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Resumen  

Objetivo: Determinar la relación entre la calidad de vida y la ansiedad en adultos 

mayores durante el covid-19, en el Centro de Salud Campo Marte Arequipa en el 

periodo 2022.  

 

Material y método: Estudio es de tipo básico, descriptivo correlacional, de diseño 

de estudio es no experimental-transversal, la población y la muestra de estudio 

estuvo conformado por 120 adultos mayores durante el covid-19, en el centro de 

salud Campo Marte Arequipa, es no probabilística - censal. Para la recolección de 

los datos se usó la técnica de encuesta y el instrumento cuestionario que miden la 

calidad de vida y la ansiedad en adultos mayores. Los datos de estudio fueron 

analizados mediante la estadística descriptiva e inferencial, según la prueba de 

Rho de Spearman con el programa estadístico SPSS V-26. 

 

Resultados: Se puede apreciar, que el 54.92% de los adultos mayores, se 

encuentra en un estado físico, mental y emocional vulnerable, sienten que su vida 

no tiene sentido, esto evidencia un nivel medio, mientras que el 55.74% presenta 

deficiencia en el aspecto físicos como los dolores musculares, palpitaciones, 

sequedad en la boca, insomnio en lo psicológico, irritabilidad, falta de 

concentración y la angustia, esto evidencia un nivel alto.  

 

Conclusión: Existe una correlación positiva muy fuerte y significativa entre la 

calidad de vida y la ansiedad, siendo 0,953** y el valor p=0,000 p<0,05. 
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Abstract 

Objective: To determine the relationship between quality of life and anxiety in older 

adults during covid-19, in the Campo Marte Health Center Arequipa in the period 

2022.  

Method: The study is a basic, descriptive-correlational, non-experimental-

transversal study design, the study population and sample consisted of 120 older 

adults during covid-19, in the Campo Marte Arequipa health center, it is non-

probabilistic - census. For data collection, the survey technique and the 

questionnaire instrument measuring quality of life and anxiety in older adults were 

used. The study data were analyzed using descriptive and inferential statistics, 

according to Spearman's Rho test with the SPSS V-26 statistical program. 

Results: It can be seen that 54.92% of the older adults are in a vulnerable physical, 

mental and emotional state, they feel that their life has no meaning, this shows a 

medium level, while 55.74% present deficiency in the physical aspect such as 

muscle pain, palpitations, dry mouth, insomnia in the psychological aspect, 

irritability, lack of concentration and anxiety, this shows a high level.  

Conclusion: There is a very strong and significant positive correlation between 

quality of life and anxiety, being 0.953** and the p-value=0.000 p<0.05. 

KEY WORDS:  

Anxiety, Quality, Covid-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 



viii  

  

 

Índice general 

 

Portada ................................................................................................................... i 

Constancia .............................................................................................................. ii 

Declaratoria de autenticidad de la investigación .................................................... iii 

Dedicatoria ............................................................................................................. iv 

Agradecimiento ...................................................................................................... v 

Resumen ................................................................................................................ vi 

Abstract ................................................................................................................. vii 

Índice general ....................................................................................................... viii 

Índice de tablas ...................................................................................................... x 

Índice de figuras ..................................................................................................... xi 

I. INTRUDUCCION ........................................................................................ 12 

II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........................................................ 14 

2.1. Descripción del problema ........................................................................ 14 

2.2. Pregunta de investigación general .......................................................... 14 

2.3. Preguntas de investigación específicas .................................................. 14 

2.4. Objetivo general ...................................................................................... 15 

2.5. Objetivos específicos .............................................................................. 15 

2.6. Justificación e importancia ...................................................................... 15 

2.7. Alcance y limitaciones ............................................................................. 16 

III. MARCO TEORICO ..................................................................................... 18 

3.1. Antecedentes .......................................................................................... 18 

3.2. Bases teóricas ......................................................................................... 21 

3.3. Marco conceptual .................................................................................... 36 

IV. METODOLOGIA ......................................................................................... 39 

4.1. Tipo y nivel de investigación ................................................................... 39 



ix  

  

4.2. Diseño de investigación .......................................................................... 39 

4.3. Hipótesis General y específicas .............................................................. 40 

4.4. Identificación de las variables ................................................................. 40 

4.5. Matriz de operacionalización de variables ............................................... 42 

4.6. Población – Muestra................................................................................ 45 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de Información......................... 45 

4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos ...................................... 47 

V. RESULTADOS ........................................................................................... 48 

5.1. Presentación de resultados ..................................................................... 48 

5.2. Interpretación de los resultados .............................................................. 60 

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS ............................................................ 67 

6.1. Análisis inferencial................................................................................... 67 

VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS ................................................................ 68 

7.1. Comparación de resultados .................................................................... 68 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ....................................................... 70 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..................................................................... 73 

ANEXOS .............................................................................................................. 79 

Anexo 1: Matriz de consistencia ........................................................................... 79 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos................................................... 82 

Anexo 3 Ficha de validación de  instrumentos de medición ................................. 87 

Anexo 4: Base de datos ....................................................................................... 91 

Anexo 5: Informe de turnitin ................................................................................. 97 

Anexo 6: Evidencia fotográfica ............................................................................. 99 

Anexo 7: Consentimiento informado .................................................................. 103 

Anexo 8: Constancia de autorización ................................................................. 104 

 

 



x  

  

Índice de tablas 

Tabla 1 Operacionalización de variables .............................................................. 42 

Tabla 2 Edad ........................................................................................................ 48 

Tabla 3 Sexo ........................................................................................................ 49 

Tabla 4 Estado Civil .............................................................................................. 50 

Tabla 5 Ocupación ............................................................................................... 51 

Tabla 6 Salud física .............................................................................................. 52 

Tabla 7 Salud Psicológica .................................................................................... 53 

Tabla 8 Relaciones sociales ................................................................................. 54 

Tabla 9 Medio ambiente ....................................................................................... 55 

Tabla 10 Ansiedad Estado/Afectivo ...................................................................... 56 

Tabla 11 Ansiedad Rasgo/Somático .................................................................... 57 

Tabla 12 Calidad de vida ...................................................................................... 58 

Tabla 13 Ansiedad ................................................................................................ 59 

Tabla 14 Prueba de normalidad ........................................................................... 61 

Tabla 15 Prueba de la hipótesis general, correlación entre la calidad de vida y 

ansiedad. ............................................................................................... 62 

Tabla 16 Prueba de la hipótesis general, correlación entre la salud física y la 

ansiedad ................................................................................................ 63 

Tabla 17 Prueba de la hipótesis general, correlación entre la salud psicológica y la 

ansiedad ................................................................................................ 64 

Tabla 18 Prueba de la hipótesis general, correlación entre las relaciones sociales y 

la ansiedad. ........................................................................................... 65 

Tabla 19 Prueba de la hipótesis general, correlación entre el medio ambiente y la 

ansiedad ................................................................................................ 66 

Tabla 20 Matriz de consistencia ........................................................................... 79 

 

 

 



xi  

  

Índice de figuras 

  

Figuras 1 Edad ..................................................................................................... 48 

Figuras 2 Sexo ..................................................................................................... 49 

Figuras 3 Estado Civil ........................................................................................... 50 

Figuras 4 Ocupación ............................................................................................ 51 

Figuras 5 Salud física ........................................................................................... 52 

Figuras 6 Salud Psicológica ................................................................................. 53 

Figuras 7 Relaciones sociales .............................................................................. 54 

Figuras 8 Medio ambiente .................................................................................... 55 

Figuras 9 Ansiedad Estado/Afectivo ..................................................................... 56 

Figuras 10 Ansiedad Rasgo/Somático ................................................................. 57 

Figuras 11 Calidad de vida ................................................................................... 58 

Figuras 12 Ansiedad ............................................................................................. 59 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12  

  

I. INTRUDUCCION 

Por su parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS), deduce que el incremento 

de los adultos mayores de los 60 años, a 150 millones para el año 2020 y a 2.000 

millones para el año 2050 (1). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS), refiere que un 23.0% de 

los adultos mayores que tienen 60 años de edad, la gran parte de ellos sufren algún 

tipo de enfermedad mental, lo que la convierte en uno de los segundos trastornos 

más comunes en los países de América Latina. Esto se debe al acortamiento de 

las esperanzas de vida y el incremento de la mortalidad durante el período Covid-

19; donde los adultos fueron los más vulnerables y desprotegidos (2). 

 De la misma manera la parte sanitaria fue descuidada a nivel mundial, lo que afecto 

de una forma negativa en el estado sobre la calidad de vida, de manera especial 

de los adultos que están expuestos a las enfermedades y son vulnerables, la 

población de edad avanzada. Las principales medidas como es el distanciamiento 

social pretenden frenar la infección la propagación, priorizando las prevenciones y 

como también el tratamiento sobre los casos de la enfermedad de la COVID-19 (3).  

El objetivo de la presente actividad fue analizar la importancia de los trastornos de 

la calidad de vida en la ansiedad durante el contagio de la enfermedad COVID-19. 

Durante el estudio en tiempos de COVID-19, las condiciones de vida de los 

pacientes vulnerables diagnosticados de trastornos de ansiedad se evaluaron de 

forma más exhaustiva, no sólo mediante entrevistas con los pacientes, sino también 

desde la perspectiva de los cuidadores. En consecuencia, esta perspectiva se tuvo 

en cuenta al seleccionar los instrumentos de evaluación. 

Los siguientes capítulos comprenden la presente investigación sobre condiciones 

de vida y ansiedad en pacientes adultos con infección por COVID-19 en el Centro 

de Salud Campo Marte de Arequipa: 

Según el capítulo Numero I, Se ejecuta el planteamiento de problema, en el cual 

se detalla la situación problemática; los objetivos, de igual modo, la justificación y 

delimitación del presente estudio. 
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Según el capítulo Numero II, se desarrolla los estudios relacionados al título de la 

investigación como son los antecedentes de investigación, tanto a nivel 

internacional, nacional, local y las principales bases teóricas, de la misma manera 

el desarrollo del marco conceptual. 

Según el capítulo Numero III, se desarrolla la parte de la metodología de estudio, 

la hipótesis general y las hipótesis específicos, la variable independiente, 

dependiente y los instrumentos de investigación. 

Según el capítulo Numero IV, se analizan en profundidad las estadísticas 

descriptivas de las variables del estudio, así como la prueba de correlación, y se 

comparan las hipótesis de la investigación. 

Según el capítulo Numero V, se desarrolla la parte de la discusión de los resultados, 

las conclusiones, las recomendaciones y los anexos que corresponden. 
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1. Descripción del problema  

Según Miguel Pérez De La Mota, del Instituto Fisiológico Celular (IFC), quien 

participó en una investigación realizada por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se determinó que en el mundo hay más de 264 millones de adultos mayores 

que padecen ansiedad, considerado como la enfermedad mental; el 47% de este 

total proviene de países latinoamericanos (4).   

Por su parte según Tapia, deduce que un 20% de los adultos mayores padecen 

algún tipo de enfermedad mental y un 2% están propensos a sufrir un trastorno del 

estado de ánimo, la preocupación por la salud mental de las personas mayores es 

cada vez mayor en Perú (5). Los adultos con trastornos de ansiedad suelen dar 

menos importancia a su calidad de vida, según muchas investigaciones (6). 

Además, durante la temporada de la pandemia de COVID-19, ha surgido la 

emergencia sanitaria entre la población de edad avanzada que supone una 

amenaza para la salud mental, desencadenando respuestas emocionales como el 

miedo y la inseguridad, lo que conlleva graves consecuencias negativas, 

psicológicamente afecta a otros síntomas como la ansiedad y la depresión (7). 

Como se ha indicado anteriormente, el objetivo de este estudio es establecer una 

correlación entre las condiciones de vida de los participantes en COVID-19 y sus 

niveles de ansiedad. Si se valida la hipótesis del estudio, será posible mejorar las 

condiciones del servicio, lo que repercutirá en los aspectos psicológicos de los 

pacientes. 

2.2. Pregunta de investigación general 

¿En qué medida la calidad de vida se relaciona con la ansiedad en adultos mayores 

durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022? 

2.3. Preguntas de investigación específicas  

• ¿Cuál es la relación que existe entre la salud física y la ansiedad en adultos 

mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 

2022? 
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• ¿Cuál es la relación que existe entre la salud psicológica y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022?  

• ¿Cuál es la relacionan que existe entre las relaciones sociales y la ansiedad 

en adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

de Arequipa 2022? 

• ¿Cuáles es la relación que existe entre el medio ambiente y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte de 

Arequipa 2022? 

2.4. Objetivo general 

Determinar la relación entre la calidad de vida y la ansiedad en adultos mayores 

durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022. 

2.5. Objetivos específicos  

• Determinar la relación que existe entre la salud física y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

• Determinar la relación que existe entre la salud psicológica y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

• Determinar la relación que existe entre las relaciones sociales y la ansiedad 

en adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

• Determinar la relación que existe entre el medio ambiente y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

2.6. Justificación e importancia 

2.6.1. Justificación practica 

Este estudio aporta una justificación práctica para la mejora de la calidad de vida 

de los usuarios, que se interpretará en un menor nivel de ansiedad en relación con 

las dimensiones de autoestima y apoyo social, lo que será un reflejo de la mejora 

de su proceso vital, es decir, una mejora de su calidad de vida. 
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2.6.2. Justificación teórica 

Una investigación que se justifica de manera teórica que incorporará los puntos de 

vista teóricos de la calidad de vida y la ansiedad, a partir de los cuales contendrá 

las cualidades y definiciones más importantes de los temas estudiados. 

2.6.3. Justificación metodológica  

A nivel metodológico se empleará la técnica de encuesta para ambas variables de 

estudio, y se utilizará el WHOQOL-BREF como estándar de calidad de vida, y 

ZUNG-EAA para cuantificar el nivel de ansiedad como modelo de referencia para 

estimar el nivel de calidad de vida relacionado con la variable ansiedad (8). 

2.6.4. Importancia  

Según la premisa del estudio, los pacientes del centro de salud evaluados serán 

los que más se beneficiarían directa e indirectamente, y esta investigación se 

considera vital y útil para los próximos estudios a realizarse. 

2.7. Alcance y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

2.7.1.1. Social 

Esta investigación se realiza en la población de adultos mayores de la región de 

Arequipa en especial en el Centro de Salud de Campo Marte. 

2.7.1.2. Espacial  

Esta investigación se realiza en el distrito de Paucarpata de la región de Arequipa 

-Arequipa. 

2.7.1.3. Geográfica 

Esta investigación se realiza en el Centro de Salud de Campo Marte del distrito de 

Paucarpata de la región de Arequipa - Arequipa. 

2.7.1.4. Temporal  

Esta investigación se realiza desde de agosto del 2022 hasta el mes de diciembre 

del 2022; en el Centro de Salud de Campo Marte del distrito de Paucarpata de la 

región de Arequipa -Arequipa. 
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2.7.1.5. Metodológica  

Esta investigación sigue una metodología cuantitativa, es de naturaleza descriptiva 

y correlacional (según su alcance) y no experimental (según su diseño). 

2.7.2. Limitaciones 

- Debido a la pandemia, la recolección de datos no fue posible realizar las 

encuestas en persona; por lo tanto, cada ítem fue calificado utilizando una 

plataforma digital como Google Forms. Por lo tanto, no se garantiza que al 

responder a cada ítem no haya factores de distracción que puedan afectar 

la respuesta dada.  

- Además, la limitación es la interacción con los adultos en el momento de la 

evaluación es una limitación, ya que esto puede haber reducido la 

motivación y el interés en completar el cuestionario para este estudio. 
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III. MARCO TEORICO  

3.1. Antecedentes  

Conforme a las indagaciones que se muestran acerca de ansiedad y la calidad de 

vida en la población de los adultos mayores, la gran mayoría de estos estudios se 

realizan en grupos más jóvenes y no se centraron en los adultos mayores. En 

seguida se presenta un resumen de algunos estudios realizados en poblaciones 

adultas que permiten comprender mejor el tema en cuestión.  

3.1.1. Internacionales 

Un estudio de Pomares P. et al. (2021), investigación realizada en cuando a la 

“correlación acerca de la ansiedad y la depresión de adultos mayores, estudio 

realizado en la república de Cuba”. Esta investigación lleva el objetivo establecer 

la correlación del desempeño familiar en adultos mayores y sus niveles de 

ansiedad. En esta investigación se consideró el método cuantitativo, el tipo de 

indagación fue básico y descriptivo, diseño de estudio fue no experimental 

transversal; se consideró una población de 50 participantes mayores (FF-SIL) 

fueron evaluados en estados de ansiedad y rasgos y en el inventario de 

funcionamiento familiar, se aplicó la técnica de estudio   encuesta y también un 

cuestionario. Según los resultados se puede evidenciar que el 30% de adultos 

mayores fueron diagnosticados con ansiedad severa, el 70% con ansiedad 

moderada y el 76% con depresión moderada. En conclusión, existe una correlación 

directa y significativa (9). 

Eidman, B. et al.  (2020) investigación realizada en cuando al “Análisis las 

emociones psicológicas y social en los adultos mayores en situaciones en la 

temporada de la pandemia Covid-19, en Argentina”, lleva un propósito, analizar el 

estado emocional, estado psicológico y el estado social en los adultos mayores. 

Esta investigación presento una metodología de enfoque cuantitativo, el tipo y el 

nivel básico, descriptivo-correlacional, estudio que corresponde a un diseño no 

experimental; se consideró una población de 50 participantes, se empleó la técnica-

encuesta-cuestionario. Según los resultados, se demostró que algunos adultos 

mayores carecían de bienestar psicológico debido a su mala salud mental, lo que 

también contribuyó a su falta de bienestar psicológico. En conclusión, los adultos 

mayores fueron capaces de comunicar sus emociones y mantener relaciones con 

sus familiares (10). 
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Loredo, F. et al. (2018) investigación realizada en cuando a “Nivel de dependencia, 

autocuidado y la calidad de vida realizado en la ciudad de México en los adultos 

mayores. Tuvo como finalidad, analizar la situación de la calidad de vida 

relacionado a la dependencia en los adultos mayores. Esta investigación presenta 

una metodología cuantitativa, el tipo y el nivel fue básico, descriptivo-correlacional, 

estudio que corresponde no experimental; se usó y se trabajó con una población 

de 116 participantes, se trabajó con la técnica encuesta y un cuestionario según 

escala Barthel SF-36. Según los resultados, sólo el 24% de los adultos mayores su 

salud física es buena, mientras que el 56% es media. En conclusión, existe una 

correlación que es positiva, aunque la significación de todas las pruebas fue baja 

(11). 

3.1.2. Nacionales 

Romaní R, et al. (2021) en su trabajo “Depresiones asociada a la ansiedad en la 

población de adultos mayores”. El propósito del estudio fue establecer si los adultos 

mayores que viven en la zona eran más propensos a experimentar tristeza o 

ansiedad. Para esta investigación se ha usado metodología cuantitativa, el tipo y el 

nivel fue básico, descriptivo, estudio que corresponde   no   experimental; para esta 

investigación se consideró una población de 44 adultos mayores, se trabajó con la 

técnica encuesta y un cuestionario escala WWK-Zung DD. Según los resultados, 

existe una correlación significativa entre la depresión y la ansiedad (p>0,05) y 

niveles moderados de ansiedad y la depresión. En conclusión, existe una 

asociación significativa entre la depresión y la ansiedad en la población de los 

adultos mayores (12). 

Llapapasca T. et al. (2019) realizo un estudio titulado “Ansiedad y la calidad de vida 

en las poblaciones de los adultos mayores en estado de abandono en el distrito de 

Víctor Larco de región de La Libertad”, se trabajó con el propósito de, establecer la 

ansiedad relacionada a la calidad de vida. Esta investigación presenta una 

metodología de enfoque cuantitativo, el tipo y el nivel de indagación básico, 

descriptivo correlacional; para esta investigación se consideró una población de 

100 adultos mayores, se ha trabajado con la técnica encuesta y un cuestionario de 

escala ansiedad muerte (DAS) y la calidad vida (WHOQOL_BREF). Según los 

resultados, se pudo evidenciar que 68% de individuos presentaron con estado de 
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ansiedad de nivel alto propensos de sufrir ansiedad. En conclusión, no hubo 

asociaciones significativas, pero sí una baja significación y correlaciones negativas 

(13). 

Serrano (2020), realizó una investigación con el título de trabajo “Analizar el nivel 

de la ansiedad en la población de estudio desde el método holístico en el Centro 

de policlínico Carlos Castañeda Iparraguirre de la región de Lima, Perú,”. Se trabajo 

con el fin de; analizar el nivel de la ansiedad desde una perspectiva holística. Esta 

investigación presento una metodología de enfoque cuantitativo, el tipo y el nivel 

de indagación básico, descriptivo, estudio no experimental; se consideró una 

población de 60 adultos mayores, se utilizó la técnica de la encuesta cuestionario. 

Según los principales resultados, más del 30.00% de las personas presentaron 

niveles bajos de ansiedad, el 25.00% presentaron niveles medios y el 16.00% 

presentaron niveles graves. En conclusión, se determinó que los individuos 

exhibían sólo una cantidad moderada de la ansiedad (14). 

3.1.3. Regional 

Guillen B. (2018) realizó una investigación con el título de trabajo “análisis de la 

calidad de vida en las poblaciones en estudio de los adultos mayores, realizado en 

la ciudad de Arequipa” esta investigación tiene como fin, analizar la calidad de vida 

de 3ra y 4ta edad.  Estudio presenta una metodología de enfoque cuantitativo, el 

tipo y el nivel de indagación básico, descriptivo, no experimental; para esta 

investigación se consideró una población de 119 participantes de 3ra y 4ta edad, 

se trabajó con la técnica encuesta y un cuestionario según la escala del adulto 

mayor MGH. Según los resultados, se puede evidenciar que menos del 50.00% de 

los adultos de ambos grupos de edad obtuvieron una puntuación en el rango de 

buena calidad de vida en las categorías de salud física, las relaciones que son 

interpersonales, independencias para realizar  las  principales actividades y las 

satisfacciones vitales, el 8,33% evidencia una calidad de vida en  un  nivel muy baja 

según la dimensión actividades de forma independiente, mientras que el 17.00% 

se encuentran en un nivel muy baja según la calidad de vida.  En conclusión, los 

adultos mayores no presentan diferencias en cuanto a la calidad de vida percibida; 

los adultos perciben la calidad en un nivel alta (15). 
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Ramírez P. et al. (2020) En un estudio titulado acerca del “Funcionamiento familiar 

y las depresiones de los adultos en el distrito de Hunter de la región de Arequipa, 

Perú. El objetivo fue, establecer correlación entre le desempeño familiar y las 

depresiones en la población de adultos de 3ra edad. Esta investigación presenta 

una metodología cuantitativa, el tipo y el nivel de indagación fue básico, descriptivo, 

no experimental; se consideró una población de 80 años de edad, se consideró la 

técnica encuesta y un cuestionario de la Depresión acerca de la Beck-II y el Test-

Funcional Familiar (FFSIL). Según los resultados, se pudo evidenciar que más de 

50.00% de los adultos presentan una depresión de nivel alto, mientras el 35.00% 

presentaron una depresión de nivel media. En conclusión, se encontró correlación 

que es inversa con una puntuación Chi2 de 7,880 (16). 

3.2. Bases teóricas 

3.2.1. Teorías de la calidad de vida 

Alfonzo define que el término acerca de la calidad de vida que es una sensación 

del bienestar de una persona basada en su satisfacción o las insatisfacciones con 

los aspectos de la vida que son significativos. Por su parte según Lawton citado por 

Alonzo deduce que se trata de una evaluación de la personalidad de un individuo y 

de los sistemas de su entorno desde múltiples perspectivas, teniendo en cuenta las 

propias normas y expectativas del individuo, así como las de la sociedad (17). 

Según Hornquist, obtiene satisfacción para las necesidades como es la física, la 

parte de la psicológica, en lo social, de la actividad, los materiales y los 

estructurales. Según Shaw, tal y como analizó Alonzo, propuso una definición 

objetiva y de forma cuantitativa y que pueda utilizarse para determinar la condición 

de vida de los adultos: La fórmula para conocer acerca de la calidad de vida es la 

siguiente QL=NEx(H+S), donde NE son las capacidades innatas del paciente y H 

es la familia y la contribución individual de la familia, es la contribución de la 

sociedad (18). 

3.2.1.1 Definición de la calidad de vida 

La calidad de vida, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), “está 

estrechamente relacionada con la salud física de una persona, sus estados 

fisiológicos, su grado de independencia, su interacción social y su correlación con 
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los entornos en los que vive”. Esta definición subraya la importancia de los propios 

objetivos, expectativas, aspiraciones y preocupaciones del individuo a la hora de 

determinar la calidad de vida (19). 

En otras palabras, la calidad de vida …de lo que cree que debe aceptarse para 

satisfacer sus necesidades. No sólo puede vivir, sino que puede llevar una vida 

bastante cómoda. Según Abraham Maslow deduce que las condiciones de vida no 

sólo dependen de la interacción dinámica del individuo, la sociedad y el entorno, 

sino también de los niveles de satisfacción (20). 

Las condiciones de vida, se describe como el grado de la satisfacción de las 

necesidades de una población (ya sea humana o civilizada). Es un término 

complejo que puede entenderse de varias maneras estas consideraciones, que 

pueden ser objetivas o subjetivas, se revisan según la época y el lugar. Según el 

sociólogo Alfonso Sánchez, las condiciones de vida en sentido positivo crea las 

condiciones para la felicidad, mientras que la calidad de vida en sentido negativo 

crea sufrimiento individual y colectivo (21). 

De la misma manera las condiciones o calidad de vida que está relacionada con 

salud y así mismo es uno de los aspectos particularmente relevantes para la salud 

de un individuo y se usa para describir sus principales resultados de evaluaciones 

clínicas y la toma de las decisiones en los tratamientos (22).  

Las actitudes positivas de los pacientes (impulsadas por el creciente uso de los 

servicios sanitarios y la necesidad de defender sus derechos), los avances en los 

métodos psicométricos y la integración de medidas del funcionamiento físico y la 

salud mental son algunos de los principales factores que impulsan la investigación 

clínica moderna sobre la calidad de vida en relación con la salud. (22).  

Se ha intentado demostrar que la unidad conceptual de la CVRS, basada en los 

conceptos de salud y función se extiende igualmente a las 03 dimensiones como 

es la física, en lo emocional y en la parte de lo social de la vida humana. Sin 

embargo, la investigación realizada apoya la noción de que la CVRS es un 

constructo multidimensional. A pesar de su importancia, el componente social de 
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las condiciones de vida de un individuo se ha considerado tradicionalmente como 

algo secundario. 

3.2.2. Dimensiones sobre la calidad de vida  

3.2.3. Dimensión de la salud física  

Es una condición general que indica una buena salud física, emocional y mental y 

la ausencia de cualquier tipo de malestar y/o enfermedad. Como corresponde a la 

condición física de cada individuo y al funcionamiento normal del organismo, es 

una condición única para cada individuo (23).  

El estado de salud del cuerpo puede entenderse como un adecuado 

funcionamiento fisiológico. Esto supone que el cuerpo es el vehículo que transporta 

a cada individuo desde el nacimiento hasta la muerte. Si el cuerpo no funciona 

correctamente, el individuo no puede estar sano. Para garantizar que uno llegue lo 

más lejos posible a lo largo de la historia, hay que cuidar el vehículo conocido como 

el cuerpo de la manera más responsable posible (23). 

3.2.3.1. Dolor y malestar 

Indaga acerca de las impresiones corporales desagradables o molestas de una 

persona, y por la intensidad del dolor asociada al deterioro de la vida cotidiana. 

Además, incluye quejas como entumecimiento, hormigueo, dolor y otras afecciones 

temporales o persistentes. Se sabe que, en estos casos, la enfermedad puede 

manejarse más fácilmente con un menor impacto negativo en la calidad de vida 

(24). 

3.2.3.2. Dependencia de medicamentos o tratamiento 

Analizar las dependencias sobre la salud mental y/o física depende de la toma de 

los medicamentos. Los principales efectos que son secundarios de los 

medicamentos pueden afectar a la calidad de vida de cada individuo o para mejorar 

la calidad de vida de alguien que necesita el medicamento. Incluye también otras 

opciones médicas no farmacológicas como: Prótesis, bolsas de colostomía, 

marcapasos o dispositivos similares (25). 
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3.2.3.3. Energía y fatiga 

Indica la cantidad de energía y las resistencias que necesita una persona para 

llevar a cabo las actividades diarias típicas y el tiempo de ocio. Puede variar desde 

la fatiga que incapacita a una persona para trabajar debido a una enfermedad física 

o mental o a una actividad física excesiva, hasta un nivel considerado necesario 

para la supervivencia (25). 

3.2.3.4. Actividad cotidiana 

En esta parte de la evaluación se analiza las capacidades de los pacientes para 

realizar las principales actividades sobre la vida diaria, mantener la higiene 

personal, cuidar de los niños y cuidar de sí mismo y de sus pertenencias. El grado 

en que necesita el apoyo de otras personas para realizar estas tareas que puede 

afectar a su calidad de vida. (26). 

3.2.3.5. Movilidad 

Es la capacidad para trasladarse de un lugar a otro lugar, ya sea en la casa, en el 

trabajo o utilizando diversos medios de transporte. La capacidad de moverse de 

forma independiente sin la ayuda de otra persona suele evaluarse durante esta 

prueba, independientemente del mecanismo que se utilice. Cuando una persona 

depende de la ayuda de otros para desplazarse (26). 

3.2.3.6. Sueño y descanso 

En esta sección de describe acerca del descanso, el sueño y las enfermedades 

asociadas a ellos, y de cómo estos factores afectan a las condiciones de vida. 

Despertarse en mitad de la noche y no descansar lo suficiente es una complicación 

común durante el sueño. Es probable que estas enfermedades se originen en la 

persona afectada o en quienes la rodean (27). 

3.2.3.7. Capacidad de trabajo 

Se entiende que esta última se refiere a las principales actividades realizadas por 

los individuos, impliquen o no pagos específicos; ejemplos de estas actividades son 

el cuidado de los niños, el estudio, el voluntariado y el trabajo doméstico (28). 
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3.2.4. Dimensión Salud Psicológica  

Se trata de una evaluación de la capacidad de cada uno de los individuos para 

afrontar su estado mental y/o emocional. El miedo, la comunicación, la 

preocupación, el nerviosismo, la baja autoestima y la inseguridad son ejemplos de 

ello. Se trata de identificar las características humanas de una persona como: Su 

cognición, su estado de ánimo, su carga motivacional y su autoestima (28). 

3.2.4.1. Sentimientos positivos  

Examina el grado de un adulto donde puede experimentar sentimientos de paz, 

armonía y serenidad; experimenta satisfacción; experimenta alucinaciones de 

alegría y placer al entregarse a situaciones favorables del presente y del futuro; y 

realiza sus esperanzas y sueños (28). 

3.2.4.2. Espiritualidad, religión y creencias personales 

Analiza lo que cada persona piensa y el impacto que esas perspectivas tienen en 

la propia vida. Esto puede lograrse trabajando para satisfacer las necesidades de 

los demás o ayudando a otros a enfrentarse a los retos del pasado, ordenando las 

ilusiones, priorizando e interpretando los componentes personales y espirituales, 

una sensación de bienestar (28). 

3.2.4.3. Pensamientos, aprendizaje, memoria y atención 

Tiene una conciencia aguda de la propia autopercepción en relación con los 

procesos del pensamiento, el aprendizaje, el proceso de la concentración, la toma 

de decisión y el recuerdo, además del ritmo y la calidad de la cognición (29). 

3.2.4.4. Imagen de sí mismo y apariencia externa 

Explora la perspectiva que uno tiene de su propio cuerpo, que puede ir de favorable 

a negativa o insuficiente, y, en consecuencia, también aborda las deficiencias 

físicas que pueden percibirse o, según el caso, existir realmente. Éstas pueden 

mejorarse o eliminarse por completo mediante el uso de ropa, procedimientos 

quirúrgicos, prótesis y otros métodos (29). 

3.2.5. Autoestima  

Es la autopercepción de las personas y por cómo se ven a sí mismas. Puede variar 

desde que una persona tenga buenas explicaciones sobre sí misma hasta que 
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tenga creencias negativas sobre sí misma. Tiene en cuenta los sentimientos de la 

persona, su nivel de autosatisfacción, su sentido de autoeficacia y autocontrol, sus 

interacciones interpersonales, su evaluación de la necesidad de cambio, su nivel 

de educación, su dignidad personal y la aceptación de sus circunstancias vitales 

(29).  

3.2.5.1. Sentimientos negativos  

Aprende a reconocer y gestionar las emociones de una manera negativa, como la 

depresión, la preocupación, la tristeza, la culpa y el resentimiento. Además, 

examina cómo las emociones negativas provocan cambios en las personas y el 

impacto de los cambios. 

3.2.6. Dimensión Relaciones Sociales  

Examina la percepción que tienen los individuos de sus relaciones y características 

sociales en su vida diaria; las necesidades de apoyo social y familiar forma parte 

de este aspecto (30). 

La necesidad de conectar emocional y físicamente con los demás está 

profundamente arraigada en la psique humana. No sólo contribuye a la 

consecución de diversos objetivos, sino que también es un motivador para el 

proceso de desarrollo de habilidades y capacidades, todas las cuales, en diversos 

grados, contribuyen en la parte del bienestar que es lo psicológico y la parte social 

(30). 

3.2.6.1. Relaciones personales 

Se pregunta por el grado o nivel de amor y apoyo que una persona percibe, y por 

la camaradería y el aprecio que espera de su relación, ya sea física o emocional. 

También se pregunta por el grado o nivel de amor y apoyo que una persona espera 

de su relación. También incluye la responsabilidad de cuidar a los demás, y la 

experiencia práctica de hacerlo, y el deseo desarrollar su afecto y ser amado, y de 

sentir alegría y descanso con los seres queridos; el contacto físico, y experimentar 

alegría y relajación con ellos (30).  
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3.2.6.2. Actividad sexual  

Analiza los componentes de la sexualidad que se relacionan con los deseos y/o 

necesidades de la persona y su potencial para expresar su sexualidad y ser 

plenamente satisfecha. Además, se discute la posibilidad de que él o ella lo haga 

de forma aceptable. Se estudia la importancia de la sexualidad para la calidad de 

vida (31). 

3.2.6.3. Soporte social   

Evalúa el nivel de responsabilidad y aceptación de un individuo, y si cuenta con el 

apoyo y la ayuda de su familia, amigos o parientes. Además de la comprensión 

individual del apoyo y las disponibilidades de la familia y también los amigos, 

especialmente en tiempos de crisis, también se incluye en este concepto la 

responsabilidad compartida para hacer frente a las dificultades que surgen con los 

amigos y/o la familia. Del mismo modo, se examina el efecto potencialmente 

perturbador que las relaciones personales estrechas, como las que se mantienen 

con la familia, los amigos y los parientes, pueden tener en la calidad de vida en 

general (31). 

3.2.7. Dimensión Medio Ambiente  

Sus actividades vitales y las condiciones en las que se relaciona con otros seres 

humanos que también forman parte del género humano. Por tanto, este entorno 

también está formado por componentes inanimados (materiales) y/o creados 

artificialmente. Además, incluye entornos sociales y físicos (31). 

3.2.7.1. Seguridad física y protección   

Expresa la posibilidad de que las personas puedan funcionar fácilmente sin 

coacción y/o inseguridad, y examina la sensación de seguridad de una persona 

frente a las afrentas físicas. Además, examina la sensación de seguridad de los 

individuos ante las amenazas psicológicas (31).  

3.2.7.2. Entorno físico   

Examina cómo una persona ve el mundo donde se rodea desde sus propias 

perspectivas. Hace suposiciones sobre la contaminación, la estética, el bullicio y el 
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clima de una zona o lugar típico, y cómo estos factores se asocian con las 

percepciones en la calidad de vida. 

3.2.7.3. Recursos económicos 

Examina la valoración que hace un individuo de los bienes y recursos económicos 

de los que dispone, y de cómo cumplen los requisitos para llevar una vida cómoda 

y saludable. Se refiere a la no conformidad o conformidad de un producto que 

puede conseguirse sin afectar a la situación económica u ocupacional y a la salud 

general del individuo.  

Las principales condiciones que  son  los materiales ventajosas se refieren a todas 

las comodidades que pueden experimentar ya sea  en lo material y  como también 

en satisfacer sus necesidades de alguna manera; depende de la situación 

económica, es decir, de si la persona tiene suficiente dinero para obtener lo que 

necesita o desea lo que quiere; si tiene un trabajo digno y un entorno adecuado 

que le guste; y si tiene un apartamento lo suficientemente cómodo, las condiciones 

de vida en las que se sentirá a gusto (32). 

3.2.7.4. Oportunidades para adquisiciones de informaciones y 

habilidades   

Examina la probabilidad y la motivación de una persona para adquirir nuevas 

habilidades, descubrir nueva información y experimentar en profundidad los 

acontecimientos cotidianos. Como lecciones estructuradas o actividades de ocio, 

estas experiencias de aprendizaje pueden tener lugar en pequeños grupos o 

individualmente. Asimismo, los individuos deben ser conscientes de lo que ocurre 

y de cómo estas cosas afectan a su calidad de vida. Esta sección examina la 

residencia principal donde una persona vive, duerme o almacena la mayor parte de 

sus pertenencias personales, y cómo se relaciona con la vida de la persona en 

general (32).  

3.2.7.5. Hogar  

La calidad de una vivienda viene determinada por su nivel de comodidad o 

satisfacción, el grado de seguridad que proporciona a las personas, el espacio 

disponible, el número de personas que la comparten, su limpieza y orden, su nivel 
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de privacidad y la disponibilidad de servicios básicos como agua y alcantarillado, 

electricidad, tipo y calidad de los edificios y comunidad (32). 

3.2.7.6. Cuidados de salud y sociales disponibilidades/calidad  

Analiza la percepción de las personas sobre la proximidad y las mejoras de la 

calidad de servicios y su entorno y expresa la cantidad y/o condiciones de servicios 

que reciben o que probablemente recibirán cuando los necesiten. El área también 

incluye los templos y los servicios religiosos (33).  

3.2.7.7. Transporte  

Esta sección evalúa la impresión de cada encuestado sobre la facilidad para 

encontrar y utilizar el transporte y los servicios relacionados para recorrer sus rutas 

diarias. Se incluyen los coches, los autobuses y las bicicletas (33). 

3.2.7.8. Factores biológicos y sociales según la calidad de vida 

Se refieren a los determinantes conductuales, cognitivos y emocionales de las 

condiciones de vida de las personas, que se reflejan en su estado de salud y sus 

hábitos.  Donde estos parámetros están relacionados con el optimismo, el estado 

de ánimo, el estrés, los acontecimientos vitales y las conductas de riesgo (34) 

De este modo, los datos que aportan son transparentes. El 38% de la población 

está en paro y el 43% gana menos del salario mínimo. Sólo el 42% de los usuarios 

esperan que su condición de vida mejore y sólo el 24% tiene sus necesidades 

cubiertas. La insatisfacción y la frustración en estos ámbitos estaban presentes en 

el 58% de los casos de situaciones vitales estresantes y traumáticas y en el 65% 

de los casos de obtención de trabajo y recursos. Esto es una prueba más de que 

existe una correlación que es directa cuando la calidad de vida es baja, lo que por 

supuesto afecta a las condiciones de vida y salud (35). 

El paradigma utilizado por Schwartz Mann combina  el estado físico, el estado 

psicológico y  el estado social de una persona (la parte de  la felicidad, la parte de  

la satisfacción y la parte de  la recompensa) y engloba todos los componentes y el 

marco de la calidad de vida asociados con la salud Nuez et al..; Las condiciones de 

cómo se encuentra su vida que está asociada con la salud es una evaluación de 

las situaciones físicas, psicológicas y sociales en la que se encuentra una persona 
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en un momento determinado, según los autores anteriores, reflejada en los datos 

de optimismo de la personalidad sobre la adecuación de los niveles de 

comunicación social y emocional, el 25% mostró confianza y tranquilidad a nivel 

global y de integridad, que se correlacionó positivamente con la mortalidad. Estas 

dimensiones fueron utilizadas como indicadores empíricos fiables capaces de 

interpretar adecuadamente la subjetividad y la emoción (véase la figura 1) (36) 

 

Figura. 1 Dimensiones fueron utilizadas como indicadores empíricos fiables 

capaces de interpretar adecuadamente la subjetividad. 

 

Se ha demostrado anteriormente, el bienestar humano o social nunca es suficiente 

en este sentido. Según Estés, el bienestar humano o social nunca es suficiente. 

Como la estadística de Nuez et al., Mientras se cumplen ciertos criterios de orden 

material, aunque no muy altos, los criterios de orden cultural, social y psicológico 

son nominaciones políticas más que reales. Por lo tanto, Sen, se centra en los 

métodos que utilizamos para evaluar la calidad de vida, que, por supuesto debe 

incluir las oportunidades sociales en la educación y la salud (37). 

3.2.7.9. Consecuencias de la calidad de vida 

En una sociedad de los adultos, mejorar la calidad de vida de los adultos es una 

cuestión social y política acuciante. El envejecimiento de la civilización es una de 

las principales preocupaciones debido a muchas variables, como la mayor 

esperanza de vida, las tasas de natalidad más bajas que nunca, el cambio en el 
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tamaño y la estructura de los miembros de una familia, el cambio en los roles de 

género y las tasas de participación de la población activa de más de 50 años El 

descenso general de la edad. Según Valencia. Estos procesos tendrán un profundo 

impacto en toda la sociedad y como también en la vida de las personas a nivel 

micro y macro. Lidiar con sus propios problemas de salud mientras cuida de un 

familiar anciano enfermo o discapacitado. Éstas son sólo algunas de las cuestiones 

que requieren reflexiones teóricas generales y aplicadas (38). 

3.2.8. Definición de ansiedad  

Por su parte según la institución de la (OMS), deduce que el miedo es una 

respuesta emocional natural ante acontecimientos peligrosos. Freud definió la 

ansiedad como un estado emocional incómodo acompañados de los pensamientos 

perturbadores y los sentimientos ansiosos (39).  

Según el manual acerca de los diagnósticos y la parte de estadístico en que 

padecen del trastorno mental, definió la ansiedad como uno de las neurosis 

asociadas a una preocupación excesiva.  

Stuart describió la ansiedad como un estado de limitación y malestar interior que 

acompaña y se asocia a la expresión física y mental. Mark menciona el miedo y el 

temor, que, aunque son similares, se diferencian del miedo ante las presencias de 

los estímulos, pero el temor se produce por la anticipación de un peligro indefinido 

o inesperado en el futuro (40). 

Moreno describió la ansiedad como una de las emociones naturales que tiene una 

finalidad adaptativa en determinados entornos, concretamente como mecanismo 

de vigilancia, aunque a un nivel superior, la ansiedad y el miedo pueden ser la 

causa de los sufrimientos, que parece físico (41).  

Los trastornos de ansiedad se producen cuando la activación constante altera el 

funcionamiento normal. Aunque la causa no está clara, puede estar relacionada 

con la predisposición genética, el estrés psicológico y el sistema nervioso. La 

ansiedad esta referenciado como una de las respuestas emocionales complejas, 

adaptativas y fenomenológicamente que son multidimensionales, conceptualizada 

como uno de los estados negativos con 03 componentes, hipervigilancia fisiológica, 
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miedo emocional e impotencia cognitiva; caracterizada por una falta de control 

sobre amenazas o daños reales o potenciales. Las respuestas de defensa 

humanas se activan y habilitan a través de respuestas únicas al peligro real o 

imaginario, únicas para cada individuo (41).  

Según la NANDA, se ha creado una etiqueta diagnóstica para la ansiedad, que 

describe como “una sensación vaga e inquietante de malestar o amenaza seguida 

de una reacción visceral; una sensación de pavor en anticipación del peligro”. Es 

una señal de alarma que alerta a las personas de un peligro inminente y les permite 

tomar las medidas adecuadas. La ansiedad debe distinguirse del estrés, que se 

define como una respuesta fisiológica del organismo en la que se activan los 

sistemas de defensa en respuesta a las exigencias del entorno (42). 

3.2.8.1. Teorías de la ansiedad  

Según el método psicoanalítico  

Según la teoría psicoanalítica del autor Freud, donde deduce que la ansiedad es 

un sentimiento de miedo; sin embargo, este miedo parece ser infundado y no 

podemos precisar su origen.  De la misma según Freud creía que las experiencias 

traumáticas ocurridas estaban en el origen de todas las formas de ansiedad (43).  

Sin embargo, después de nacer, el feto se ve obligado a enfrentarse al mundo 

exterior y debe encontrar la manera de adaptarse al nuevo entorno vital para 

sobrevivir (44). Freud distinguió tres tipos diferentes de ansiedad, que son los 

siguientes: 

• Ansiedad de realidad: Este tipo de preocupación, también conocida como 

ansiedad objetiva, se caracteriza por un miedo persistente e irracional a 

determinadas situaciones y cosas.  

• La ansiedad neurótica: se caracteriza por una lucha entre el yo y el ego, 

en la que la ansiedad no es instintiva sino una respuesta a la anticipación de 

acontecimientos inminentes.  

• El miedo moral: Es el miedo a la propia conciencia, que es el resultado del 

enfrentamiento entre el yo y el superyó. 
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Según los métodos cognitivos  

Según la teoría del aprendizaje, el miedo es una respuesta aprendida que sigue a 

un comportamiento previsto antes de que el estímulo se produzca realmente. Por 

ejemplo, un adolescente que tiene miedo a los payasos, ya sea porque llora o 

simplemente porque interpreta el papel de un objeto que provoca miedo, evitará la 

exposición al estímulo que lo provoca. Este es un ejemplo de cómo experimentar 

el miedo (45). 

Según el método de condicionamientos.  

Según la teoría de los condicionamientos clásicos de los autores Watson y Rayner, 

el miedo en sí mismo puede considerarse una respuesta emocional condicionada 

(46). Esto significa que el miedo es un impulso desencadenado por la respuesta de 

un organismo y puede ser regulado. 

3.2.8.2. Características de ansiedad  

El miedo es una respuesta emocional natural y saludable que es fundamental para 

la capacidad de supervivencia del individuo. Cuando dicha ansiedad alcanza 

niveles elevados, deja de considerarse saludable y se convierte en un tipo de 

ansiedad patológica. 

Signos y los síntomas  

Se tiene como consideración: 

- Sensaciones de nerviosismo.  

- Sensaciones de riesgos o peligros.  

- Palpitación.  

- Hiperventilaciones.  

- Sudoración.  

- Temblor.  

- Cansancio   o también la sensación de la debilidad.  

- Problemas acerca de la concentración.  

- Dificultades para dormir.  

- Problemas gastrointestinales.  

- Poliurias.  



34  

  

3.2.8.3. Factores que causan la ansiedad  

Por su parte según Condoma, determina tres factores causales de la ansiedad (47): 

- Las expectativas de amenaza, los pensamientos negativos, las evaluaciones 

de riesgo, etc. son ejemplos de componentes cognitivos.  

- Factores fisiológicos: cambios en los sistemas cardiovascular y respiratorio 

causados por la estimulación de numerosos centros nerviosos dentro del sistema 

vegetativo autónomo.  

- Factores motores: comportamientos defensivos y de bosquejo de seguridad, 

evitación, hostilidad entre otras respuestas motoras. 

3.2.9. Dimensiones y los Indicadores sobre la ansiedad 

Por su parte según Zung identificó dos componentes que conforman la sensación 

de ansiedad que experimentan las personas. 

3.2.9.1. Ansiedad Estado o Afectivo  

El término ansiedad de estado se refiere a los síntomas emocionales y psicológicos 

que son el resultado de una situación específica que puede ser definida; sin 

embargo, debido a que este evento puede cambiar con el tiempo, sugiere que la 

ansiedad de estado es una emoción fugaz (48). 

Indicadores de Ansiedad Estado o Afectivo  

• Desintegraciones mentales: sentimientos de disgregaciones propias.   

• Aprehensiones: actividades procesamientos de las informaciones y 

situaciones presente.  

• Ansiedades: sentimientos de inquietudes ante un acontecimiento.  

• Miedos: angustias ante la presencia del peligro (48) 

 

 Ansiedad del rasgo o los somáticos  

Los rasgos de la ansiedad característica incluyen síntomas somáticos o físicos que 

manifiestan en situaciones de peligro y que pueden ocurrir con mayor frecuencia 

incluso cuando no hay peligro aparente, las situaciones amenazantes pueden 

percibirse en cualquier momento o las situaciones cotidianas pueden caracterizarse 

como amenazantes. es un aspecto evolutivo de las disciplinas y campos en los que 

se instalará una nueva realidad sintética como construcción social, cultural y 

educativa (49). 
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Indicadores de la ansiedad-rasgos o los somáticos  

Los síntomas de la ansiedad de rasgo pueden ser los siguientes: 

- Temblores corporales frecuentes.  

- Sudoración excesiva de las manos, la cabeza y el cuello.  

- Malestar físico y dolor  

- Hormigueo o parestesia en las extremidades.  

- Cansancio y debilidad con facilidad, incapaz de realizar tareas que eran 

rutinarias en el pasado.  

- Náuseas y vómitos, y ganas de volver o de volver a comer. 

- Inquietud, ansiedad o excitación.  

- Micción frecuente y ganas constantes de orinar  

- Palpitaciones, sensación de corazón acelerado  

- Sofocos, congestión y aumento de la temperatura corporal. 

- Mareos, aturdimiento 

- Insomnios o dificultades para poder conciliar el sueño. 

3.2.9.2. Últimos estudios sobre la ansiedad 

Según una encuesta por parte de la OMS, aproximadamente 450 millones de 

individuos padecen estas enfermedades. Los signos de insatisfacción o estrés 

pueden verse en todas partes, especialmente en ámbitos como el trabajo, la familia 

y la vida social. La investigación realizada aquí se centra en este último tema. Se 

discute la conveniencia de estudiar los datos relacionados con la ansiedad y la 

angustia que la provoca (50). 

Investigación acerca de la COVID-19 en un estudio a nivel internacional realizado 

en julio de 2020, que investiga la salud mental de los usuarios-población peruana 

y la asociación de la primera ola de Covid-19. Una evaluación de 560 peruanos 

encontró que, a pesar de las mejoras en algunos casos en la nutrición, las 

actividades recreativas y las relaciones familiares, las restricciones de movimiento 

impuestas por el gobierno peruano representan un esfuerzo de ajuste y amenazan 

las actividades físicas, ocupacionales, recreativas y sociales de las personas. 

Según Anyosa, los efectos sobre la salud mental son generalizados, pueden 

socavar la confianza y amenazar la salud general, la estabilidad financiera y la 

seguridad interpersonal (51). 
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Por su parte según la Institución MINSA, señaló que en el periodo de  la pandemia 

también  se ha tenido un impacto  en la  salud mental. Como uno de  los resultados, 

han aumentado dificultades como la ansiedad, la depresión, el estrés y muchos 

otros problemas. Según Cutipé, entre enero y agosto del año 2021, se han 

producido 261.197 ataques de ansiedad (52). 

3.2.10. Definición de la COVID-19 

El nuevo coronavirus, es considerado como SARS-CoV-2, es el agente infeccioso 

que es una de las causas la enfermedad durante el periodo de la COVID-19. Por 

su parte según la (OMS) fue informada de un grupo de casos "neumonía viral" 

notificados en la ciudad de Wuhan, de Estado China. Es la primera vez que se 

informa a la OMS de la existencia del nuevo virus. Se considera una pandemia y 

preocupa que los ancianos y las personas con problemas respiratorios, diabetes o 

enfermedades cardíacas puedan enfermar gravemente a causa del virus (53).  

El actual brote de COVID-19 se ha catalogado, por parte de la institución (OMS) 

como una de las sextas emergencias de salud pública a nivel del mundo. Como tal, 

una pandemia supone uno de los riesgos en la salud con el potencial de propagarse 

a otros países y requiere la cooperación de la comunidad sanitaria mundial (54). 

 Según (MINSA), la infección por COVID-19 es considerado como uno de las 

enfermedades infecciosas causadas por coronavirus-CoV-2. Cuando un individuo 

es infectado, puede contagia a partir del habla, tose, estornuda o incluso 

simplemente respira, se pueden dispersar en el ambiente gotitas, partículas de 

agua o aerosoles. Estos son patógenos conocidos como vectores que son 

responsables de las propagaciones de las enfermedades. A partir de junio de 2020, 

ha habido múltiples informes de cambios en todo el mundo (55). 

3.3. Marco conceptual 

3.3.1. Calidad de vida 

Según la OMS, las condiciones de vida de una persona dependen de sus actitudes 

ante la vida, su bagaje cultural y su sistema de valores, y su conexión con los 

objetivos, las expectativas, los costumbres y las preocupaciones personales. Es un 

término amplio que está estrechamente relacionado con el estado físico, la 
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condición fisiológica, el grado de independencia, la participación social y la 

conexión con el entorno en el que vive (56). 

3.3.2. Calidad 

Deming deduce que la calidad como "una serie de investigaciones para la mejora 

continua". Según este punto de vista, la calidad describe una consistencia y una 

fiabilidad que pueden predecirse con poco esfuerzo (13).  

3.3.3. Ansiedad  

El miedo es una de las principales características que un organismo desarrolla 

como respuesta a los acontecimientos que suponen una de las amenazas en la 

salud física o también en mental. Esta respuesta pone al individuo en un estado de 

"vigilancia" en respuesta al peligro percibido (10). 

3.3.4. Adulto mayor 

Las personas mayores son sujetos que tiene un derecho y tienen seguridad social 

y obligaciones para con ellos mismos, sus familias y la sociedad, el entorno local y 

las generaciones futuras. En otras palabras, las personas mayores son sujetos de 

derecho. Las personas envejecen de muchas maneras, cada una de ellas 

influenciada por las experiencias, los principales acontecimientos y las transiciones 

por las que han pasado a lo largo de su vida (46).  

3.3.5. Autocuidado 

Orem describe el autocuidado como la responsabilidad de un individuo de 

promover, mantener y cuidar su propia salud, y el conjunto de comportamientos 

que un individuo adopta o pretende abordar para curar los efectos controladores 

de los factores que son internos y los externos que puedan existir sobre su 

bienestar. Adaptarse uno mismo o a los que le rodean a los factores que están 

relacionados en su crecimiento y sus acciones para mejorar su vida, su salud y su 

bienestar es un hábito que puede aprenderse y desarrollarse en una situación vital 

determinada (9). 
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3.3.6. Covid-19 

Los datos de la (OMS) de fecha 31 del mes de diciembre de 2019, indican un brote 

sobre la neumonía viral en Estado de China- Wuhan. Por su parte según la OMS 

tuvo conocimiento del virus; también conocido comúnmente como SARS-CoV-2, es 

el agente causante de la enfermedad denominado como la COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 



39  

  

IV. METODOLOGIA 

4.1. Tipo y nivel de investigación 

Se trata de una investigación básica, ya que pretende aumentar el conocimiento de 

las variables de calidad de vida y ansiedad durante la Covid-19 entre los adultos 

mayores estudiados en el Centro de Salud Campo Marte, sin que necesariamente 

se comparen con aspectos reales para desarrollar nuevas teorías o revisiones de 

la teoría existente(57). 

Así mismo es de nivel descriptivo correlacional; donde describió, evaluó y cuantifico 

la relación entre los indicadores de calidad de vida y la ansiedad en adultos 

mayores durante Covid-19. Según Hernández y Mendoza (2014), el estudio cumple 

con la definición de método cuantitativo porque se basa en mediciones numéricas 

y análisis estadísticos para identificar patrones de comportamiento y evaluación de 

las teorías. Esto es importante porque intento dilucidar la relación entre las 

variables de estudio. Además, es de carácter transversal, ya que los datos 

recolectados fueron en el único momento(58). 

Para esta investigación se usó el análisis de las distintas teorías, marco teórico 

relacionada con la calidad de vida y ansiedad durante la Covid-19, donde busco 

conocer la respuesta de la correlación entre ambos variables.  

4.2. Diseño de investigación   

El estudio es diseño no experimental transversal, es decir, se centra en observar y 

analizar en un único momento y lugar en el que se dan ambas variables en la 

realidad. El método es cuantitativo en el sentido de que se recogen datos para 

contrastar las hipótesis formuladas mediante herramientas estadísticas, por su 

parte el Hernández y Mendoza (2014). el diseño de estudio se visualiza como se 

muestra a continuación:  

                               O1 

           M                   r 

                                                                        

O2 

Donde:  



40  

  

M = Muestra de la poblacion de investigacion  

O1: Corresponde a  la variable 1  

O2: Corresponde a  la variable 2  

r = relacion de ambos variables  de estudio 

 

4.3. Hipótesis General y específicos  

4.3.1. Hipótesis general  

Existe relación entre la calidad de vida y ansiedad en adultos mayores durante el 

covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022.  

4.3.2. Hipótesis especifica 

- Existe relación entre la salud física y la ansiedad en adultos mayores durante 

el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022. 

- Existe relación entre la salud psicológica y la ansiedad en adultos mayores 

durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022.  

- Existe relación entre las relaciones sociales y la ansiedad en adultos 

mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 

2022. 

- Existe relación entre el medio ambiente y la ansiedad en adultos mayores 

durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022. 

4.4. Identificación de las variables  

- Variable 1: Calidad de vida 

Según la OMS, la calidad de vida de una persona depende de sus 

actitudes ante la vida, su bagaje cultural y su sistema de valores, y su 

conexión con los objetivos, las expectativas, los costumbres y las 

preocupaciones personales. Es un término amplio que está 

estrechamente relacionado con el estado físico, la condición fisiológica, 

el grado de independencia, la participación social y la conexión con el 

entorno en el que vive (56). 

- Variable 2: Ansiedad 

El miedo es una de las principales características que un organismo 

desarrolla como respuesta a los acontecimientos que suponen una de 
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las amenazas en la salud física o también en mental. Esta respuesta 

pone al individuo en un estado de "vigilancia" en respuesta al peligro 

percibido (10). 
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4.5. Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1  

Operacionalización de variables 

Variable Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensión Nº de ítems Valores finales Criterios 

para 

asignar 

valores 

 

 

 

 

 

Calidad 

de vida 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Según (OMS), la 

calidad de vida se 

define como una 

caracterización de 

la capacidad, el 

comportamiento, la 

valoración y la 

condición de la 

experiencia 

subjetiva, estas 

construcciones 

están influidas por 

una serie de 

Esta variable mide 

la percepción de 

cada persona 

sobre su calidad de 

vida, que consta de 

26 ítems con 

respuestas 

politómicas tipo 

Likert. Además, 

tiene cuatro 

dimensiones: salud 

física, salud 

psicológica, 

Salud física 3,4,10,15, 16, 

17,18 

 

 

Nada 

Un poco 

Lo normal 

Bastante 

Extremadamente 

 

 

 

 

Ordinal 

Tipo Likert 

Salud 

Psicológica 

5,6,7,11,1,9,26 

Relaciones 

sociales 

20,21,22 

Medio 

ambiente 

8,9,12,13,25 
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elementos, como el 

entorno, la familia, 

el estado mental, la 

condición física y 

las circunstancias 

económicas (56). 

relaciones sociales 

y entorno. La 

aplicación del 

instrumento se 

realizará en 

adultos mayores. 
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Variable Tipo de 
variable 

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensión Nº de ítems Valor 
final 

Criterios 
para 
asignar 
valores 

 

 

 

 

Ansiedad 

 

 

 

 

Cuantitativa 

Este término se 
refiere a una 
condición mental 
que podría 
caracterizarse 
como excitación, 
agitación o 
ansiedad, según la 
Real Academia 
Española. La 
ansiedad es una de 
las emociones 
humanas más 
prevalentes porque 
es una sensación 
difícil y 
desagradable que 
se produce por la 
existencia de una 
tensión emocional 
asociada 
somáticamente 
(59). 

Se mide según el 
grado 
manifestado, se 
Evalúa mediante 
20 Preguntas o 
ítems que 
componen dos 
dimensiones de 
ansiedad como 
estado o 
síntomas 
afectivos, es 
decir 
características 
internas en el 
sujeto, y rasgo o 
síntomas 
somáticos, es 
decir 
característica 
física. 

Ansiedad 

Estado/Afectivo 

1,2,3,4,5 Nunca o 
raras 
veces  

Algunas 
veces  

Buen 
número 
de veces 

La 
mayoría 
de veces 

 

 

 

 

Se evalúa 
mediante 
una escala 
de tipo 
Likert del 1 
al 4 que 
indica 

 

Ansiedad 

Rasgo/Somático 

6,7,8,9,10,11, 

12,13,14,15,16, 

17,18,19,20 
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4.6. Población – Muestra  

La presente indagación tuvo una población de 122 individuos hospitalizados en el 

Centro de salud Campo Marte Arequipa en el año 2022. Según Hernández y 

Mendoza (2014), definen que la población es considerada las personas o 

elementos con cualidades comparables que fueron analizados. 

Criterios de inclusión 

- Los pacientes que son mayores de 18 años 

- Los pacientes que son de género de sexo femenino y masculino. 

- Los pacientes que deseen participar en el proceso de la investigación. 

Criterios de exclusión 

- Los pacientes que son menores de 18 años. 

- Los pacientes sin su consentimiento para llevar esta investigación. 

4.6.1. Muestra 

La muestra que se consideró fue de 122 adultos mayores que ingresaron por última 

vez al Consultorio de Centro de Salud Campo Marte Arequipa en el año 2022. Es 

decir, se trató de una investigación en la que participo toda la población - Censal. 

Se describe como un subconjunto del universo o población de la que se recogieron 

los datos y son representativas de la misma para que los resultados son 

generalizables (Hernández y Mendoza, 2018).  

4.6.2. Muestreo 

La selección de muestreo es no probabilística se usó a totalidad de la población por 

conveniencia, tomándose en cuenta los criterios de inclusión y exclusión (58). 

4.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de Información  

4.7.1. Técnica 

Para este estudio se empleó la técnica denominado encuesta, es decir que cada 

pregunta de la encuesta fue reformulada. Para comprender mejor el problema, por 

su parte Hernández et al., 2018, los pacientes fueron entrevistados personalmente. 

4.7.2. Instrumento 

Para esta investigación se usó el instrumento, cuestionario para la recolección de 

datos para este estudio; que contienen un conjunto de preguntas sobre las dos 
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variables del estudio que son coherentes y pertinentes con las cuestiones e 

hipótesis planteadas (58). 

En cuanto, al instrumento usado para medir la calidad de vida - Escala KDQOL, el 

mismo que es de procedencia de España y traducida al español por carrillo et al. 

(2018), el cual cuenta con 26 ítems de respuesta en escala Likert, contando Calidad 

de vida y sus cuatro dimensiones: “Salud física, salud psicológica, relaciones 

sociales y medio ambiente” 

En cuanto a su validez y confiabilidad, Carrillo et al. (2018) (59) al realizar un 

análisis estadístico sobre el instrumento, encontraron un alfa de Crombach de 

0.900 de manera general y en cuanto a las dimensiones encontró en Salud física 

0,870, salud psicológica 0,900, relaciones sociales 0,880 y medio ambiente 0,890 

valores que indican una validez y confiabilidad altas por tanto son aceptables para 

su uso. Asimismo, las investigadoras adaptaron los instrumentos por criterio de 

jueces.  

Respecto a la variable ansiedad, En cuanto, al instrumento usado para medir la 

ansiedad se hará uso de la Zung-EAA, desarrollado por Zung (2006) La escala 

consta de 20 ítems con 2 alternativas de respuestas sobre Ansiedad 

Estado/Afectivo Ansiedad Rasgo/Somático. 

En cuanto a su validez y confiabilidad, por Zung (2006) (60)al realizar un análisis 

estadístico sobre el instrumento, encontraron un alfa de Crombach de 0.890 de 

manera general y en cuanto a las dimensiones encontró en Ansiedad 

Estado/Afectivo 0,890 y la Ansiedad Rasgo/Somático 0, 870. Los valores que 

indican una validez y confiabilidad altas por tanto son aceptables para su uso, 

asimismo, las investigadoras adaptaron los instrumentos por criterio de jueces.  

Finalmente, el programa permitió a analizar la coeficiencia de Alfa de Cronbach de 

ambos instrumentos empleados, 0,900 de Rho de Spearman dado que se obtuvo 

una distribución no normal de ambos datos. 
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4.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

En primer lugar, se utilizó Excel para la recogida de datos, seguido de SPSS versión 

26 para el análisis estadístico. De acuerdo con los objetivos, se realizó un análisis 

estadístico mediante tablas de frecuencias y Figuras para examinar la relación 

entre dos variables y sus dimensiones correspondientes. A continuación, se utilizó 

la Rho de Spearman, una prueba no paramétrica, para comparar estadísticamente 

las hipótesis de una variable determinada. 
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V. RESULTADOS  

En seguida se presenta los resultados del análisis descriptivo, considerando las 

variables   y las dimensiones. 

5.1. Presentación de resultados  

5.1.1. Variables sociodemográficas  

Tabla 2  

Edad  

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 40 años a 50 años 23 18,9 

51 años a 60 años 45 36,9 

61 años a 70 años 46 37,7 

71 años a mas 8 6,6 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠 

Figuras 1 Edad 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 1 y la figura No 1, se puede observar en cuanto a la edad, el 37.70% 

de los adultos mayores, se encuentran dentro de 61 a 70 años de edad, el 36.89% 

se encuentran entre 51 a 60 años, el 18.85% se encuentran entre 40 a 50 años de 

edad, mientras el 6.56% de 71 años edad a más. 
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Tabla 3  

Sexo 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Femenino 55 45,1 

Masculino 67 54,9 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 2 Sexo 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 3 y la figura No 2, se puede observar en cuanto al sexo, el 54.92% 

de los adultos mayores, es de sexo masculino, el 45.08% es de sexo femenino. 
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Tabla 4  

Estado Civil 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Soltero 31 25,4 

Conviviente 23 18,9 

Casado 31 25,4 

Viudo (a) 37 30,3 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 3 Estado Civil 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 4 y la figura No 3, se puede observar en cuanto al estado civil, el 

30.33% de los adultos, son viudos, el 25.41% son solteros, el 25.41% son casados, 

mientras el 18.85% son convivientes. 
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Tabla 5  

Ocupación  
 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Ama de casa 58 47,5 

Trabajo independiente 31 25,4 

Trabajo dependiente 33 27,0 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 4 Ocupación  

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 5 y la figura No 4, se puede observar en cuanto a la ocupación, el 

47.54% de los adultos, son ama de casa, el 27.05% tiene un trabajo dependiente, 

el 24.41% tienen un trabajo independiente. 
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5.1.2. Variables de la calidad de vida  

Tabla 6  

Salud física 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Baja 5 4,1 

Media 70 57,4 

Alta 47 38,5 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 5 Salud física 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 6 y la figura No 5, se puede evidenciar en cuanto a la dimensión 

salud física, el 57.30% de adultos mayores durante el periodo de covid-19, se 

encuentra en un estado físico, mental y emocional esto evidencia un nivel medio, 

el 38.52% en un nivel alta, mientras el 4.10% les impide hacer las cosas que 

necesitan hacer y necesitan atención médica esto evidencia un nivel bajo. 
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Tabla 7  

Salud Psicológica 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Baja 2 1,6 

Media 69 56,6 

Alta 51 41,8 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 6 Salud Psicológica 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 7 y la figura No 6, se puede evidenciar en cuanto a la dimensión 

salud psicológica, el 56.56% de adultos durante el periodo de covid-19 realizado, 

disfrutan de la vida, sienten que su vida tiene sentido, son capaces de aceptar su 

apariencia y tienen emociones negativas como la tristeza, la desesperación, la 

ansiedad o la depresión, esto evidencia un nivel medio, el 41.80% en un nivel alta, 

mientras el 1.64% tienen emociones negativas esto evidencia un nivel bajo. 
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Tabla 8  

Relaciones sociales 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Deficientes 6 4,9 

Regulares 74 60,7 

Excelentes 42 34,4 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 7 Relaciones sociales 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 8 y la figura No 7, Durante el periodo covid-19, el 60,66% de los 

adultos declararon estar satisfechos con su vida sexual, el apoyo de sus amigos y 

las condiciones en las que vivían, el fortalecimiento de su sistema inmunitario o la 

reducción de la demencia o el deterioro cognitivo, Por el contrario, el 4,92% declaró 

estar insatisfecho con estos aspectos de su vida social.  
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Tabla 9  

Medio ambiente 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Deficientes 12 9,8 

Regulares 70 57,4 

Excelentes 40 32,8 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 8 Medio ambiente 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 9 y la figura No 8, se puede evidenciar en cuanto a la dimensión 

medio ambiente, el 60.66% de adultos mayores durante el periodo  de covid-19, se 

sintieron seguros en su vida diaria, se sintieron sanos en su entorno material, y 

tuvieron suficiente dinero para satisfacer sus necesidades, tienen acceso a la 

información que necesitan en su vida diaria, para estar satisfechos con sus 

condiciones de vida, esto evidencia un nivel regular, el 32.79% en un nivel 

excelente, mientras el 9.84% se encuentra en un nivel deficiente. 
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5.1.3. Variables de la ansiedad  

Tabla 10  

Ansiedad Estado/Afectivo 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Baja 5 4,1 

Media 55 45,1 

Alta 62 50,8 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 9 Ansiedad Estado/Afectivo 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 10 y la figura No 9, se puede evidenciar en cuanto a la dimensión  

Ansiedad Estado/Afectivo, el 54.92% de adultos mayores durante el periodo  de 

covid-19,  se sintieron más tensas y ansiosas de lo habitual durante el Covid-19, 

presentaron miedo sin razón, despertarse fácilmente o sentir pánico, presentan 

preocupaciones, sentimientos incómodos, pensamientos molestos y cambios 

fisiológicos asociados a la ansiedad, y ataques de pánico, esto evidencia un nivel 

alta, el 45.08% en un nivel media, mientras el 4.10% se encuentra en un nivel baja. 
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Tabla 11  

Ansiedad Rasgo/Somático 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Baja 5 4,1 

Media 68 55,7 

Alta 49 40,2 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 10 Ansiedad Rasgo/Somático 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 11 y la figura No 10, se puede evidenciar en cuanto a la dimensión 

ansiedad rasgo / somático, el 55.74% de los adultos mayores durante el periodo de 

covid-19, presentaron temblores en manos y pies, dolores de cabeza, dolor de 

cuello o cadera, debilidad y cansancio fácil, inmovilidad, entumecimiento e 

hinchazón de dedos de manos y pies, dificultad de facilidad para conciliar el sueño, 

esto evidencia un nivel media, el 40.16% en un nivel alta, mientras el 4.10% se 

encuentra en un nivel baja.  
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Tabla 12  

Calidad de vida 

Niveles Frecuencia Porcentaje 

 Baja 13 10,7 

Media 67 54,9 

Alta 42 34,4 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 11 Calidad de vida 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

La Tabla No. 12 y la Figura No. 11 proporcionan evidencia de que, en términos de 

calidad de vida, 54. 92% de los adultos mayores durante el periodo COVID-19 se 

encontraron en un estado físico, mental y emocional y disfrutaron de la vida, 

sintieron que su vida tiene sentido, fueron capaces de aceptar su apariencia, 

tuvieron emociones negativas como tristeza, desesperación, ansiedad o depresión, 

estuvieron satisfechos con su vida sexual, el apoyo que recibieron de sus amigos 

y las condiciones en las que vivían, siendo las condiciones en las que vivían las 

Únicamente 10.66% se encuentran en un nivel bajo, frente a 43% que se 

encuentran en un nivel alto. 

 

 

 

 

 



59  

  

Tabla 13 

Ansiedad 

Niveles  Frecuencia Porcentaje 

 Baja 5 4,1 

Media 72 59,0 

Alta 45 36,9 

Total 122 100,0 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Figuras 12 Ansiedad 

 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

En la tabla No 13 y la figura No 12, se puede evidenciar en cuanto a la ansiedad, 

el 55.74% de los adultos mayores, presentaron deficiencias en el aspecto físicos 

como los dolores musculares, presenta palpitaciones, presenta la sequedad en la 

boca, insomnio en lo psicológico presentaron irritabilidad, falta de concentración y 

la angustia, esto evidencia un nivel alto, el 36.89% en un nivel alta, mientras el 

4.10% se encuentra en un nivel baja.  
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5.2. Interpretación de los resultados  

El siguiente paso es la presentación de la prueba de hipótesis, donde se evalúa 

la hipótesis con su correspondiente prueba estadística. Las hipótesis se 

comprueban con los métodos estadísticos adecuados. A continuación, se ofrece 

el diálogo como última parte. 

5.2.1. Resultados-prueba de la hipótesis 

Análisis de los resultados- prueba de normalidad  

5.2.1.1. Prueba de la normalidad  

Planteamiento de las hipótesis  

HO: Los datos de la calidad de vida y ansiedad tienen una distribución normal.  

Hi: Los datos de la calidad de vida y ansiedad no tienen una distribución normal.  

HO: Los datos de la salud física y la ansiedad tienen una distribución normal. 

Hi: Los datos de la salud física y la ansiedad no tienen una distribución normal. 

HO: Los datos de la salud psicológica y la ansiedad tienen una distribución 

normal. 

Hi: Los datos de la salud psicológica y la ansiedad no tienen una distribución 

normal. 

HO: Los datos de las relaciones sociales y la ansiedad tienen una distribución 

normal. 

Hi: Los datos de las relaciones sociales y la ansiedad no tienen una distribución 

normal. 

HO: Los datos del medio ambiente y la ansiedad tienen una distribución normal. 

Hi: Los datos del medio ambiente y la ansiedad no tienen una distribución 

normal. 
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Tabla 14  

Prueba de normalidad  

Variables de estudio Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico Gl. Sig. 

Dimensión de la salud física  ,164 122 ,000 

Dimensión de la Salud psicológica  ,167 122 ,000 

Dimensión de las relaciones sociales ,167 122 ,000 

Dimensión de medio ambiente  ,177 122 ,000 

VARIABLE CALIDAD DE VIDA ,149 122 ,000 

Dimensión de la ansiedad estado 

afectivo 

,167 122 ,000 

Dimensión de la ansiedad rasgo 

somático  

,177 122 ,000 

VARIABLE ANSIEDAD  ,139 122 ,000 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Se puede demostrar en la Tabla N.º 14, Validación de la prueba de normalidad, 

donde se observa que gl. es 122>50, en consecuencia se hace uso de  la prueba 

de  normalidad de Kolmogórov-Smirnov, por otra parte el valor de p-valor  de  la 

variable calidad de vida y sus Dimensiones Salud física, Salud Psicológica, 

Relaciones sociales, Medio ambiente  y la variable Ansiedad y sus dimensiones 

Ansiedad Estado/Afectivo y Ansiedad Rasgo/Somático en la mención 0,000 <0,05, 

por lo que se acepta la hipótesis  alterna, en donde los datos no  muestran una 

distribución normal  y se empleó  el uso de la prueba Rho de Spearman.   

5.2.2. Prueba de hipótesis  

Hipótesis general 

• Hi: Existe relación significativa entre la calidad de vida y ansiedad en adultos 

mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 

2022.  

• HO: No existe relación significativa entre la calidad de vida y ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022.   
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Según el nivel de Sig.: 𝛼 = 0,05 𝑂 0,01  que representa 5%  𝑦 𝑒𝑙  1% 

 margen de error  

 

Estadística de la prueba: Rho de Spearman 

Toma de decisiones: 

𝑃 ≥ 𝛼 − 𝑛𝑜 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑎 𝑙𝑎 ℎ𝑖𝑝𝑜𝑡𝑒𝑠𝑖𝑠 𝑛𝑢𝑙𝑎 𝐻𝑜 

𝑃 < 𝛼 − 𝑠𝑒 𝑟𝑒𝑐ℎ𝑎𝑧𝑎 𝑙𝑎 ℎ𝑖𝑝𝑜𝑡𝑒𝑠𝑖𝑠 𝑛𝑢𝑙𝑎 𝐻𝑜 

Tabla 15  

Prueba de la hipótesis general, correlación entre la calidad de vida y ansiedad. 

Correlaciones 

 
Calidad de 

vida Ansiedad 

 

 

 

Rho de Spearman 

 

Calidad de vida  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,953** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 122 122 

 

Ansiedad 

Coeficiente de 
correlación 

,953** 1.000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 122 122 

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

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠.  

Mediante la comprobación de Rho de Spearman, se confirmó que el valor p 

encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlación 

significativa entre la calidad de vida y la ansiedad en los adultos mayores durante 

el periodo de COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo del año 

2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlación de Rho de Spearman 

0,953** es significativa positiva muy fuerte.   
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Prueba de hipótesis especificas  

Hipótesis especifica Nº 1:  

• HO: No existe relación significativa entre la salud física y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

• Hi: Existe relación significativa entre la salud física y la ansiedad en adultos 

mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 

2022. 

 

Tabla 16 

Prueba de la hipótesis general, correlación entre la salud física y la ansiedad 

Correlaciones 

 Salud física  Ansiedad 

 

 

 

Rho de Spearman 

 

 

Salud física 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,945** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 122 122 

 

Salud física 

Coeficiente de 
correlación 

,945** 1.000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 122 122 

**. Correlación Sig. nivel 0,01 en (bilateral) 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Mediante la comprobación de Rho de Spearman, se confirmó que el valor p 

encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlación 

significativa entre la salud física y la ansiedad en los adultos mayores durante el 

periodo de COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo del año 

2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlación de Rho de Spearman es 

0,945** es significativa positiva muy fuerte.   
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Hipótesis especifica Nº 2: 

• Hi: Existe relación significativa entre la salud psicológica y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa-2022.  

• HO: No existe relación significativa entre la salud psicológica y la ansiedad 

en adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa-2022.  

Tabla 17  

Prueba de la hipótesis general, correlación entre la salud psicológica y la ansiedad 

Correlaciones 

 
Salud 

psicológica Ansiedad 

 

 

 

Rho de Spearman 

 

 

Salud 
psicológica  

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,855** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 122 122 

 

Salud física 

Coeficiente de 
correlación 

, 855** 1.000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 122 122 

**. Correlación Sig. nivel 0,01 en (bilateral) 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Mediante la comprobación de Rho de Spearman, se confirmó que el valor p 

encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlación 

significativa entre la salud psicológica y la ansiedad en los adultos mayores durante 

el periodo de COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo del año 

2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlación de Rho de Spearman es 

0,855** es significativa positiva muy fuerte.   
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Hipótesis especifica Nº 3: 

• Hi: Existe relación significativa entre las relaciones sociales y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

• HO: No existe relación significativa entre las relaciones sociales y la 

ansiedad en adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud 

Campo Marte Arequipa 2022. 

 

Tabla 18  

Prueba de la hipótesis general, correlación entre las relaciones sociales y la 

ansiedad. 

Correlaciones 

 
Relaciones 

sociales Ansiedad 

 

 

 

Rho de Spearman 

 

Relaciones 
sociales 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,843** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 122 122 

 

Ansiedad 

Coeficiente de 
correlación 

,843** 1.000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 122 122 

**. Correlación Sig. nivel 0,01 en (bilateral) 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Mediante la comprobación de Rho de Spearman, se confirmó que el valor p 

encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlación 

significativa entre las relaciones sociales y la ansiedad en los adultos mayores 

durante el periodo de COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo 

del  año 2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlación de Rho de 

Spearman es 0,843** es positiva muy fuerte.   
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Hipótesis especifica Nº 4: 

• HO: No existe relación significativa entre el medio ambiente y la ansiedad 

en adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

• Hi: Existe relación significativa entre el medio ambiente y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

 

Tabla 19  

Prueba de la hipótesis general, correlación entre el medio ambiente y la ansiedad 

 

Correlaciones 

 
Medio 

ambiente Ansiedad 

 

 

 

Rho de Spearman 

 

Medio ambiente 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 ,891** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 122 122 

 

Ansiedad 

Coeficiente de 
correlación 

,891** 1.000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 122 122 

**. Correlación Sig. nivel 0,01 en (bilateral) 

𝐹𝑢𝑒𝑛𝑡𝑒: 𝐵𝑎𝑠𝑒 𝑑𝑒 𝑑𝑎𝑡𝑜𝑠 𝑆𝑃𝑆𝑆 − 𝑉26  𝑑𝑒 𝑙𝑜𝑠 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜𝑠 𝑚𝑎𝑦𝑜𝑟𝑒𝑠. 

Mediante la comprobación de Rho de Spearman, se confirmó que el valor p 

encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlación 

significativa entre el medio ambiente y la ansiedad en los adultos mayores durante 

el periodo de COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo del año 

2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlación de Rho de Spearman es 

0,891** es positiva muy fuerte.   
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS  

6.1. Análisis inferencial  

En cuanto al nivel de calidad de vida, se puede evidenciar que el 54,92% de los 

adultos mayores durante el COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el 

periodo del año 2022, se encontraron en un nivel medio, el 34,43% en un nivel alto, 

mientras que el 10. 66% en un nivel bajo; Se reconoce que la mayoría de los adultos 

mayores se encuentran en buen estado físico, mental y emocional y disfrutan de la 

vida, sienten que su vida tiene sentido, son capaces de aceptar su apariencia y 

emociones negativas como tristeza, desesperanza, ansiedad o depresión, están 

satisfechos con su vida sexual, el apoyo que reciben de sus amigos y las 

condiciones en que viven, el fortalecimiento del sistema inmunológico, o la 

reducción de la demencia o el deterioro cognitivo, se sienten seguros en su vida 

diaria, se sienten sanos en su entorno material, y tienen suficiente dinero para 

satisfacer sus necesidades, tienen acceso a la información que necesitan en su 

vida diaria, para estar satisfechos con sus condiciones de vida, esta evidencia. 

Según el estudio COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo del 

año 2022, el 55,74% de las personas mayores presentaba un alto grado de 

ansiedad, el 36,89% presentaba un nivel alto, y el 4,89% presentaba un nivel alto 

de ansiedad. Se reconoce que la mayoría de las personas mayores presentan 

déficits físicos y psicológicos, como dolores musculares, palpitaciones, sequedad 

bucal, insomnio, irritabilidad y pérdida de concentración. 
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VII. DISCUSIÓN DE RESULTADOS  

7.1. Comparación de resultados  

En cuanto a la relación entre la calidad de vida y la ansiedad en adultos mayores 

durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022. Existe una 

correlación positiva y significativa con una coeficiencia de la correlación de Rho de 

Spearman es 0,953** es significativa positiva muy fuerte, y el valor de significancia 

de 0,000 es (p<0,05). Según los hallazgos de las investigaciones se ven 

confirmados con los resultados del autor; de Pomares P. et al. (2021), investigación 

realizada en cuando a la “correlación acerca de la ansiedad relacionada a la 

depresión de los adultos mayores estudio realizado en la Ciudad de Cuba”. Según 

los resultados se puede evidenciar que el 30% de los adultos mayores fueron 

diagnosticados con ansiedad severa, el 70% con ansiedad moderada y el 76% con 

depresión moderada. En conclusión, existe una correlación directa y significativa 

(9). 

En cuanto a la relación que existe entre la salud física y la ansiedad en adultos 

mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022, 

existe una correlación positiva y significativa con una coeficiencia de la correlación 

de Rho de Spearman es 0,945** es significativa positiva muy fuerte, y el valor de 

significancia de 0,000 es (p<0,05). Según los hallazgos de las investigaciones se 

ven confirmados con los resultados del autor; Eidman, B. et al.  (2020) investigación 

realizada en cuando al “Análisis las emociones psicológicas y social en los adultos 

mayores. Según los resultados, se demostró que algunos adultos mayores 

carecían de bienestar psicológico debido a su mala salud mental, lo que también 

contribuyó a su falta de bienestar psicológico. En conclusión, los adultos mayores 

son capaces de comunicar sus emociones y mantener relaciones con sus familiares 

tenían mayores niveles de bienestar general (10). 

En cuanto a la relación que existe entre la salud psicológica y la ansiedad en adultos 

mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022, 

existe una correlación positiva y significativa con una coeficiencia de la correlación 

de Rho de Spearman es 0,855** es significativa positiva muy fuerte, y el valor de 

significancia de 0,000 es (p<0,05). Según los hallazgos de las investigaciones se 
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ven confirmados con los resultados del autor; Serrano (2020), realizó una 

investigación con el título de trabajo “analizar el nivel de la ansiedad en la población 

de estudio de los adultos mayores. Según los resultados, más del 30.00% de las 

personas presentaron niveles bajos de ansiedad, el 25.00% presentaron niveles 

medios y el 16.00% presentaron niveles graves. En conclusión, se determinó que 

los individuos exhibían sólo una cantidad moderada de la ansiedad (14). 

 

En cuanto a la relación que existe entre las relaciones sociales y la ansiedad en 

adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 

2022, existe una correlación positiva y significativa con una coeficiencia de la 

correlación de Rho de Spearman es 0,843** es positiva muy fuerte, y el valor de 

significancia de 0,000 es (p<0,05). Según los hallazgos de las investigaciones se 

ven confirmados con los resultados del autor; Guillen B. (2018) realizó una 

investigación con el título de trabajo análisis de la calidad de vida en la población 

en estudio de los adultos mayores, se puede evidenciar que menos del 50.00% de 

los adultos de ambos grupos de edad obtuvieron una puntuación en el rango de 

buena calidad de vida en las categorías de salud física. 

 

En cuanto a la relación que existe entre el medio ambiente y la ansiedad en adultos 

mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022, 

existe una correlación positiva y significativa con una coeficiencia de la correlación 

de Rho de Spearman es 0,891** es positiva muy fuerte, y el valor de significancia 

de 0,000 es (p<0,05). Según los hallazgos de las investigaciones se ven 

confirmados con los resultados del autor; Ramírez P. et al. (2020) En un estudio 

titulado acerca del “Funcionamiento familiar y las depresiones de los adultos. Según 

los resultados, se pudo evidenciar que más de 50.00% de los adultos presentan 

una depresión de nivel alto, mientras el 35.00% presentaron una depresión de nivel 

media. En conclusión, se encontró correlación que es inversa con una puntuación 

Chi2 de 7,880 (16). 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

- En cuanto a la relación entre la calidad de vida y la ansiedad, mediante la 

comprobación de la correlación de Rho de Spearman, se confirmó que el 

valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipótesis alterna, de tal manera 

si existe una correlación significativa entre la calidad de vida y la ansiedad 

en los adultos mayores durante el periodo de covid-19, en el centro de salud 

Campo Marte en la ciudad de Arequipa en el año 2022. Por consiguiente, la 

coeficiencia de la correlación 0,953** es significativa positiva muy fuerte.   

 

- Se determinó la relación entre la salud física y la ansiedad, mediante la 

comprobación de la correlación de Rho de Spearman, se confirmó que el 

valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipótesis alterna, de tal manera 

si existe una correlación significativa entre la salud física y la ansiedad en 

los adultos mayores durante el periodo de covid-19, en el centro de salud 

Campo Marte en la ciudad de Arequipa en el año 2022. Por consiguiente, la 

coeficiencia de la correlación 0,945** es significativa positiva muy fuerte.   

 

- Se determinó la relación que existe entre la salud psicológica y la ansiedad, 

mediante la comprobación de la correlación de Rho de Spearman, se 

confirmó que el valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipótesis 

alterna, de tal manera si existe una correlación significativa entre la salud 

psicológica y la ansiedad en los adultos mayores durante el periodo de covid-

19, en el centro de salud Campo Marte en la ciudad de Arequipa en el año 

2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlación 0,855** es 

significativa positiva muy fuerte.   

 

- Se determinó la relación que existe entre las relaciones sociales y la 

ansiedad, mediante la comprobación de la correlación de Rho de Spearman, 

se confirmó que el valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipótesis 

alterna, de tal manera si existe una correlación significativa entre las 

relaciones sociales y la ansiedad en los adultos mayores durante el periodo 

de covid-19, en el centro de salud Campo Marte en la ciudad de Arequipa 
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en el año 2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlación 0,843** es 

positiva muy fuerte.   

 

- Se determinó la relación que existe entre el medio ambiente y la ansiedad, 

mediante la comprobación de la correlación de Rho de Spearman, se 

confirmó que el valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipótesis 

alterna, de tal manera si existe una correlación significativa entre el medio 

ambiente y la ansiedad en los adultos mayores durante el periodo de covid-

19, en el centro de salud Campo Marte en la ciudad de Arequipa en el año 

2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlación 0,891** es positiva 

muy fuerte.  
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Recomendaciones 

• Se recomienda que los hallazgos deben ser vistos como problemas reales, 

lo que permite a los cuidadores de los adultos mayores ser conscientes de 

que estas y otras condiciones existen, y cómo las personas de esta edad 

pueden actuar sobre sus preocupaciones y agentes de cambio.  

 

• Se recomienda que las organizaciones lleven a cabo actividades médicas 

dirigidas a los adultos mayores en las que se puedan detectar ciertas 

enfermedades o afecciones; no obstante, los controles de seguimiento en 

estos lugares también son importantes.  

 

• Se recomienda a que los profesionales de la salud mental muestren un 

mayor interés por las enfermedades y/o problemas de salud mental 

relacionados con las personas mayores y se den a conocer en los diferentes 

niveles de promoción y prevención. 

 

• Se recomienda a que los operadores de los centros de salud creen una 

atmósfera de respeto, compasión y amabilidad que respete a todas las 

personas, especialmente a los adultos mayores. Esto se debe a la 

vulnerabilidad y la tendencia de los adultos mayores a absorber todo lo que 

sucede en su entorno como individuos y que no sean afectados. 

 

• Es necesario que los investigadores realicen a cabo estudios que tengan en 

cuenta diferentes factores, porque es importante verificar la información que 

creemos correcta de forma científica. Otra razón es que las personas 

mayores son una población especialmente vulnerable. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

Título: CALIDAD DE VIDA Y ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD 

CAMPO MARTE AREQUIPA 2022. 

Tabla 20 Matriz de consistencia  

Problemas Objetivos  Hipótesis  Variables de 

estudio 

dimensión Metodología  

Problema general 

¿En qué medida la 

calidad de vida se 

relaciona con la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el 

centro de salud 

Campo Marte 

Arequipa 2022? 

Objetivos 

específicos  

Objetivo general 

Determinar la relación 

entre la calidad de 

vida y la ansiedad en 

adultos mayores 

durante el covid-19, 

en el centro de salud 

Campo Marte 

Arequipa 2022. 

Objetivos 

específicos  

Determinar la relación 

que existe entre la 

Hipótesis Generales 

Existe una relación 

significativamente 

entre la calidad de vida 

y ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el centro 

de salud Campo Marte 

Arequipa 2022.  

Hipótesis especifica 

Existe relación entre la 

salud física y la 

ansiedad en adultos 

 

 

 

Calidad de 

vida 

Salud física 

 

Metodología  

Cuantitativo  

Tipo  

Investigación 

básica 

Nivel 

Descriptivo 

correlacional  

Diseño de 

investigación   

no experimental 

Población y 

muestra  

Salud 

Psicológica 

 

Relaciones 

sociales 

 

Medio ambiente 

 

Variable  Dimensión 
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¿Cuál es la relación 

que existe entre la 

salud física y la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el 

centro de salud 

Campo Marte 

Arequipa 2022? 

¿Cuál es la relación 

que existe entre la 

salud psicológica y 

la ansiedad en 

adultos mayores 

durante el covid-19, 

en el centro de salud 

Campo Marte 

Arequipa 2022?  

¿Cuál es la 

relacionan que 

existe entre las 

salud física y la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el centro 

de salud Campo 

Marte Arequipa 2022. 

Determinar la relación 

que existe entre la 

salud psicológica y la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el centro 

de salud Campo 

Marte Arequipa 2022. 

Determinar la relación 

que existe entre las 

relaciones sociales y 

la ansiedad en 

adultos mayores 

durante el covid-19, 

en el centro de salud 

mayores durante el 

covid-19, en el centro 

de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

Existe relación directa 

entre la salud 

psicológica y la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el centro 

de salud Campo Marte 

Arequipa 2022.  

Existe relación 

significativa entre las 

relaciones sociales y la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el centro 

de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 

 

 

 

 

Ansiedad 

Ansiedad 

Estado/Afectivo 

 

121 individuos  

Técnicas e 

Instrumentos  

Encuesta 

cuestionario  

 

 

 

Ansiedad  

Rasgo/Somático  
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relaciones sociales y 

la ansiedad en 

adultos mayores 

durante el covid-19, 

en el centro de salud 

Campo Marte de 

Arequipa 2022? 

¿Cuáles es la 

relación que existe 

entre el medio 

ambiente y la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el 

centro de salud 

Campo Marte de 

Arequipa 2022? 

Campo Marte 

Arequipa 2022. 

Determinar la relación 

que existe entre el 

medio ambiente y la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el centro 

de salud Campo 

Marte Arequipa 2022. 

 

Existe relación entre el 

medio ambiente y la 

ansiedad en adultos 

mayores durante el 

covid-19, en el centro 

de salud Campo Marte 

Arequipa 2022. 
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Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos  

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF 

Edad:………………….... Sexo: M (….)  F (….) 

Estado civil:………………... Ocupación / grado:…………………. 

En la actualidad está enfermo:………………………………………………………… 

Si tiene algún problema con su salud, ¿Qué piensas que es?................................... 

Instrucciones: 

Este cuestionario está diseñado para conocer la calidad de vida, la salud y otros 

aspectos de la misma. Para responder a todas las preguntas, elija la que le parezca 

más aplicable. No olvide tener en cuenta su modo de vida, incluidas sus 

expectativas, alegrías y preocupaciones. Reflexiona sobre los acontecimientos que 

han ocurrido en tu vida durante las dos últimas semanas. Lee la pregunta, evalúa 

cómo te hace sentir y marca con una cruz el número de la escala que mejor 

represente la respuesta que prefieres. 

  Muy 

mala 

Regular Normal  Bastante 

buenas 

Muy 

buena 

1 ¿Cómo calificaría su 

calidad de vida? 

1 2 3 4 5 

2 ¿Cómo de satisfecho/a está 

con su Salud? 

1 2 3 4 5 

3 ¿Hasta qué punto piensa 

que el dolor (físico) le 

impide hacer lo que 

necesita? 

1 2 3 4 5 

4 ¿En qué grado necesita 

de un tratamiento médico 

para funcionar en su vida 

diaria? 

1 2 3 4 5 
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5 ¿Cuánto disfruta de la 

vida? 

1 2 3 4 5 

6 ¿Hasta qué punto siente 

que su vida tiene sentido? 

1 2 3 4 5 

7 ¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 

1 2 3 4 5 

8 ¿Cuánta seguridad siente 

en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

9 ¿Cómo de saludable es el 

ambiente físico a su 

alrededor? 

1 2 3 4 5 

1

0 

¿Tiene energía suficiente 

ara la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

1

1 

¿Es capaz de aceptar su 

apariencia física? 

1 2 3 4 5 

1

2 

¿Tiene suficiente dinero 

para cubrir sus 

necesidades? 

1 2 3 4 5 

1

3 

¿Dispone de la 

información que necesita 

para su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

1

4 

¿Hasta qué punto tiene 

oportunidad de realizar 

actividades de ocio? 

1 2 3 4 5 

1

5 

¿Es capaz de desplazarse 

de un I ara otro? 

1 2 3 4 5 

16 ¿Cómo de 

satisfecho/a esta con su 

sueño? 

1 2 3 4 5 

17 ¿Cómo de 

satisfecho/a esta con su 

habilidad para realizar sus 

actividades de vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 ¿Cómo de 

satisfecho/a esta con su 

capacidad de trabajo? 

1 2 3 4 5 

19 ¿Cómo de 

satisfecho/a esta de sí 

mismo? 

1 2 3 4 5 

20 ¿Cómo de satisfecho/a 

esta con sus relaciones 

personales? 

1 2 3 4 5 
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21 ¿Cómo de satisfecho/a 

esta con su vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22 ¿Cómo de satisfecho/a 

esta con el apoyo que 

obtiene de sus amigos/as? 

1 2 3 4 5 

23 ¿Cómo de satisfecho/a 

esta de las condiciones del 

lugar donde vive? 

1 2 3 4 5 

24 ¿Cómo de satisfecho/a 

esta con el acceso que 

tiene a los servicios 

sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25 ¿Cómo de satisfecho/a 

esta con los servicios de 

transporte de su zona? 

1 2 3 4 5 

2

6 

¿Con que frecuencia 

sentimientos negativos, 

tales como tristeza, 

desesperanza, ansiedad, 

depresión? 

1 2 3 4 5 

 

¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario? 

……………………………………………………………………………………………… 

¿Cuánto tiempo ha tardado en contestarlo? 

……………………………………………………………………………………………… 

¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario? 

………………………………………………………………………………………………

Gracias por su ayuda 
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ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD DE ZUNG-EAA 

Edad:………………………… 

Sexo:………………………………………………………. 

Ocupación/grado………………………………….religión:………………………………

Estado civil:…………………………………………fecha:…………………………… 

Marque con un aspa o una x 

Nunca o 

raras 

veces 

Algunas 

veces 

Buen 

número de 

veces 

La mayoría 

de veces 

puntos 

1 Me siento más nervioso y ansioso 

que de costumbre 

1 2 3 4  

2 Me siento con temor sin razón 1 2 3 4  

3 Despierto con facilidad o siento 

pánico 

1 2 3 4  

4 Me siento como si fuera a 

reventar o partirme en pedalazos 

1 2 3 4  

5 Siento que todo está bien y que 

nada malo puede sucederme 

4 3 2 4  

6 Me tiemblan los brazos y las  2 3 4  

7 Me mortifican los dolores de 

cabeza, cuello o cintura 

1 2 3 4  

8 Me siento débil y me canso 

fácilmente 

1 2 3 4  

9 Me siento tranquilo y puedo 

permanecer calma fácilmente 

4 3 2   
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10 Puedo sentir que me late muy 

rápido el corazón 

1 2 3 4  

11 Sufro mareos 1 2 3 4  

12 Sufro de desmayos o siento que 

me voy a desmayar 

1 2 3 4  

13 Puedo respirar fácilmente 4 3 2   

14 Se me adormecen o me hinchan 

los dedos de las manos 

1 2 3 4  

15 Sufro de molestias estomacales o 

indigestión 

1 2 3 4  

16 Orino con mucha frecuencia  2 3 4  

17 Generalmente mis manos están 

secas calientes 

4 3 2   

18 La cara se me pone caliente y 

descanso bien durante la noche. 

 2 3 4  

19 Me quedo dormido con facilidad y 

descanso bien durante la noche 

4 3 2   

20 Tengo pesadillas 1 2 3 4  
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Anexo 3 Ficha de validación de instrumentos de medición  

Ficha de Validación Juez de Experto 1 
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Ficha de Validación Juez de Experto 2 
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Ficha de Validación Juez de Experto 3 
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Escala de valoración del instrumento 

Calidad de vida  

N.º Niveles  Escala  

1 Bajo 10-20 

2 Medio  21-30 

3 Alto  31-40 

Ansiedad  

N.º Niveles  Escala  

1 Bajo 10-20 

2 Medio  21-30 

3 Alto  31-40 
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Anexo 4: Base de datos 

Dimen

sion 1 

Dimen

sion 2 

Dimen

sion 3 

Dimen

sion 4 

VARIA

BLE 

Dimen

sion 1 

Dimen

sion 2 

VARIA

BLE 

Saludfí

sica 

SaludPsico

lógica 

Relacioness

ociales 

Medioam

biente 

Calidadd

evida 

AnsiedaEstado

Afectivo 

AnsiedadRasgo

Somático 

Ansie

dad 

31 33 14 36 114 22 68 90 3 3 2 3 3 3 3 3 

35 35 15 40 125 25 75 100 3 3 2 3 3 3 3 3 

23 27 12 27 89 19 53 72 2 3 2 2 2 2 2 2 

28 30 12 28 98 22 58 80 3 3 3 2 2 3 2 2 

24 26 10 29 89 20 54 74 2 3 2 2 2 2 2 2 

27 28 10 31 96 21 59 80 3 3 2 3 2 3 2 2 

26 30 12 23 91 22 54 76 2 2 2 2 2 3 2 2 

33 33 14 35 115 24 68 92 3 3 3 3 3 3 3 3 

26 27 11 28 92 17 55 72 2 3 2 2 2 2 2 2 

27 26 11 29 93 20 54 74 3 3 2 2 2 2 2 2 

28 25 11 30 94 19 55 74 3 3 2 2 2 2 2 2 

35 30 15 37 117 22 70 92 3 3 3 3 3 3 3 3 

19 23 11 22 75 11 45 56 2 2 2 2 2 1 1 1 

23 29 10 29 91 18 54 72 2 3 2 2 2 2 2 2 

31 33 13 32 109 19 65 84 3 3 2 2 2 2 2 2 

31 33 13 36 113 23 69 92 3 3 2 2 2 3 3 3 

34 35 15 35 119 20 70 90 3 2 2 2 2 2 3 3 

31 28 13 36 108 20 64 84 3 3 3 3 2 2 2 2 

34 34 14 40 122 25 73 98 3 3 2 3 2 3 3 3 
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33 33 15 37 118 21 71 92 3 3 2 2 2 3 3 3 

31 29 14 37 111 19 67 86 3 3 2 2 1 2 3 2 

34 32 14 38 118 22 70 92 3 3 1 2 2 3 3 3 

28 30 12 36 106 20 64 84 3 3 2 3 1 2 2 2 

31 33 14 36 114 22 68 90 3 3 2 3 1 3 3 3 

35 35 15 40 125 25 75 100 3 3 2 3 3 3 3 3 

23 27 12 27 89 19 53 72 2 3 3 2 2 2 2 2 

28 30 12 28 98 22 58 80 3 3 2 2 2 3 2 2 

24 26 10 29 89 20 54 74 2 3 2 2 2 2 2 2 

27 28 10 31 96 21 59 80 3 3 2 3 2 3 2 2 

26 30 12 23 91 22 54 76 2 2 2 2 2 3 2 2 

31 33 14 36 114 22 68 90 2 2 2 3 3 3 3 3 

35 35 15 40 125 25 75 100 2 2 3 3 3 3 3 3 

23 27 12 27 89 19 53 72 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 30 12 28 98 22 58 80 2 2 2 2 2 3 2 2 

24 26 10 29 89 20 54 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

27 28 10 31 96 21 59 80 2 2 2 3 2 3 2 2 

26 30 12 23 91 22 54 76 2 2 3 2 2 3 2 2 

33 33 14 35 115 24 68 92 2 2 3 3 3 3 3 3 

26 27 11 28 92 17 55 72 2 2 2 2 1 2 2 2 

27 26 11 29 93 20 54 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 25 11 30 94 19 55 74 3 3 2 2 2 2 2 2 

35 30 15 37 117 22 70 92 3 3 3 3 3 3 3 3 
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19 23 11 22 75 11 45 56 2 1 2 2 2 1 1 1 

23 29 10 29 91 18 54 72 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 33 14 36 114 22 68 90 3 3 2 3 3 3 3 3 

35 35 15 40 125 25 75 100 3 3 2 3 3 3 3 3 

23 27 12 27 89 19 53 72 2 3 3 2 2 2 2 2 

28 30 12 28 98 22 58 80 3 3 3 2 2 3 2 2 

24 26 10 29 89 20 54 74 2 3 2 2 1 2 2 2 

27 28 10 31 96 21 59 80 3 3 2 3 2 3 2 2 

26 30 12 23 91 22 54 76 2 2 2 2 1 3 2 2 

33 33 14 35 115 24 68 92 2 2 2 3 3 3 3 3 

26 27 11 28 92 17 55 72 2 2 2 2 2 2 2 2 

27 26 11 29 93 20 54 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 25 11 30 94 19 55 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

35 30 15 37 117 22 70 92 2 2 3 3 3 3 3 3 

19 23 11 22 75 11 45 56 2 2 2 2 2 1 1 1 

23 29 10 29 91 18 54 72 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 33 13 32 109 19 65 84 2 2 3 2 3 2 2 2 

31 33 13 36 113 23 69 92 2 2 3 2 3 3 3 3 

34 35 15 35 119 20 70 90 2 3 3 2 3 2 3 3 

31 33 14 36 114 22 68 90 3 1 3 3 3 3 3 3 

35 35 15 40 125 25 75 100 3 3 3 3 3 3 3 3 

23 27 12 27 89 19 53 72 2 3 3 2 2 2 2 2 

28 30 12 28 98 22 58 80 3 2 3 2 1 3 2 2 
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24 26 10 29 89 20 54 74 2 3 2 2 2 2 2 2 

27 28 10 31 96 21 59 80 3 2 2 3 1 3 2 2 

26 30 12 23 91 22 54 76 2 2 3 2 2 3 2 2 

31 33 14 36 114 22 68 90 3 2 2 3 3 3 3 3 

35 35 15 40 125 25 75 100 3 2 2 3 3 3 3 3 

23 27 12 27 89 19 53 72 2 2 3 2 2 2 2 2 

28 30 12 28 98 22 58 80 2 2 3 2 1 3 2 2 

24 26 10 29 89 20 54 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

27 28 10 31 96 21 59 80 2 2 2 3 1 3 2 2 

26 30 12 23 91 22 54 76 2 2 2 2 2 3 2 2 

33 33 14 35 115 24 68 92 2 2 2 3 3 3 3 3 

26 27 11 28 92 17 55 72 2 3 2 2 2 2 2 2 

27 26 11 29 93 20 54 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

28 25 11 30 94 19 55 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

35 30 15 37 117 22 70 92 2 2 3 3 3 3 3 3 

19 23 11 22 75 11 45 56 2 2 2 2 2 1 1 1 

23 29 10 29 91 18 54 72 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 33 13 32 109 19 65 84 1 2 3 1 3 2 2 2 

31 33 13 36 113 23 69 92 3 2 1 3 2 3 3 3 

34 35 15 35 119 20 70 90 1 2 3 2 2 2 3 3 

31 28 13 36 108 20 64 84 3 2 3 2 2 2 2 2 

34 34 14 40 122 25 73 98 3 2 2 2 2 3 3 3 

33 33 15 37 118 21 71 92 1 2 2 3 1 3 3 3 
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31 29 14 37 111 19 67 86 1 3 3 3 1 2 3 2 

34 32 14 38 118 22 70 92 2 3 3 2 2 3 3 3 

28 30 12 36 106 20 64 84 3 3 2 2 1 2 2 2 

31 33 13 32 109 19 65 84 1 3 2 2 2 2 2 2 

31 33 13 36 113 23 69 92 2 2 3 2 2 3 3 3 

31 33 14 36 114 22 68 90 3 3 1 2 3 3 3 3 

35 35 15 40 125 25 75 100 2 3 3 3 3 3 3 3 

23 27 12 27 89 19 53 72 2 3 3 2 2 2 2 2 

28 30 12 28 98 22 58 80 3 3 3 2 2 3 2 2 

24 26 10 29 89 20 54 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

27 28 10 31 96 21 59 80 3 2 2 3 2 3 2 2 

26 30 12 23 91 22 54 76 2 2 3 2 2 3 2 2 

33 33 14 35 115 24 68 92 3 2 3 3 3 3 3 3 

26 27 11 28 92 17 55 72 2 2 2 2 2 2 2 2 

27 26 11 29 93 20 54 74 3 2 2 2 2 2 2 2 

28 25 11 30 94 19 55 74 2 2 2 2 2 2 2 2 

35 30 15 37 117 22 70 92 2 2 3 3 3 3 3 3 

19 23 11 22 75 11 45 56 2 2 2 2 2 1 1 1 

23 29 10 29 91 18 54 72 2 2 2 2 2 2 2 2 

31 33 13 32 109 19 65 84 3 2 2 3 3 2 2 2 

31 33 13 36 113 23 69 92 3 3 2 3 3 3 3 3 

34 35 15 35 119 20 70 90 2 3 2 3 3 2 3 3 

31 28 13 36 108 20 64 84 2 2 3 3 3 2 2 2 
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34 34 14 40 122 25 73 98 2 2 2 1 3 3 3 3 

33 33 15 37 118 21 71 92 2 2 2 1 3 3 3 3 

31 29 14 37 111 19 67 86 2 2 1 1 3 2 3 2 

34 32 14 38 118 22 70 92 2 2 3 1 3 3 3 3 

28 30 12 36 106 20 64 84 2 2 3 1 3 2 2 2 

31 28 13 36 108 20 64 84 2 2 3 1 3 2 2 2 

34 34 14 40 122 25 73 98 2 2 1 1 3 3 3 3 

33 33 15 37 118 21 71 92 2 2 3 1 3 3 3 3 

31 29 14 37 111 19 67 86 3 2 1 1 3 2 3 2 

34 32 14 38 118 22 70 92 3 3 3 1 3 3 3 3 

28 30 12 36 106 20 64 84 3 3 3 1 3 2 2 2 
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Anexo 5: Informe de turnitin 
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Anexo 6: Evidencia fotográfica  
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Anexo 7: Consentimiento informado 
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Anexo 8: Constancia de autorización 
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