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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion 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 basico, descriptivo correlacional, de disefio
de estudio es no experimental-transversal, la poblacion 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 probabilistica - censal. Para la recoleccion de
los datos se usé 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 estadistica descriptiva e inferencial, segun la prueba de

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

Resultados: Se puede apreciar, que el 54.92% de los adultos mayores, se
encuentra en un estado fisico, 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 fisicos como los dolores musculares, palpitaciones,
sequedad en la boca, insomnio en lo psicologico, irritabilidad, falta de

concentracion y la angustia, esto evidencia un nivel alto.

Conclusion: Existe una correlacion 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.

Palabras claves:

Ansiedad, Calidad, Covid-19
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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
guestionnaire 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.
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. INTRUDUCCION
Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), deduce que el incremento
de los adultos mayores de los 60 afios, a 150 millones para el afio 2020 y a 2.000

millones para el afio 2050 (1).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), refiere que un 23.0% de
los adultos mayores que tienen 60 afios de edad, la gran parte de ellos sufren algun
tipo de enfermedad mental, lo que la convierte en uno de los segundos trastornos
mas comunes en los paises de América Latina. Esto se debe al acortamiento de
las esperanzas de vida y el incremento de la mortalidad durante el periodo Covid-
19; donde los adultos fueron los méas 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 estan expuestos a las enfermedades y son vulnerables, la
poblacion de edad avanzada. Las principales medidas como es el distanciamiento
social pretenden frenar la infeccion la propagacion, 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 mas exhaustiva, no s6lo 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 evaluacion.

Los siguientes capitulos comprenden la presente investigacioén sobre condiciones
de vida y ansiedad en pacientes adultos con infeccién por COVID-19 en el Centro

de Salud Campo Marte de Arequipa:

Segun el capitulo Numero |, Se ejecuta el planteamiento de problema, en el cual
se detalla la situacion problematica; los objetivos, de igual modo, la justificacion y

delimitacién del presente estudio.
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Segun el capitulo Numero Il, se desarrolla los estudios relacionados al titulo de la
investigacion como son los antecedentes de investigacion, tanto a nivel
internacional, nacional, local y las principales bases tedricas, de la misma manera

el desarrollo del marco conceptual.

Segun el capitulo Numero lll, se desarrolla la parte de la metodologia de estudio,
la hipoétesis general y las hipotesis especificos, la variable independiente,

dependiente y los instrumentos de investigacion.

Segun el capitulo Numero 1V, se analizan en profundidad las estadisticas
descriptivas de las variables del estudio, asi como la prueba de correlacion, y se

comparan las hipétesis de la investigacion.

Segun el capitulo Numero V, se desarrolla la parte de la discusién de los resultados,

las conclusiones, las recomendaciones y los anexos que corresponden.

13



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcion del problema
Segun Miguel Pérez De La Mota, del Instituto Fisiologico Celular (IFC), quien
participé en una investigacion realizada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se determiné que en el mundo hay mas de 264 millones de adultos mayores
gue padecen ansiedad, considerado como la enfermedad mental; el 47% de este

total proviene de paises latinoamericanos (4).

Por su parte segun Tapia, deduce que un 20% de los adultos mayores padecen
algun tipo de enfermedad mental y un 2% estan propensos a sufrir un trastorno del
estado de &nimo, la preocupacion por la salud mental de las personas mayores es
cada vez mayor en Peru (5). Los adultos con trastornos de ansiedad suelen dar

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

Ademas, durante la temporada de la pandemia de COVID-19, ha surgido la
emergencia sanitaria entre la poblacion 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,

psicolégicamente afecta a otros sintomas como la ansiedad y la depresion (7).

Como se ha indicado anteriormente, el objetivo de este estudio es establecer una
correlacién entre las condiciones de vida de los participantes en COVID-19 y sus
niveles de ansiedad. Si se valida la hipotesis del estudio, sera posible mejorar las
condiciones del servicio, lo que repercutird en los aspectos psicolégicos de los

pacientes.

2.2. Preguntade investigacion 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 20227
2.3. Preguntas de investigacién especificas
e ¢ Cuadl es la relacién que existe entre la salud fisica y la ansiedad en adultos
mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa
20227

14



2.4.

¢, Cual es la relacion que existe entre la salud psicolégica y la ansiedad en
adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte
Arequipa 2022?

¢, Cual 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 20227

¢, Cuales es la relacion 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?

Objetivo general

Determinar la relacion 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.

2.6.
2.6.1.

Objetivos especificos

Determinar la relacion que existe entre la salud fisica y la ansiedad en
adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte
Arequipa 2022.

Determinar la relacion que existe entre la salud psicolégica y la ansiedad en
adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte
Arequipa 2022.

Determinar la relacién 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 relacion 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.

Justificacion e importancia

Justificacion practica

Este estudio aporta una justificacion practica para la mejora de la calidad de vida

de los usuarios, que se interpretara en un menor nivel de ansiedad en relacion con

las dimensiones de autoestima y apoyo social, lo que sera 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. Justificacion tedrica

Una investigacion que se justifica de manera tedrica que incorporara los puntos de
vista tedricos de la calidad de vida y la ansiedad, a partir de los cuales contendra
las cualidades y definiciones mas importantes de los temas estudiados.

2.6.3. Justificacién metodoldgica

A nivel metodoldgico se empleard la técnica de encuesta para ambas variables de
estudio, y se utilizara el WHOQOL-BREF como estandar 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

Segun la premisa del estudio, los pacientes del centro de salud evaluados seran
los que més se beneficiarian directa e indirectamente, y esta investigacion se
considera vital y util para los proximos estudios a realizarse.

2.7. Alcancey limitaciones

2.7.1. Alcances

2.7.1.1. Social

Esta investigacion se realiza en la poblacion de adultos mayores de la regién de
Arequipa en especial en el Centro de Salud de Campo Marte.

2.7.1.2. Espacial
Esta investigacion se realiza en el distrito de Paucarpata de la region de Arequipa

-Arequipa.

2.7.1.3. Geogréfica
Esta investigacion se realiza en el Centro de Salud de Campo Marte del distrito de

Paucarpata de la region de Arequipa - Arequipa.

2.7.1.4. Temporal

Esta investigacion 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
region de Arequipa -Arequipa.

16



2.7.1.5. Metodoldgica
Esta investigacion sigue una metodologia cuantitativa, es de naturaleza descriptiva

y correlacional (segun su alcance) y no experimental (segun su disefio).

2.7.2. Limitaciones

- Debido a la pandemia, la recoleccion de datos no fue posible realizar las
encuestas en persona; por lo tanto, cada item fue calificado utilizando una
plataforma digital como Google Forms. Por lo tanto, no se garantiza que al
responder a cada item no haya factores de distraccion que puedan afectar
la respuesta dada.

- Ademas, la limitacion es la interaccion con los adultos en el momento de la
evaluacion es una limitacion, ya que esto puede haber reducido la

motivacion y el interés en completar el cuestionario para este estudio.

17



1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
Conforme a las indagaciones que se muestran acerca de ansiedad y la calidad de
vida en la poblacion de los adultos mayores, la gran mayoria de estos estudios se
realizan en grupos mas jovenes 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 cuestion.
3.1.1. Internacionales
Un estudio de Pomares P. et al. (2021), investigacion realizada en cuando a la
“correlacion acerca de la ansiedad y la depresion de adultos mayores, estudio
realizado en la republica de Cuba”. Esta investigacion lleva el objetivo establecer
la correlacion del desempefio familiar en adultos mayores y sus niveles de
ansiedad. En esta investigacion se consideré el método cuantitativo, el tipo de
indagacion fue basico y descriptivo, disefio de estudio fue no experimental
transversal; se consideré una poblaciéon de 50 participantes mayores (FF-SIL)
fueron evaluados en estados de ansiedad y rasgos y en el inventario de
funcionamiento familiar, se aplicé la técnica de estudio encuesta y también un
cuestionario. Segun 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 depresion moderada. En conclusion, existe una correlacion

directa y significativa (9).

Eidman, B. et al. (2020) investigacion realizada en cuando al “Analisis las
emociones psicolégicas y social en los adultos mayores en situaciones en la
temporada de la pandemia Covid-19, en Argentina”, lleva un propésito, analizar el
estado emocional, estado psicolégico y el estado social en los adultos mayores.
Esta investigacion presento una metodologia de enfoque cuantitativo, el tipo y el
nivel basico, descriptivo-correlacional, estudio que corresponde a un disefio no
experimental; se consider6 una poblacién de 50 participantes, se empled la técnica-
encuesta-cuestionario. Segun los resultados, se demostré que algunos adultos
mayores carecian de bienestar psicologico debido a su mala salud mental, lo que
también contribuy6 a su falta de bienestar psicologico. En conclusion, los adultos
mayores fueron capaces de comunicar sus emociones y mantener relaciones con

sus familiares (10).
18



Loredo, F. et al. (2018) investigacion 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 situacion de la calidad de vida
relacionado a la dependencia en los adultos mayores. Esta investigacion presenta
una metodologia cuantitativa, el tipo y el nivel fue basico, descriptivo-correlacional,
estudio que corresponde no experimental; se uso y se trabajé con una poblacién
de 116 participantes, se trabajo con la técnica encuesta y un cuestionario segun
escala Barthel SF-36. Segun los resultados, sélo el 24% de los adultos mayores su
salud fisica es buena, mientras que el 56% es media. En conclusion, existe una
correlacion que es positiva, aunque la significacién de todas las pruebas fue baja
(11).

3.1.2. Nacionales

Romani R, et al. (2021) en su trabajo “Depresiones asociada a la ansiedad en la
poblacion de adultos mayores”. El propésito del estudio fue establecer si los adultos
mayores que viven en la zona eran mas propensos a experimentar tristeza o
ansiedad. Para esta investigacion se ha usado metodologia cuantitativa, el tipo y el
nivel fue basico, descriptivo, estudio que corresponde no experimental; para esta
investigacion se considerd una poblacion de 44 adultos mayores, se trabajo con la
técnica encuesta y un cuestionario escala WWK-Zung DD. Segun los resultados,
existe una correlacion significativa entre la depresion y la ansiedad (p>0,05) y
niveles moderados de ansiedad y la depresiébn. En conclusion, existe una
asociacion significativa entre la depresién y la ansiedad en la poblacién 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
Victor Larco de regién de La Libertad”, se trabajo con el propésito de, establecer la
ansiedad relacionada a la calidad de vida. Esta investigacion presenta una
metodologia de enfoque cuantitativo, el tipo y el nivel de indagacién basico,
descriptivo correlacional; para esta investigacion se consideré una poblacion 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). Segun 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 conclusién, no hubo
asociaciones significativas, pero si una baja significacion y correlaciones negativas
(13).

Serrano (2020), realizé una investigacion con el titulo de trabajo “Analizar el nivel
de la ansiedad en la poblacion de estudio desde el método holistico en el Centro
de policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre de la regién de Lima, Peru,”. Se trabajo
con el fin de; analizar el nivel de la ansiedad desde una perspectiva holistica. Esta
investigacion presento una metodologia de enfoque cuantitativo, el tipo y el nivel
de indagacion basico, descriptivo, estudio no experimental; se consideré una
poblacion de 60 adultos mayores, se utilizé la técnica de la encuesta cuestionario.
Segun los principales resultados, mas 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 conclusion, se determind que los individuos

exhibian solo una cantidad moderada de la ansiedad (14).

3.1.3. Regional

Guillen B. (2018) realiz6 una investigacion con el titulo de trabajo “analisis de la
calidad de vida en las poblaciones en estudio de los adultos mayores, realizado en
la ciudad de Arequipa” esta investigacion tiene como fin, analizar la calidad de vida
de 3ra y 4ta edad. Estudio presenta una metodologia de enfoque cuantitativo, el
tipo y el nivel de indagacion basico, descriptivo, no experimental, para esta
investigacion se considerd una poblacion de 119 participantes de 3ra y 4ta edad,
se trabajo con la técnica encuesta y un cuestionario segun la escala del adulto
mayor MGH. Segun los resultados, se puede evidenciar que menos del 50.00% de
los adultos de ambos grupos de edad obtuvieron una puntuacién en el rango de
buena calidad de vida en las categorias de salud fisica, 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
segun la dimension actividades de forma independiente, mientras que el 17.00%
se encuentran en un nivel muy baja segun la calidad de vida. En conclusion, 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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Ramirez 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 regién de Arequipa,
Perd. El objetivo fue, establecer correlacion entre le desempefio familiar y las
depresiones en la poblacion de adultos de 3ra edad. Esta investigacion presenta
una metodologia cuantitativa, el tipo y el nivel de indagacion fue basico, descriptivo,
no experimental; se consider6 una poblacion de 80 afios de edad, se considero la
técnica encuesta y un cuestionario de la Depresion acerca de la Beck-1l y el Test-
Funcional Familiar (FFSIL). Segun los resultados, se pudo evidenciar que mas de
50.00% de los adultos presentan una depresion de nivel alto, mientras el 35.00%
presentaron una depresion de nivel media. En conclusién, se encontr6 correlacion

gue es inversa con una puntuacion Chi2 de 7,880 (16).

3.2. Bases teoricas

3.2.1. Teorias de la calidad de vida

Alfonzo define que el término acerca de la calidad de vida que es una sensacion
del bienestar de una persona basada en su satisfaccion o las insatisfacciones con
los aspectos de la vida que son significativos. Por su parte segun Lawton citado por
Alonzo deduce que se trata de una evaluacion de la personalidad de un individuo y
de los sistemas de su entorno desde multiples perspectivas, teniendo en cuenta las

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

Segun Hornquist, obtiene satisfaccion para las necesidades como es la fisica, la
parte de la psicologica, en lo social, de la actividad, los materiales y los
estructurales. Segun Shaw, tal y como analiz6 Alonzo, propuso una definicion
objetiva y de forma cuantitativa y que pueda utilizarse para determinar la condicién
de vida de los adultos: La férmula 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 contribucién individual de la familia, es la contribucion de la
sociedad (18).

3.2.1.1 Definicién de la calidad de vida
La calidad de vida, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “esta
estrechamente relacionada con la salud fisica de una persona, sus estados

fisiologicos, su grado de independencia, su interaccion social y su correlacion con
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los entornos en los que vive”. Esta definicion 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 sélo puede vivir, sino que puede llevar una vida
bastante comoda. Segun Abraham Maslow deduce que las condiciones de vida no
s6lo dependen de la interaccién dinamica del individuo, la sociedad y el entorno,

sino también de los niveles de satisfaccion (20).

Las condiciones de vida, se describe como el grado de la satisfaccion de las
necesidades de una poblacion (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 segun la época y el lugar. Segun el
sociélogo Alfonso Sanchez, 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 esta relacionada con
salud y asi mismo es uno de los aspectos particularmente relevantes para la salud
de un individuo y se usa para describir sus principales resultados de evaluaciones
clinicas 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 integracion de medidas del funcionamiento fisico y la
salud mental son algunos de los principales factores que impulsan la investigacion

clinica moderna sobre la calidad de vida en relacion con la salud. (22).

Se ha intentado demostrar que la unidad conceptual de la CVRS, basada en los
conceptos de salud y funcion se extiende igualmente a las 03 dimensiones como
es la fisica, en lo emocional y en la parte de lo social de la vida humana. Sin
embargo, la investigacion realizada apoya la nocion 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. Dimension de la salud fisica

Es una condicién general que indica una buena salud fisica, emocional y mental y
la ausencia de cualquier tipo de malestar y/o enfermedad. Como corresponde a la
condicion fisica de cada individuo y al funcionamiento normal del organismo, es

una condicion Unica para cada individuo (23).

El estado de salud del cuerpo puede entenderse como un adecuado
funcionamiento fisioldgico. Esto supone que el cuerpo es el vehiculo 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
mas lejos posible a lo largo de la historia, hay que cuidar el vehiculo conocido como

el cuerpo de la manera mas 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.
Ademas, incluye quejas como entumecimiento, hormigueo, dolor y otras afecciones
temporales o persistentes. Se sabe que, en estos casos, la enfermedad puede
manejarse mas facilmente 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 fisica 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 farmacoldgicas como: Protesis, bolsas de colostomia,

marcapasos o dispositivos similares (25).
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3.2.3.3. Energiay fatiga

Indica la cantidad de energia y las resistencias que necesita una persona para
llevar a cabo las actividades diarias tipicas y el tiempo de ocio. Puede variar desde
la fatiga que incapacita a una persona para trabajar debido a una enfermedad fisica
0 mental o a una actividad fisica excesiva, hasta un nivel considerado necesario

para la supervivencia (25).

3.2.3.4. Actividad cotidiana

En esta parte de la evaluacién se analiza las capacidades de los pacientes para
realizar las principales actividades sobre la vida diaria, mantener la higiene
personal, cuidar de los nifios y cuidar de si 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. Suefio y descanso

En esta seccién de describe acerca del descanso, el suefio y las enfermedades
asociadas a ellos, y de cdmo estos factores afectan a las condiciones de vida.
Despertarse en mitad de la noche y no descansar lo suficiente es una complicaciéon
comun durante el suefio. 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 Ultima se refiere a las principales actividades realizadas por
los individuos, impliquen o no pagos especificos; ejemplos de estas actividades son

el cuidado de los nifios, el estudio, el voluntariado y el trabajo doméstico (28).
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3.2.4. Dimensién Salud Psicoldgica

Se trata de una evaluacion de la capacidad de cada uno de los individuos para
afrontar su estado mental y/o emocional. El miedo, la comunicacion, la
preocupacion, el nerviosismo, la baja autoestima y la inseguridad son ejemplos de
ello. Se trata de identificar las caracteristicas humanas de una persona como: Su
cognicion, su estado de animo, 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,
armonia y serenidad; experimenta satisfaccion; experimenta alucinaciones de
alegria y placer al entregarse a situaciones favorables del presente y del futuro; y

realiza sus esperanzas y suefios (28).

3.2.4.2. Espiritualidad, religion 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 demas o ayudando a otros a enfrentarse a los retos del pasado, ordenando las
ilusiones, priorizando e interpretando los componentes personales y espirituales,

una sensacion de bienestar (28).

3.2.4.3. Pensamientos, aprendizaje, memoriay atencion
Tiene una conciencia aguda de la propia autopercepcién en relacion con los
procesos del pensamiento, el aprendizaje, el proceso de la concentracion, la toma

de decision y el recuerdo, ademas del ritmo y la calidad de la cognicion (29).

3.24.4. Imagen de si 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
fisicas que pueden percibirse o, segln el caso, existir realmente. Estas pueden
mejorarse o0 eliminarse por completo mediante el uso de ropa, procedimientos

quirdrgicos, protesis y otros métodos (29).

3.2.5. Autoestima
Es la autopercepcion de las personas y por cOmo se ven a si mismas. Puede variar

desde que una persona tenga buenas explicaciones sobre si misma hasta que
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tenga creencias negativas sobre si misma. Tiene en cuenta los sentimientos de la
persona, su nivel de autosatisfaccion, su sentido de autoeficacia y autocontrol, sus
interacciones interpersonales, su evaluacion de la necesidad de cambio, su nivel
de educacioén, su dignidad personal y la aceptacion de sus circunstancias vitales
(29).

3.2.5.1. Sentimientos negativos

Aprende a reconocer y gestionar las emociones de una manera negativa, como la
depresion, la preocupacion, la tristeza, la culpa y el resentimiento. Ademas,
examina como las emociones negativas provocan cambios en las personas y el

impacto de los cambios.

3.2.6. Dimension Relaciones Sociales
Examina la percepcion que tienen los individuos de sus relaciones y caracteristicas
sociales en su vida diaria; las necesidades de apoyo social y familiar forma parte

de este aspecto (30).

La necesidad de conectar emocional y fisicamente con los demas esta
profundamente arraigada en la psique humana. No sdOlo contribuye a la
consecucidon 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 psicolégico 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 camaraderia y el aprecio que espera de su relacion, ya sea fisica o emocional.
También se pregunta por el grado o nivel de amor y apoyo que una persona espera
de su relacion. También incluye la responsabilidad de cuidar a los demas, y la
experiencia practica de hacerlo, y el deseo desarrollar su afecto y ser amado, y de
sentir alegria y descanso con los seres queridos; el contacto fisico, y experimentar

alegria y relajacion 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. Ademas, 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

Evalla el nivel de responsabilidad y aceptacioén de un individuo, y si cuenta con el
apoyo y la ayuda de su familia, amigos o parientes. Ademas de la comprension
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. Dimension 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 esta formado por componentes inanimados (materiales) y/o creados

artificialmente. Ademas, incluye entornos sociales y fisicos (31).

3.2.7.1. Seguridad fisicay proteccion

Expresa la posibilidad de que las personas puedan funcionar facilmente sin
coaccion y/o inseguridad, y examina la sensacién de seguridad de una persona
frente a las afrentas fisicas. Ademas, examina la sensacion de seguridad de los

individuos ante las amenazas psicolégicas (31).

3.2.7.2. Entorno fisico
Examina como una persona ve el mundo donde se rodea desde sus propias

perspectivas. Hace suposiciones sobre la contaminacion, la estética, el bullicio y el

27



clima de una zona o lugar tipico, y cémo estos factores se asocian con las

percepciones en la calidad de vida.

3.2.7.3. Recursos econémicos

Examina la valoracion que hace un individuo de los bienes y recursos econémicos
de los que dispone, y de como cumplen los requisitos para llevar una vida comoda
y saludable. Se refiere a la no conformidad o conformidad de un producto que
puede conseguirse sin afectar a la situacion econémica 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 situaciéon
econdémica, 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 comodo, las condiciones

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

3.2.7.4. Oportunidades para adquisiciones de informaciones vy
habilidades
Examina la probabilidad y la motivacion de una persona para adquirir nuevas
habilidades, descubrir nueva informacion y experimentar en profundidad los
acontecimientos cotidianos. Como lecciones estructuradas o actividades de ocio,
estas experiencias de aprendizaje pueden tener lugar en pequefios grupos o
individualmente. Asimismo, los individuos deben ser conscientes de lo que ocurre
y de cdmo estas cosas afectan a su calidad de vida. Esta seccion examina la
residencia principal donde una persona vive, duerme o almacena la mayor parte de
sus pertenencias personales, y como 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
satisfaccion, el grado de seguridad que proporciona a las personas, el espacio

disponible, el nUmero de personas que la comparten, su limpieza y orden, su nivel
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de privacidad y la disponibilidad de servicios basicos 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 percepcion 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 recibiran cuando los necesiten. El &rea también

incluye los templos y los servicios religiosos (33).

3.2.7.7. Transporte
Esta seccion evalua la impresion 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 bioldgicos y sociales segun 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
habitos. Donde estos pardmetros estan relacionados con el optimismo, el estado

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

De este modo, los datos que aportan son transparentes. El 38% de la poblacion
esta en paro y el 43% gana menos del salario minimo. Sélo el 42% de los usuarios
esperan que su condicién de vida mejore y sélo el 24% tiene sus necesidades
cubiertas. La insatisfaccion y la frustracion en estos ambitos estaban presentes en
el 58% de los casos de situaciones vitales estresantes y traumaticas y en el 65%
de los casos de obtencién de trabajo y recursos. Esto es una prueba mas de que
existe una correlacion 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 fisico, el estado
psicolégico y el estado social de una persona (la parte de la felicidad, la parte de
la satisfaccion 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
codmo se encuentra su vida que esta asociada con la salud es una evaluaciéon de

las situaciones fisicas, psicologicas y sociales en la que se encuentra una persona
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en un momento determinado, segun los autores anteriores, reflejada en los datos
de optimismo de la personalidad sobre la adecuaciébn de los niveles de
comunicaciéon social y emocional, el 25% mostro confianza y tranquilidad a nivel
global y de integridad, que se correlaciond positivamente con la mortalidad. Estas
dimensiones fueron utilizadas como indicadores empiricos fiables capaces de

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

Optimismo
disposicion
al
Contexto Sucesos
relacionad vitales
o con la extresante
salud Salud calidad s
vida factores
psicologicos
Conductas Efecto
de salud positivo y
negativo

Figura. 1 Dimensiones fueron utilizadas como indicadores empiricos fiables

capaces de interpretar adecuadamente la subjetividad.

Se ha demostrado anteriormente, el bienestar humano o social nunca es suficiente
en este sentido. Segun Estés, el bienestar humano o social nunca es suficiente.
Como la estadistica de Nuez et al., Mientras se cumplen ciertos criterios de orden
material, aunque no muy altos, los criterios de orden cultural, social y psicolégico
son nominaciones politicas mas 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 educacion 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
cuestion social y politica acuciante. El envejecimiento de la civilizacion es una de
las principales preocupaciones debido a muchas variables, como la mayor

esperanza de vida, las tasas de natalidad mas bajas que nunca, el cambio en el
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tamafo y la estructura de los miembros de una familia, el cambio en los roles de
género Yy las tasas de participacion de la poblacion activa de mas de 50 afios El
descenso general de la edad. Segun Valencia. Estos procesos tendran 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. Estas son s6lo algunas de las cuestiones

gue requieren reflexiones tedricas generales y aplicadas (38).

3.2.8. Definicion de ansiedad

Por su parte segun la institucién de la (OMS), deduce que el miedo es una
respuesta emocional natural ante acontecimientos peligrosos. Freud definié la
ansiedad como un estado emocional incOmodo acomparfados de los pensamientos

perturbadores y los sentimientos ansiosos (39).

Segun el manual acerca de los diagndsticos y la parte de estadistico en que
padecen del trastorno mental, defini6 la ansiedad como uno de las neurosis

asociadas a una preocupacion excesiva.

Stuart describié la ansiedad como un estado de limitacion y malestar interior que
acompafa y se asocia a la expresion fisica y mental. Mark menciona el miedo y el
temor, que, aunque son similares, se diferencian del miedo ante las presencias de
los estimulos, pero el temor se produce por la anticipacion de un peligro indefinido

o inesperado en el futuro (40).

Moreno describio 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 fisico (41).

Los trastornos de ansiedad se producen cuando la activacion constante altera el
funcionamiento normal. Aunque la causa no esta clara, puede estar relacionada
con la predisposicion genética, el estrés psicologico y el sistema nervioso. La
ansiedad esta referenciado como una de las respuestas emocionales complejas,
adaptativas y fenomenolégicamente que son multidimensionales, conceptualizada

como uno de los estados negativos con 03 componentes, hipervigilancia fisiolégica,
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miedo emocional e impotencia cognitiva; caracterizada por una falta de control
sobre amenazas o dafios reales o potenciales. Las respuestas de defensa
humanas se activan y habilitan a través de respuestas Unicas al peligro real o

imaginario, Unicas para cada individuo (41).

Segun la NANDA, se ha creado una etiqueta diagnostica para la ansiedad, que
describe como “una sensacion vaga e inquietante de malestar o amenaza seguida
de una reaccion visceral; una sensacion de pavor en anticipacion del peligro”. Es
una sefial 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 fisiolégica del organismo en la que se activan los

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

3.2.8.1. Teorias de la ansiedad

Segun el método psicoanalitico

Segun la teoria psicoanalitica 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 segun Freud creia que las experiencias

traumaticas 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 distinguid tres tipos diferentes de ansiedad, que son los

siguientes:

e Ansiedad de realidad: Este tipo de preocupacion, también conocida como
ansiedad obijetiva, se caracteriza por un miedo persistente e irracional a
determinadas situaciones y cosas.

e La ansiedad neurdtica: se caracteriza por una lucha entre el yo y el ego,
en la que la ansiedad no es instintiva sino una respuesta a la anticipacion de
acontecimientos inminentes.

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

enfrentamiento entre el yo y el superyo.
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Segun los métodos cognitivos

Segun la teoria del aprendizaje, el miedo es una respuesta aprendida que sigue a
un comportamiento previsto antes de que el estimulo 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, evitara la
exposicion al estimulo que lo provoca. Este es un ejemplo de cdmo experimentar
el miedo (45).

Segun el método de condicionamientos.

Segun la teoria de los condicionamientos clasicos de los autores Watson y Rayner,
el miedo en si 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. Caracteristicas 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 patolégica.

Signos y los sintomas

Se tiene como consideracion:

- Sensaciones de nerviosismo.

- Sensaciones de riesgos o peligros.

- Palpitacion.

- Hiperventilaciones.

- Sudoracion.

- Temblor.

- Cansancio o también la sensacion de la debilidad.
- Problemas acerca de la concentracion.
- Dificultades para dormir.

- Problemas gastrointestinales.

- Poliurias.
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3.2.8.3. Factores que causan la ansiedad
Por su parte segun 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 fisiologicos: cambios en los sistemas cardiovascular y respiratorio
causados por la estimulacién de numerosos centros nerviosos dentro del sistema
vegetativo autbnomo.

- Factores motores: comportamientos defensivos y de bosquejo de seguridad,
evitacion, hostilidad entre otras respuestas motoras.

3.2.9. Dimensiones y los Indicadores sobre la ansiedad

Por su parte segun Zung identificé dos componentes que conforman la sensacion
de ansiedad que experimentan las personas.

3.2.9.1. Ansiedad Estado o Afectivo

El término ansiedad de estado se refiere a los sintomas emocionales y psicologicos
que son el resultado de una situacion especifica que puede ser definida; sin
embargo, debido a que este evento puede cambiar con el tiempo, sugiere que la

ansiedad de estado es una emocion fugaz (48).

Indicadores de Ansiedad Estado o Afectivo
¢ Desintegraciones mentales: sentimientos de disgregaciones propias.
e Aprehensiones: actividades procesamientos de las informaciones vy
situaciones presente.
e Ansiedades: sentimientos de inquietudes ante un acontecimiento.

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

Ansiedad del rasgo o los somaticos

Los rasgos de la ansiedad caracteristica incluyen sintomas somaticos o fisicos 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 instalard una nueva realidad sintética como construccion social, cultural y

educativa (49).
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Indicadores de la ansiedad-rasgos o los somaticos
Los sintomas de la ansiedad de rasgo pueden ser los siguientes:
- Temblores corporales frecuentes.
- Sudoracion excesiva de las manos, la cabeza y el cuello.
- Malestar fisico y dolor
- Hormigueo o parestesia en las extremidades.
- Cansancio y debilidad con facilidad, incapaz de realizar tareas que eran
rutinarias en el pasado.
- Nauseas y vomitos, y ganas de volver o de volver a comer.
- Inquietud, ansiedad o excitacion.
- Miccidn frecuente y ganas constantes de orinar
- Palpitaciones, sensaciéon de corazén acelerado
- Sofocos, congestién y aumento de la temperatura corporal.
- Mareos, aturdimiento
- Insomnios o dificultades para poder conciliar el suefio.
3.2.9.2. Ultimos estudios sobre la ansiedad
Segun una encuesta por parte de la OMS, aproximadamente 450 millones de
individuos padecen estas enfermedades. Los signos de insatisfaccion o estrés
pueden verse en todas partes, especialmente en ambitos como el trabajo, la familia
y la vida social. La investigacion realizada aqui se centra en este ultimo tema. Se
discute la conveniencia de estudiar los datos relacionados con la ansiedad y la

angustia que la provoca (50).

Investigacion acerca de la COVID-19 en un estudio a nivel internacional realizado
en julio de 2020, que investiga la salud mental de los usuarios-poblacion peruana
y la asociacion de la primera ola de Covid-19. Una evaluacién de 560 peruanos
encontré6 que, a pesar de las mejoras en algunos casos en la nutricién, 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 fisicas, ocupacionales, recreativas y sociales de las personas.
Segun 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 segun la Institucion MINSA, sefialé que en el periodo de la pandemia
también se hatenido un impacto enla salud mental. Como uno de los resultados,
han aumentado dificultades como la ansiedad, la depresion, el estrés y muchos
otros problemas. Segun Cutipé, entre enero y agosto del afio 2021, se han
producido 261.197 ataques de ansiedad (52).

3.2.10. Definicion de la COVID-19

El nuevo coronavirus, es considerado como SARS-CoV-2, es el agente infeccioso
gue es una de las causas la enfermedad durante el periodo de la COVID-19. Por
su parte segun la (OMS) fue informada de un grupo de casos "neumonia 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 cardiacas puedan enfermar gravemente a causa del virus (53).

El actual brote de COVID-19 se ha catalogado, por parte de la institucion (OMS)
como una de las sextas emergencias de salud publica a nivel del mundo. Como tal,
una pandemia supone uno de los riesgos en la salud con el potencial de propagarse

a otros paises y requiere la cooperacion de la comunidad sanitaria mundial (54).

Segun (MINSA), la infecciébn 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, particulas de
agua o aerosoles. Estos son patdgenos conocidos como vectores que son
responsables de las propagaciones de las enfermedades. A partir de junio de 2020,

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

3.3. Marco conceptual
3.3.1. Calidad de vida

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

término amplio que estad estrechamente relacionado con el estado fisico, la
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condicion fisiologica, el grado de independencia, la participacion social y la

conexion 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". Segun 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 caracteristicas que un organismo desarrolla
como respuesta a los acontecimientos que suponen una de las amenazas en la
salud fisica 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 o0 a los que le rodean a los factores que estan
relacionados en su crecimiento y sus acciones para mejorar su vida, su salud y su
bienestar es un habito que puede aprenderse y desarrollarse en una situacion 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 neumonia viral en Estado de China- Wuhan. Por su parte segun la OMS
tuvo conocimiento del virus; también conocido comunmente como SARS-CoV-2, es

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

4.1. Tipoy nivel de investigacion

Se trata de una investigacion basica, 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 teorias o revisiones de

la teoria existente(57).

Asi mismo es de nivel descriptivo correlacional; donde describid, evalud y cuantifico
la relacion entre los indicadores de calidad de vida y la ansiedad en adultos
mayores durante Covid-19. Segun Hernandez y Mendoza (2014), el estudio cumple
con la definicibn de método cuantitativo porque se basa en mediciones numéricas
y analisis estadisticos para identificar patrones de comportamiento y evaluacion de
las teorias. Esto es importante porque intento dilucidar la relacién entre las
variables de estudio. Ademas, es de caracter transversal, ya que los datos

recolectados fueron en el nico momento(58).

Para esta investigacion se uso el analisis de las distintas teorias, marco tedrico
relacionada con la calidad de vida y ansiedad durante la Covid-19, donde busco

conocer la respuesta de la correlacion entre ambos variables.

4.2. Disefo deinvestigacion

El estudio es disefio no experimental transversal, es decir, se centra en observary
analizar en un Unico 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 hipotesis formuladas mediante herramientas estadisticas, por su
parte el Hernandez y Mendoza (2014). el disefio de estudio se visualiza como se

muestra a continuacion:

Donde:
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4.3.

4.3.1.

M = Muestra de la poblacion de investigacion

01: Corresponde a la variable 1

02: Corresponde a la variable 2

r = relacion de ambos variables de estudio

Hipotesis General y especificos

Hipotesis general

Existe relacion 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.

4.4.

Hipotesis especifica

Existe relacion entre la salud fisica y la ansiedad en adultos mayores durante

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

Existe relacién entre la salud psicoldgica y la ansiedad en adultos mayores

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

Existe relacion entre las relaciones sociales y la ansiedad en adultos

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

Existe relacion entre el medio ambiente y la ansiedad en adultos mayores

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

Identificacion de las variables

Variable 1: Calidad de vida

Segun 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
conexién con los objetivos, las expectativas, los costumbres y las
preocupaciones personales. Es un término amplio que esta
estrechamente relacionado con el estado fisico, la condicién fisioldgica,
el grado de independencia, la participacion social y la conexién con el
entorno en el que vive (56).

Variable 2: Ansiedad

El miedo es una de las principales caracteristicas que un organismo

desarrolla como respuesta a los acontecimientos que suponen una de
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las amenazas en la salud fisica 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,
Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable | Tipo de Definicion Definicion Dimension | N°de items Valores finales | Criterios
variable conceptual operacional para
asignar
valores
Segun (OMS), la | Esta variable mide | Salud fisica | 3,4,10,15, 16,
calidad de vida se | la percepcion de 17,18
define como una | cada persona | Sajud 5,6,7,11,1,9,26 A Nada
caracterizacién de | sobre su calidad de | psjcoldgica Un poco
la capacidad, el |vida, que constade Lo normal Ordinal
Calidad Cualitativa | comportamiento, la | 26  items  con Bastante Tipo Likert
de vida valoracion 'y la | respuestas Relaciones | 20,21,22 Extremadamente
condicibn de la | politbmicas tipo sociales
experiencia Likert.  Ademas, A Medio 8,9,12,13,25
subjetiva, estas | tiene cuatro | @mbiente
construcciones dimensiones: salud
estan influidas por | fisica, salud
una serie de | psicoldgica,
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elementos, como el
entorno, la familia,
el estado mental, la
condicion fisica y
las circunstancias

econdmicas (56).

relaciones sociales

y  entorno. La

aplicacion del
instrumento se
realizara en

adultos mayores.
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Variable | Tipo de | Definicion Definicion Dimension N° de items | Valor Criterios
variable conceptual operacional final para
asignar
valores
Este término se | Se mide segunel | Ansiedad 1,2,3,4,5 Nunca o
reflere a una | grado raras
condicion mental | manifestado, se | Estado/Afectivo veces
que podria | Evalia mediante
caracterizarse 20 Preguntas o 67891011 Algunas
como excitacion, | items que T yeces
agitacion o | componen dos .
ansiedad, segun la | dimensiones de Ansiedad 12,13,14,15,16, Buen
- - Real Academia | ansiedad como f ’
Ansiedad | Cuantitativa Ati numero Se evalla
Espafiola. La | estado o Rasgo/Somatico [17,18,19,20 de veces e dionte
ansiedad esuna de | sintomas una escala
las emociones | afectivos, es La de tipo
humanas mas | decir mayoria Likert del 1
prevalentes porque | caracteristicas de veces al 4 que
es una sensacion | internas en el indica

dificil y
desagradable que
se produce por la
existencia de una
tensiéon emocional
asociada
somaticamente
(59).

sujeto, y rasgo o
sintomas
somaticos, es
decir
caracteristica
fisica.
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4.6. Poblacion — Muestra

La presente indagacion tuvo una poblacion de 122 individuos hospitalizados en el
Centro de salud Campo Marte Arequipa en el afilo 2022. Segun Hernandez y
Mendoza (2014), definen que la poblacion es considerada las personas o

elementos con cualidades comparables que fueron analizados.

Criterios de inclusion

- Los pacientes que son mayores de 18 afios

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

- Los pacientes que deseen patrticipar en el proceso de la investigacion.
Criterios de exclusion

- Los pacientes que son menores de 18 afos.

- Los pacientes sin su consentimiento para llevar esta investigacion.
4.6.1. Muestra

La muestra que se considero fue de 122 adultos mayores que ingresaron por ultima
vez al Consultorio de Centro de Salud Campo Marte Arequipa en el afio 2022. Es
decir, se tratdé de una investigacion en la que participo toda la poblacién - Censal.
Se describe como un subconjunto del universo o poblacién de la que se recogieron
los datos y son representativas de la misma para que los resultados son

generalizables (Hernandez y Mendoza, 2018).

4.6.2. Muestreo
La seleccion de muestreo es no probabilistica se usé a totalidad de la poblacion por

conveniencia, tomandose en cuenta los criterios de inclusion y exclusion (58).

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de Informacién

4.7.1. Técnica

Para este estudio se empleé la técnica denominado encuesta, es decir que cada
pregunta de la encuesta fue reformulada. Para comprender mejor el problema, por

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

4.7.2. Instrumento
Para esta investigacion se uso el instrumento, cuestionario para la recoleccion 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
hipotesis planteadas (58).

En cuanto, al instrumento usado para medir la calidad de vida - Escala KDQOL, el
mismo que es de procedencia de Espafia y traducida al espafiol por carrillo et al.
(2018), el cual cuenta con 26 items de respuesta en escala Likert, contando Calidad
de vida y sus cuatro dimensiones: “Salud fisica, salud psicoldgica, relaciones

sociales y medio ambiente”

En cuanto a su validez y confiabilidad, Carrillo et al. (2018) (59) al realizar un
andlisis estadistico sobre el instrumento, encontraron un alfa de Crombach de
0.900 de manera general y en cuanto a las dimensiones encontrd en Salud fisica
0,870, salud psicoldgica 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 hara uso de la Zung-EAA, desarrollado por Zung (2006) La escala
consta de 20 items con 2 alternativas de respuestas sobre Ansiedad

Estado/Afectivo Ansiedad Rasgo/Somatico.

En cuanto a su validez y confiabilidad, por Zung (2006) (60)al realizar un andlisis
estadistico sobre el instrumento, encontraron un alfa de Crombach de 0.890 de
manera general y en cuanto a las dimensiones encontr6 en Ansiedad
Estado/Afectivo 0,890 y la Ansiedad Rasgo/Somatico 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 permitié a analizar la coeficiencia de Alfa de Cronbach de
ambos instrumentos empleados, 0,900 de Rho de Spearman dado que se obtuvo

una distribucién no normal de ambos datos.
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4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

En primer lugar, se utilizé Excel para la recogida de datos, seguido de SPSS version
26 para el analisis estadistico. De acuerdo con los objetivos, se realizé un analisis
estadistico mediante tablas de frecuencias y Figuras para examinar la relacion
entre dos variables y sus dimensiones correspondientes. A continuacién, se utilizd
la Rho de Spearman, una prueba no paramétrica, para comparar estadisticamente

las hipotesis de una variable determinada.
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V. RESULTADOS

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

variables vy las dimensiones.

5.1. Presentaciéon de resultados

5.1.1. Variables sociodemograficas

Tabla 2
Edad
Niveles Frecuencia Porcentaje
40 afios a 50 afios 23 18,9
51 afios a 60 afos 45 36,9
61 afios a 70 afios 46 37,7
71 aflos a mas 8 6,6
Total 122 100,0

Fuente: Base de datos SPSS — V26 de los adultos mayores
Figuras 1 Edad
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40 afios a 50 afios 51 afos a 60 afios 51 afios a 70 afios 71 afios a mas

Fuente: Base de datos SPSS — V26 de los adultos mayores.
En latabla No 1y 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 afios de edad, el 36.89%
se encuentran entre 51 a 60 afos, el 18.85% se encuentran entre 40 a 50 afios de
edad, mientras el 6.56% de 71 afios edad a mas.
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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

60
a0
40

30

Porcentaje

20

Femenino

Masculino

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

40

Porcentaje

Soltero Conviviente Casado Viudo (a)

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 b

Ocupacion
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 Ocupacion

a0

Porcentaje

Ama de casa Trabajo indepediente Trabajo dependiente

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 ocupacion, 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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51.2. Variables de la calidad de vida

Tabla 6
Salud fisica
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 fisica
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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 dimension
salud fisica, el 57.30% de adultos mayores durante el periodo de covid-19, se
encuentra en un estado fisico, 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 atencion médica esto evidencia un nivel bajo.
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Tabla 7
Salud Psicoldgica

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 Psicologica
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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 dimension

salud psicolégica, 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 desesperacion, la

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

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

53




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
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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 vivian, el fortalecimiento de su sistema inmunitario o la
reduccion de la demencia o el deterioro cognitivo, Por el contrario, el 4,92% declard

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
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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 dimension
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
informacion 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
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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 dimension
Ansiedad Estado/Afectivo, el 54.92% de adultos mayores durante el periodo de
covid-19, se sintieron mas tensas y ansiosas de lo habitual durante el Covid-19,
presentaron miedo sin razon, despertarse facilmente o sentir panico, presentan
preocupaciones, sentimientos incomodos, pensamientos molestos y cambios
fisiologicos asociados a la ansiedad, y ataques de panico, 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/Somatico

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/Somaético
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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 dimension
ansiedad rasgo / somatico, 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 facil, inmovilidad, entumecimiento e
hinchazén de dedos de manos y pies, dificultad de facilidad para conciliar el suefio,
esto evidencia un nivel media, el 40.16% en un nivel alta, mientras el 4.10% se

encuentra en un nivel baja.

57



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
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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 fisico, 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, desesperacién, ansiedad o depresion,
estuvieron satisfechos con su vida sexual, el apoyo que recibieron de sus amigos
y las condiciones en las que vivian, siendo las condiciones en las que vivian las
Unicamente 10.66% se encuentran en un nivel bajo, frente a 43% que se

encuentran en un nivel alto.
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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
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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 fisicos
como los dolores musculares, presenta palpitaciones, presenta la sequedad en la
boca, insomnio en lo psicolégico presentaron irritabilidad, falta de concentracion 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. Interpretacion de los resultados

El siguiente paso es la presentacion de la prueba de hipotesis, donde se evalla
la hipdtesis con su correspondiente prueba estadistica. Las hipotesis se
comprueban con los métodos estadisticos adecuados. A continuacién, se ofrece
el dialogo como ultima parte.

5.2.1. Resultados-prueba de la hipétesis

Andlisis de los resultados- prueba de normalidad

5.2.1.1. Pruebadelanormalidad

Planteamiento de las hipodtesis

Ho: Los datos de la calidad de vida y ansiedad tienen una distribucién normal.
Hi: Los datos de la calidad de vida y ansiedad no tienen una distribucion normal.
HO: Los datos de la salud fisica y la ansiedad tienen una distribucién normal.
Hi: Los datos de la salud fisica y la ansiedad no tienen una distribucion normal.
HO: Los datos de la salud psicoldgica y la ansiedad tienen una distribucion
normal.

Hi: Los datos de la salud psicolégica y la ansiedad no tienen una distribucién
normal.

HO: Los datos de las relaciones sociales y la ansiedad tienen una distribucion
normal.

Hi: Los datos de las relaciones sociales y la ansiedad no tienen una distribucion
normal.

HO: Los datos del medio ambiente y la ansiedad tienen una distribucién normal.
Hi: Los datos del medio ambiente y la ansiedad no tienen una distribucion

normal.
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Tabla 14
Prueba de normalidad

Variables de estudio Kolmogérov-Smirnov
Estadistico Gl. Sig.

Dimension de la salud fisica ,164 122 ,000
Dimension de la Salud psicolégica ,167 122 ,000
Dimension de las relaciones sociales ,167 122 ,000
Dimension de medio ambiente 77 122 ,000
VARIABLE CALIDAD DE VIDA ,149 122 ,000
Dimension de la ansiedad estado ,167 122 ,000
afectivo

Dimension de la ansiedad rasgo ,177 122 ,000
somatico

VARIABLE ANSIEDAD ,139 122 ,000

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

Se puede demostrar en la Tabla N.° 14, Validacion de la prueba de normalidad,
donde se observa que gl. es 122>50, en consecuencia se hace uso de la prueba
de normalidad de Kolmogdrov-Smirnov, por otra parte el valor de p-valor de la
variable calidad de vida y sus Dimensiones Salud fisica, Salud Psicoldgica,
Relaciones sociales, Medio ambiente y la variable Ansiedad y sus dimensiones
Ansiedad Estado/Afectivo y Ansiedad Rasgo/Somatico en la mencion 0,000 <0,05,
por lo que se acepta la hipétesis alterna, en donde los datos no muestran una

distribucion normal y se emple6 el uso de la prueba Rho de Spearman.

5.2.2. Prueba de hipétesis
Hipotesis general

e Hi: Existe relacién significativa entre la calidad de vida y ansiedad en adultos
mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa
2022.

e Ho: No existe relacion 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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Segun el nivel de Sig.: a =0,0500,01 que representa 5% yel 1%

margen de error

Estadistica de la prueba: Rho de Spearman
Toma de decisiones:
P > a — no rechaza la hipotesis nula Ho
P < a — serechaza la hipotesis nula Ho
Tabla 15
Prueba de la hipotesis general, correlacion entre la calidad de vida y ansiedad.

Correlaciones

Calidad de
vida Ansiedad
Coeficiente de 1.000 ,953**
correlacion
Calidad de vida
Sig. (bilateral) . ,000
N 122 122
Rho de Spearman
Coeficiente de ,953** 1.000
correlacion
Ansiedad
Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

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

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

Mediante la comprobacion de Rho de Spearman, se confirmé que el valor p
encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlacion
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 afio
2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlacion de Rho de Spearman

0,953 es significativa positiva muy fuerte.
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Prueba de hipétesis especificas
Hipotesis especifica N° 1:

e HO: No existe relacion significativa entre la salud fisica y la ansiedad en
adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte
Arequipa 2022.

e Hi: Existe relacion significativa entre la salud fisica y la ansiedad en adultos
mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa
2022.

Tabla 16

Prueba de la hipétesis general, correlacion entre la salud fisica y la ansiedad

Correlaciones

Salud fisica Ansiedad

Coeficiente de 1.000 ,945%*
correlacion

Salud fisica
Sig. (bilateral) . ,000
N 122 122

Rho de Spearman

Coeficiente de ,945%* 1.000
correlacion

Salud fisica
Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

**_Correlacion Sig. nivel 0,01 en (bilateral)

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

Mediante la comprobacion de Rho de Spearman, se confirm6 que el valor p
encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlacion
significativa entre la salud fisica y la ansiedad en los adultos mayores durante el
periodo de COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo del afio
2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlacion de Rho de Spearman es
0,945 es significativa positiva muy fuerte.
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Hipotesis especifica N° 2:

e Hi: Existe relacion significativa entre la salud psicolégica y la ansiedad en
adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte
Arequipa-2022.

e HO: No existe relacion significativa entre la salud psicologica y la ansiedad
en adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte
Arequipa-2022.

Tabla 17

Prueba de la hipétesis general, correlacion entre la salud psicolégica y la ansiedad

Correlaciones

Salud
psicolégica Ansiedad

Coeficiente de 1.000 ,855**
correlacion

Salud

psicologica Sig. (bilateral) . ,000
N 122 122

Rho de Spearman

Coeficiente de , 855** 1.000
correlacion

Salud fisica
Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

**_Correlacion Sig. nivel 0,01 en (bilateral)

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

Mediante la comprobacion de Rho de Spearman, se confirmé que el valor p
encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlacion
significativa entre la salud psicoldgica y la ansiedad en los adultos mayores durante
el periodo de COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo del afio
2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlacion de Rho de Spearman es
0,855 es significativa positiva muy fuerte.
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Hipotesis especifica N° 3:

e Hi: Existe relacion significativa entre las relaciones sociales y la ansiedad en
adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte
Arequipa 2022.

e HO: No existe relacion 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 hipotesis general, correlacion entre las relaciones sociales y la
ansiedad.

Correlaciones

Relaciones
sociales  Ansiedad

Coeficiente de 1.000 ,843**
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
Relaciones
sociales N 122 122
Rho de Spearman
Coeficiente de ,843** 1.000
correlacion
Ansiedad
Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

**_Correlacion Sig. nivel 0,01 en (bilateral)

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

Mediante la comprobacion de Rho de Spearman, se confirmé que el valor p
encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlacion
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 afio 2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlacion de Rho de

Spearman es 0,843™ es positiva muy fuerte.
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Hipotesis especifica N° 4:

e HO: No existe relacion significativa entre el medio ambiente y la ansiedad
en adultos mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte
Arequipa 2022.

e Hi: Existe relacion 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 hipotesis general, correlacion entre el medio ambiente y la ansiedad

Correlaciones

Medio
ambiente  Ansiedad

Coeficiente de 1.000 ,891**
correlaciéon
Sig. (bilateral) ) ,000
Medio ambiente N 122 122
Rho de Spearman
Coeficiente de ,891** 1.000
correlacion
Ansiedad
Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

**_Correlacion Sig. nivel 0,01 en (bilateral)

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

Mediante la comprobacion de Rho de Spearman, se confirmé que el valor p
encontrado de 0,000 es (p<0,05); de tal manera que existe una correlacion
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 afio
2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlaciéon de Rho de Spearman es

0,891" es positiva muy fuerte.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
6.1. Andlisis 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 aflo 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 mayoria de los adultos
mayores se encuentran en buen estado fisico, 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 depresion, estan
satisfechos con su vida sexual, el apoyo que reciben de sus amigos y las
condiciones en que viven, el fortalecimiento del sistema inmunolégico, o la
reduccion 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 informacion que necesitan en su

vida diaria, para estar satisfechos con sus condiciones de vida, esta evidencia.

Segun el estudio COVID-19, en C.S. Campo Marte de Arequipa en el periodo del
afio 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 mayoria de las personas mayores presentan
déficits fisicos y psicoldgicos, como dolores musculares, palpitaciones, sequedad

bucal, insomnio, irritabilidad y pérdida de concentracion.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
7.1. Comparacién de resultados

En cuanto a la relacion 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
correlacion positiva y significativa con una coeficiencia de la correlacion de Rho de
Spearman es 0,953 es significativa positiva muy fuerte, y el valor de significancia
de 0,000 es (p<0,05). Segun los hallazgos de las investigaciones se ven
confirmados con los resultados del autor; de Pomares P. et al. (2021), investigacion
realizada en cuando a la “correlacion acerca de la ansiedad relacionada a la
depresion de los adultos mayores estudio realizado en la Ciudad de Cuba”. Segun
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

depresion moderada. En conclusion, existe una correlacion directa y significativa

(9).

En cuanto a la relacion que existe entre la salud fisica y la ansiedad en adultos
mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022,
existe una correlacion positiva y significativa con una coeficiencia de la correlacion
de Rho de Spearman es 0,945™ es significativa positiva muy fuerte, y el valor de
significancia de 0,000 es (p<0,05). Segun los hallazgos de las investigaciones se
ven confirmados con los resultados del autor; Eidman, B. et al. (2020) investigacion
realizada en cuando al “Analisis las emociones psicolégicas y social en los adultos
mayores. Segun los resultados, se demostr6 que algunos adultos mayores
carecian de bienestar psicolégico debido a su mala salud mental, lo que también
contribuy6 a su falta de bienestar psicolégico. En conclusion, los adultos mayores
son capaces de comunicar sus emociones y mantener relaciones con sus familiares

tenian mayores niveles de bienestar general (10).

En cuanto a la relacién que existe entre la salud psicolégicay la ansiedad en adultos
mayores durante el covid-19, en el centro de salud Campo Marte Arequipa 2022,
existe una correlacion positiva y significativa con una coeficiencia de la correlaciéon
de Rho de Spearman es 0,855 es significativa positiva muy fuerte, y el valor de
significancia de 0,000 es (p<0,05). Segun los hallazgos de las investigaciones se
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ven confirmados con los resultados del autor; Serrano (2020), realiz6 una
investigacion con el titulo de trabajo “analizar el nivel de la ansiedad en la poblacion
de estudio de los adultos mayores. Segun los resultados, mas 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 conclusion, se determiné que
los individuos exhibian sélo una cantidad moderada de la ansiedad (14).

En cuanto a la relacion 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 correlacion positiva y significativa con una coeficiencia de la
correlacion de Rho de Spearman es 0,843™ es positiva muy fuerte, y el valor de
significancia de 0,000 es (p<0,05). Segun los hallazgos de las investigaciones se
ven confirmados con los resultados del autor; Guillen B. (2018) realizé una
investigacion con el titulo de trabajo andlisis de la calidad de vida en la poblacion
en estudio de los adultos mayores, se puede evidenciar gue menos del 50.00% de
los adultos de ambos grupos de edad obtuvieron una puntuacién en el rango de

buena calidad de vida en las categorias de salud fisica.

En cuanto a la relacion 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 correlacion positiva y significativa con una coeficiencia de la correlacion
de Rho de Spearman es 0,891™ es positiva muy fuerte, y el valor de significancia
de 0,000 es (p<0,05). Segun los hallazgos de las investigaciones se ven
confirmados con los resultados del autor; Ramirez P. et al. (2020) En un estudio
titulado acerca del “Funcionamiento familiar y las depresiones de los adultos. Segun
los resultados, se pudo evidenciar que mas de 50.00% de los adultos presentan
una depresion de nivel alto, mientras el 35.00% presentaron una depresion de nivel
media. En conclusion, se encontré correlacion que es inversa con una puntuacion
Chi2 de 7,880 (16).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En cuanto a la relacion entre la calidad de vida y la ansiedad, mediante la
comprobaciéon de la correlacion de Rho de Spearman, se confirmé que el
valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipotesis alterna, de tal manera
si existe una correlacion 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 afio 2022. Por consiguiente, la

coeficiencia de la correlacion 0,953** es significativa positiva muy fuerte.

Se determind la relacion entre la salud fisica y la ansiedad, mediante la
comprobacién de la correlacion de Rho de Spearman, se confirmé que el
valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipétesis alterna, de tal manera
si existe una correlacion significativa entre la salud fisica 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 afio 2022. Por consiguiente, la

coeficiencia de la correlacion 0,945** es significativa positiva muy fuerte.

Se determind la relacidon que existe entre la salud psicolégica y la ansiedad,
mediante la comprobacion de la correlacion de Rho de Spearman, se
confirmé que el valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipétesis
alterna, de tal manera si existe una correlaciéon significativa entre la salud
psicoldgicay 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 afio
2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlacion 0,855** es

significativa positiva muy fuerte.

Se determind la relacion que existe entre las relaciones sociales y la
ansiedad, mediante la comprobacién de la correlacion de Rho de Spearman,
se confirmo que el valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipotesis
alterna, de tal manera si existe una correlacion 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 afio 2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlacion 0,843** es

positiva muy fuerte.

Se determind la relacion que existe entre el medio ambiente y la ansiedad,
mediante la comprobacion de la correlacion de Rho de Spearman, se
confirmo6 que el valor p=0,000 p<0,05; por lo que se acepta la hipotesis
alterna, de tal manera si existe una correlacion 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 afio
2022. Por consiguiente, la coeficiencia de la correlacion 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 cdmo 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 promocién y prevencion.

Se recomienda a que los operadores de los centros de salud creen una
atmosfera de respeto, compasion 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 informacién que
creemos correcta de forma cientifica. Otra razén es que las personas

mayores son una poblacién especialmente vulnerable.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: 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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Problemas Objetivos Hipotesis Variables de dimensién Metodologia
estudio

Problema general | Objetivo general Hipotesis Generales Salud fisica Metodologia
¢En qué medida la | Determinar la relacion | Existe una relacion Cuantitativo
calidad de vida se |entre la calidad de |significativamente Salud Tipo
relaciona con la |vida y la ansiedad en | entre la calidad de vida | Calidad de | Psicol6gica Investigacion
ansiedad en adultos | adultos mayores |y ansiedad en adultos | vida basica
mayores durante el | durante el covid-19, | mayores durante el Relaciones Nivel
covid-19, en el |en el centro de salud | covid-19, en el centro sociales Descriptivo
centro de salud | Campo Marte | de salud Campo Marte correlacional
Campo Marte | Arequipa 2022. Arequipa 2022. Medio ambiente | Disefio de
Arequipa 20227 Objetivos Hipodtesis especifica investigacion
Objetivos especificos Existe relacion entre la Variable Dimensidn no experimental
especificos Determinar larelacion | salud fisica y la Poblacién y

muestra
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¢,Cual es la relacion
gue existe entre la
salud fisica y la
ansiedad en adultos
mayores durante el
covid-19, en el
centro de salud
Campo Marte
Arequipa 20227

¢,Cual es la relacion
gue existe entre la
salud psicologica y
la ansiedad en
adultos mayores
durante el covid-19,
en el centro de salud
Campo Marte
Arequipa 20227

¢ Cual es la
relacionan que

existe entre las

salud fisica y la
ansiedad en adultos
mayores durante el
covid-19, en el centro
de salud

Marte Arequipa 2022.

Campo

Determinar la relacion
gue existe entre la
salud psicologica y la
ansiedad en adultos
mayores durante el
covid-19, en el centro
de salud
Marte Arequipa 2022.

Campo

Determinar la relacion
gue existe entre las
relaciones sociales y
la ansiedad en
adultos mayores
covid-19,

en el centro de salud

durante el

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

Existe relacion directa
entre la salud
psicologica y la
ansiedad en adultos
mayores durante el
covid-19, en el centro
de salud Campo Marte
Arequipa 2022.
Existe relacion
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

Ansiedad

Rasgo/Somatico

121 individuos
Técnicas
Instrumentos
Encuesta

cuestionario

e
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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 20227

¢,Cuales es la
relacion 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 20227

Campo Marte
Arequipa 2022.

Determinar la relacion
gue 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 relacion 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 recoleccién de datos
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF

Si tiene algun problema con su salud, ¢ QUEé PIENSas qUE €S?........covvvveieeeeeeniiieeennn.

Instrucciones:

Este cuestionario esta disefiado 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
mas aplicable. No olvide tener en cuenta su modo de vida, incluidas sus
expectativas, alegrias y preocupaciones. Reflexiona sobre los acontecimientos que
han ocurrido en tu vida durante las dos uUltimas semanas. Lee la pregunta, evalla
como te hace sentir y marca con una cruz el nimero de la escala que mejor

represente la respuesta que prefieres.

Muy Regular | Normal | Bastante | Muy
mala buenas buena
1| ¢Como calificaria  su| 1 2 3 4 5
calidad de vida?
2| ¢ Como de satisfecho/a esta| 1 2 3 4 5
con su Salud?
3 |¢Hasta qué punto piensa |1 2 3 4 5
que el dolor (fisico) le
impide hacer lo que
necesita?
4 |¢En qué grado necesita |1 2 3 4 5
de un tratamiento médico
para funcionar en su vida
diaria?
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¢cCuanto disfruta de la
vida?

¢Hasta qué punto siente
gue su vida tiene sentido?

¢, Cual es su capacidad de
concentracion?

¢ Cuanta seguridad siente
en su vida diaria?

¢, Coémo de saludable es el
ambiente fisico a su
alrededor?

¢ Tiene energia suficiente
ara la vida diaria?

¢Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

N RR RO

¢ Tiene suficiente dinero
para cubrir Sus
necesidades?

w -

¢, Dispone de la
informacion que necesita
para su vida diaria?

¢Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

¢ Es capaz de desplazarse
de un | ara otro?

16

¢.Coémo de
satisfecho/a esta con su
suefo?

17

¢, Coémo de

satisfecho/a esta con su
habilidad para realizar sus
actividades de vida diaria?

18

¢, Coémo de
satisfecho/a esta con su
capacidad de trabajo?

19

., Coémo de
satisfecho/a esta de si
mismo?

20

,Como de satisfecho/a
esta con sus relaciones
personales?
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21

.Como de satisfecho/a
esta con su vida sexual?

22

.Como de satisfecho/a
esta con el apoyo que
obtiene de sus amigos/as?

23

,Como de satisfecho/a
esta de las condiciones del
lugar donde vive?

24

.Como de satisfecho/a
esta con el acceso que
tiene a los servicios
sanitarios?

25

¢.Como de satisfecho/a
esta con los servicios de
transporte de su zona?

¢,Con que frecuencia
sentimientos  negativos,
tales como tristeza,
desesperanza, ansiedad,
depresion?

¢Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?

Gracias por su ayuda
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ESCALA DE AUTOVALORACION DE ANSIEDAD DE ZUNG-EAA

Edad:........ccooiiiiii

S X ettt e

Ocupacion/grado..........cooviiiiiiiiiiiiiiiee religion:........oooviiiiiiiie

Estado Civili...ooooei fecha:..............c

Nunca o |Algunas Buen La mayoria | puntos
Marque con un aspa 0 una X raras veces | numero de | de veces
veces Veces

1 Me siento mas nervioso y ansioso 1 2 3 4
que de costumbre

2 Me siento con temor sin razén 1 2 3 4

3 Despierto con facilidad o siento 1 2 3 4
panico

4 | Me siento como si fuera a 1 2 3 4
reventar o partirme en pedalazos

5 | Siento que todo esta bien y que| 4 3 2 4
nada malo puede sucederme

6 Me tiemblan los brazos y las 2 3 4

7 Me mortifican los dolores de 1 2 3 4
cabeza, cuello o cintura

8 Me siento débil y me canso 1 2 3 4
facilmente

9 Me siento tranquilo y puedo 4 3 2
permanecer calma facilmente
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10

Puedo sentir que me late muy

rapido el corazén

11

Sufro mareos

12

Sufro de desmayos o siento que

me voy a desmayar

13

Puedo respirar facilmente

14

Se me adormecen o me hinchan

los dedos de las manos

15

Sufro de molestias estomacales o
indigestion

16

Orino con mucha frecuencia

17

Generalmente mis manos estan

secas calientes

18

La cara se me pone caliente y
descanso bien durante la noche.

19

Me quedo dormido con facilidad y

descanso bien durante la noche

20

Tengo pesadillas
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Anexo 3 Ficha de validacion de instrumentos de medicién

Ficha de Validacién Juez de Experto 1
INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVE STIGACION

. DATOS GEMERALES

Titulo de la Invesfigacion: “CALIDAD DE WIDA % AMSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DURAMTE EL
COWVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD CAMPD MARTE AREQUIPA 20227

Mombre del Experto: _ MG, JOEL HIAMIR FIGUEROA QUINCONES__

. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluacion

Ewvaluar Cumplef No P rgc nmsir
cumple po 9

1. Claridad [a=s pregunias estan elaboradaz usando un -
lenguaje apropiado

2. Objetividad [as pregunias eslan expresadas en aspecios -
obeervables

3. Comveniencia | [as pregunias estan adecuadas al tema a ser =]
irvesiigado

4 Organizacion | Exizle una organizacion Iogica v sintaciica en el =]
cusstionario

A El cuestionaric comprende  todos los

3. Sufciencia indicadores en cantidad y calidad 3l

& .Infencionalidad | El cuesfionario ez adecuado para -
medir log indicadores de la investigasion

. ] Las pregunias estan basadazs en aspeclos

7. Consistencia tedricos del tema investigado S|

5. Coherencia Exizle relacion entre Tas pregunias e indicadores 5

5. Estructura La eztructura de_l cues_tc:-nf_lpn rezponde a las =)
preguntas de la investigacion

10, Partinencia !EI [:ugshm.'llarm ez Uil y oporfuno para la =)
imvestigacion

. OBSERVACIONES GENERALES

|[Es claro v coherente

A - '_':J
NG

/
Apellidos y Nombres del

Validador:

Joel  Figueroa

Cluifiones
Grado académico: Magister
Ne. DNI: 77350466
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Ficha de Validacién Juez de Experto 2

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CALIDAD DE VIDA Y ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL
COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD CAMPO MARTE AREQUIPA 2022"

Nombre del Experto: ME€y Concef ciom cyan colla Maviawn '

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para

Descripcion:

Evaluaciéon

10. Pertinencia

investigacién

Evaluar Cumple/ No ::gc'::m"
cumple s
1. Claridad Las preguntas estan elaboradas usando un ;
lenguaje apropiado S
2. Objetividad | Las preguntas estan expresadas en aspectos 7
observables =
3. Las preguntas estan adecuadas al tema a ser ;
Conveniencia | investigado 54
4. Existe una organizacion loégica y sintactica
Organizacién en el cuestionario S
PR El cuestionario comprende todos los -
o, Suficlenci indicadores en cantidad y calidad =
6. El cuestionario es adecuado para '
Intencionalidad | medir los indicadores de la investigacion o
; | Las preguntas estan basadas en aspectos |
7. Consistencia | 1o 5ricos del tema investigado St
g Existe relacion entre las preguntas e ¥
8. Coherencia i dicadonee Sy
La estructura del cuestionario responde a 2
g Estucie las preguntas de la investigacion
El cuestionario es util y oportuno para la o5

IIl. OBSERVACIONES GENERALES

C\—AQ_O N CQV\QO.E‘JJ T .

<, TUHPLE.

UNIVERSIDAD ANDINA

mmc&’mm
Ry

DOCERTE £ P EWRAMERA FILAL AREOUSPR

Apellidos y Nombres del
validador: cHANCOLLA Hanaw MER

Grado académico:

Dector REE: 051

N°. DNI: 24 25¢414 1]

'
& CONCE PC.ON

88



Ficha de Validacion Juez de Experto 3

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “CALIDAD DE VIDA Y ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL
COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD CAMPO MARTE AREQUIPA 2022

Nombre del Experto: PSIC. LUDWIN ANTHONY PAREDES QUISPE

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

| Aspectos Para/ Descripcion: I Evaluacién - |
i Evaluar ' Cumple/ No :ro:!::‘:::;ir '
i , i cumple o
1. Claridad TLas preguntas estan elaboradas usando un[ = =
| lenguaje apropiado | (omple 1
| 2 Obietividad | Las preguntas estan expresadas en aspectos | 2 . |
‘ observables lomple
3. Las preguntas estan adecuadas al tema a ser B
Conveniencia | investigado wmpLe
4, Existe una organizacién l6gica y sintactica A B
Organizacion en el cuestionario (ompLe
F—" El cuestionario comprende todos los =
A/Ribimncia indicadores en cantidad y calidad ompie -
6. El cuestionario es adecuado para a
Intencionalidad | medir los indicadores de la investigacion cemnnNe
. ._ | Las preguntas estan basadas en aspectos e
7. Consistencia | o 5ricos dei tema investigado Compe
.. | Existe relacion entre las preguntas e -
8. Coherencia | i, icadores aomee
| La estructura del cuestionario responde a
¥ Eairachee | las preguntas de la investigacion tomne
P EL e Himvm e ao Gkl u A e nara s
| 10. Pertinencia | = cuesticnaric es afil y coportunc para ...J — )

| investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

Los i1nstrument § 0(,'&‘1/44(/‘3 jen  aplecables. /ilm (a

nvestigeedon

N° DNI: 70474404
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Calidad de vida

Escala de valoracion del instrumento

N.© Niveles Escala
1 Bajo 10-20
2 Medio 21-30
3 Alto 31-40
Ansiedad
N.© Niveles Escala
1 Bajo 10-20
2 Medio 21-30
3 Alto 31-40
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Anexo 4: Base de datos

Dimen | Dimen | Dimen | Dimen | VARIA | Dimen | Dimen | VARIA | Saludfi | SaludPsico | Relacioness | Medioam | Calidadd | AnsiedaEstado | AnsiedadRasgo | Ansie
sion1l |sion2 |sion3 |sion4 |BLE sion1l |sion2 |BLE sica logica ociales biente evida Afectivo Somatico 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 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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Anexo 5: Informe de turnitin

INFORME

INFORMIE DE ORIGIALIDAD

22+ 20«  13%x O

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET  PUBLICACICNES TRABA)DS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES FRIMARIAS

n revistas.ucr.ac.cr

Fuente de Iniermnet

H Submitted to Centro Universitario Villanueva 4
Trabajo del estudiante %

H repositorio.uancv.edu.pe 4
Fuesite de Incermnet %

Submitted to Universidad Privada del Norte 4
Trabajo del estudiante %

H eprints.ucm.es 4
Fuesite de Incermnet %

n Submitted to Universidad de Guadalajara <
Trabajo del estudiante %

n repositorio.usmp.edu.pe < “
Fuesite de Incermnet %

H repositorio.unsa.edu.pe < 5
Fuefite de Ineermel %

H www. lareferencia.info ‘__:-'
Fuefite de Ineermel %
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www.scielo.cl

m Fuigrite de Iniermet ‘: %
m journals.sapienzaeditorial.com < /
Fuerte de Intermnel %
www.minsalud.gov.co “
I : Fuigrnte de Iniermet { %
m repositorio.autonoma.edu.pe < “
Fuernte de Intermnel %
B repositorio.uct.edu.pe 4
Fuernte de Intermet { %
m es.scribd.com < 4
Fuerite de Internel %
M intra.uigv.edu.pe 4
Fuernte de Intermet { %
.] W repositorio.unemi.edu.ec < 4
. Fuente de Intermet %
18 Submitted to Universidad Macional del Centro < 4 "
q
del Peru
_lc'lL-.!|"_“- del estudiante
repositorio.utp.edu.pe
Fuernte de Intermet { 1 %
WWW._yLUMpuU.com
Fuente de Interme { 1 %

munayi.uleam.edu.ec
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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Anexo 7: Consentimiento informado

Mediante el presente documento expreso mi voluntad de participar en la investigacién
denominada “CALIDAD DE VIDA Y ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL
COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD CAMPO MARTE AREQUIPA 2022” llevado a cabo por
las estudiantes Niecelie Amanda Sinsaya Flores y Judith Bille Prieto Valencia,
pertenecientes al programa académico de enfermeria de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE
ICA. Habiendo sido informado sobre el propésito de la presente investigacion, asi como de los
objetivos y la forma en que se trataran los datos, los cuales solo seran usados con fines

académicos y cientificos, doy consentimiento de mi participacion.

Firma
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Anexo 8: Constancia de autorizacion

S : Centro De Salud Campo Marte
PERU Ministerio Jr. Grau T—17 Cte-13 Mz-T Lte-17A

de Salud Paucarpata-Arequipa
Teléfono: (054) 497237

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

El jefe del centro de Salud Campo Marte - Paucarpata autoriza a las bachilleres.
JUDITH BILLE PRIETO VALENCIA, identificado con DNI N° 42852968 y NIECELIE
AMANDA SINSAYA FLORES identificada con DNI N° 73639260. A realizar encuesta a
adultos mayores tanto masculino y femenino que acuden al establecimiento de salud
Campo Marte, con la finalidad de desarrollar el trabajo de investigacion titulada “Calidad
de vida y ansiedad en adultos mayores durante el Covid -19 en el centro de salud
campo marte Arequipa 2022” Cumpliendo asi con los parametro de investigacion a
sus respectivas variables.

Arequipa 11 de Enero del 2023

104



oo 5 Centro De Salud Campo Marte
Ministerio Jr. Grau T— 17 Cte-13 Mz-T Lte-17A
de Salud Paucarpata-Arequipa
Teléfono: (054) 497237

CONSTANCIA DE APLICACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

El jefe del centro de Salud Campo Marte - Paucarpata autoriza la APLICACION
DE INSTRUMENTOS de investigacion titulada “CALIDAD DE VIDA Y ANSIEDAD
EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL COVID -19 EN EL CENTRO DE SALUD
CAMPO MARTE AREQUIPA 2022” aplicada por los bachilleres. Judith Bille Prieto
Valencia, identificado con DNI N° 42852968 con domicilio jardines de Chachani Mz-A
Lot-12 cerro colorando y Niecelie Amanda Sinsaya Flores identificada con DNI N°
73639260 con domicilio los portales Mz-A Lot-02. Zona-D Paucarpata. Durante el
presente afio 2022, la cual acuden adulto mayores a dicho servicio del Centro de Salud
Campo Marte. Cumpliendo asi con los parametro de investigacion a sus respectivas
variables.

La informacién proporcionada por adultos mayores se utilizard unicamente con fines
académicas.

Arequipa 11 de Enero del 2023
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

Ei Decano de ia Facultad de Ciencias de fa Salud de ta Universidad Autérioma de
Ica, que suscribe

Hace Constar:

Que. SINSAYA FLORES, NIECELIE AMANDA iderifificada con DNI 73639260 y PRIETO
VALENCIA, JUDITH BILLE identificada con DNI 42852968 del Programa Académico
de Enfermeria, quien viene desarrollando Ia Tesis Profesional: “CALIDAD DE VIDA Y
ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DURANTE EL COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD
CAMPO MARTE AREQUIPA 2022"

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencién, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 08 de noviembre del 2022

A JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Malirtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
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“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chincha Alta, 08 de noviembre del 2022

OFICIO N°1087-2022-UAI-FCS

CENTRO DE SALUD CAMPO MARTE I-3
LIC. RAMOS RIVAS, VILMA

JEFE DEL PUESTO DE SALUD

AV. JR. GRAU CTE-13 MZ- T LTE - 17

PRESENTE.-
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal
objetivo formar profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de
la sociedad y con vocacién de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros
programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y trabajando transversalmente
con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccién y extensién universitaria y bienestar
universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Ultimos semestres académicos se encuentran en el
desarrollo de su Trabajo de Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado,
de acuerdo con las lineas de investigacion de nuestra Facuitad, para fos programas académicos de
Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. Los estudiantes han tenido a bien seleccionar temas de
estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de
la Institucién elegida, para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar
informacién y aplicar su instrumento de investigacion, misma que 2 través del presente documento
solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y
quedamos a la espera de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucién.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencién, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracion.

/ L/

i
i 4

A JUANA MARIA MARCOS ROMERO

DECANA

Av Abelarda Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - ica
R NRA 2RA17R
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