0,926 Valido
Item 38 0,926 Valido
Item 39 0,925 Valido
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Apendice F: Matriz de consistencia
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TITULO ENUNCIADO DEL OBJETIVOS VARIABLE HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA
Objetivo general Tipo:
Cuantitativo
Determinar la relacion de Ho: no existe Nivel:
¢Cuél es bienestar psicoldgico y los Bienestar relacion entre el Descriptivo
Bienestar la relacion de niveles de ansiedad en madres psicoldgico nivel de correlacional
psicolégicoy bienestar de programa juntos Sachabamba, bienestar Disefio:
niveles de psicolégico y los  Ayacucho 2021 psicolégico y el  No experimental
ansiedad en niveles de nivel de Poblacion muestral:
madres del ansiedad en Objetivos especificos ansiedad. Madres del centro
programa madres de poblado se
juntos programa juntos > Describir el Nivel de Sachabamba
Sachabamba  Sachabamba, bienestar psicologico en PM=60
Ayacucho, Ayacucho 2021? madres de programa juntos  Ansiedad Técnica:
2021. Sachabamba, Ayacucho 2021 Psicometrica
o ) Ha: existe Instrumento:
> Describir Nivel de ansiedad relacion entre el Escala de bienestar
en madres de programa nivel de psicolégico de Riff
juntos Sachabamba, bienestar Escala de
Ayacucho 2021 psicolégico y el autovaloracion
nivel de de Zung (EAA)

ansiedad.




Apendice G: Potencia estadistica
Tamafo de efecto y la potencia estadistica de la prueba chi cuadrado del bienestar

psicoldgico y niveles de ansiedad en madres del programa Juntos Sachabamba, Ayacucho 2021.

TE 1-B

0.188 0.498

a

File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical x* =2.16701

Number of cells

Cel p(HO) | p(H1)
Test family Statistical test 1 0.5666667 0.5299003
¥ tests v | | Coodness-of-fit tests: Contingency tables v | 2 0.08333333 01196013
Type of power analysis 3 0.25 0.2857143
| Post hoc: Compute achieved power - given «, sample size, and effect size W | 4 0.1 0. ]
Input Parameters Output Parameters
Effect size w 0.1888744 Noncentrality parameter A 21404123
o err prob 0.141 Critical y? 2.1670116
Total sample size 60 Power (1-B err prob) 0.4980519
of : ‘ 025 | | 0.5 |
| Equapo) | Equaip)
| Normalizep(H0) | Normalize p(H1)
| Auto calc last cell | | Auto calc last cell |

Effect sizew | 0.1888744

| Calculate and transfer to main window |

Close
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Apéndice H: aceptacion, constancias de aplicacion del instrumento

Aceptacion del alcalde del centro poblado de Sachabamba

N\ 1 \RA APLICAC( N DI i i
Presidente del centro poblado - Sachabamba
Presente
)
|
ol
— MY
=
At
-




Constancia de aplicacion del instrumento

CONSTANCIA

Quien subscnibe, alcalde del Centro Poblado de Sachabamba-Chiara- Avacucho

Hace constar:

(ue, la sefiorita Julissa Mariela Salvatierra vega, identificada con documento nacional de
identidad N* 70112761, estudiante de la escuela profesional de psicologia, universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, ha realizado en el centro poblado de Sachabamba la
aplicacion de sus mstrumentos de investigacion en bienestar psicologico y niveles de
ansiedad, como parte de su desarrollo profesional, denominada “Bienestar psicoligico ¥
niveles de ansiedad en madres del programa juntos Sachabamba, Avacucho 20217

Se expide ¢l presente documento a solicitud del interesado, para los fines que vea
convenicnte.

Ayacucho, 20 de octubre del 2021.

Atentamente,

4

BB C.P. SAGHARAEES )

" Alcalde
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Evidencias fotogréaficas de la investigacion
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