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Justificación del Alto Porcentaje de Similitud en Fuentes Primarias 4 % 

 

Por medio de la presente, me permito someter a su consideración la 

justificación técnica y metodológica respecto al porcentaje de similitud en 

fuentes primarias detectado en el trabajo de investigación, Durante el proceso 

de revisión con el software Turnitin, se identificó un 20% de similitud total, de 

los cuales un 8% corresponde a fuentes primarias, superando levemente el 

límite permitido del 4%. Este informe tiene como objetivo explicar las razones 

de dicho resultado y detallar las acciones tomadas para mitigar esta situación. 

Análisis del Contenido Revisado 

 

• Redacción de objetivos: Los objetivos fueron formuladas empleando 

plantillas académicas estandarizadas, utilizadas comúnmente para 

asegurar claridad, coherencia y precisión conceptual. 

• Diseño Metodológico: De igual manera, el diseño metodológico fue 

redactado siguiendo una estructura predeterminada. Esto permite 

mantener la replicabilidad del estudio y cumplir con criterios 

metodológicos aceptados en la comunidad científica. El uso de estas 

plantillas contribuyó al aumento del porcentaje de similitud. 
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RESUMEN 

El estrés y la ansiedad constituyen problemas relevantes de salud mental que afectan el 

bienestar y funcionamiento de las personas, especialmente en la población adulta mayor. Ambas 

condiciones pueden generar deterioro en la calidad de vida, disminución del autocuidado y mayor 

vulnerabilidad a enfermedades transmisibles y no transmisibles. En el Perú, se estima una 

prevalencia aproximada entre 9% y 10% en la población general, lo que representa un desafío para 

la salud pública. 

Objetivo: Determinar la relación entre el estrés y la ansiedad en los adultos mayores 

atendidos en el distrito de Pueblo Libre, durante el año 2026. 

Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño no experimental, descriptivo-

correlacional y de corte transversal. La muestra estará conformada por adultos mayores que 

cumplan con los criterios de inclusión. Se aplicarán dos instrumentos validados: el Inventario de 

Burnout de Maslach (22 ítems), que evalúa agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal; y una escala tipo Likert modificada de 24 ítems para medir ansiedad en sus 

dimensiones cognitiva, fisiológica y motora. El procesamiento de los datos mediante el programa 

SPSS versión 28. La prueba estadística seleccionada para evaluar la correlación entre las variables 

será el Rho de Spearman, dado que los datos de ambos instrumentos son de tipo ordinal, con los 

rangos establecidos en la descripción de cada instrumento. Los resultados serán presentados en 

cuadros y gráficos para su análisis e interpretación de acuerdo con los objetivos del estudio.  

Palabras claves: Estrés psicológico, Ansiedad, Adulto mayor, Salud mental. (DeCs) 
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ABSTRACT 

Stress and anxiety constitute significant mental health problems that affect individuals’ 

well-being and functioning, especially in the older adult population. Both conditions can lead to 

deterioration in quality of life, reduced self-care, and increased vulnerability to communicable and 

non-communicable diseases. In Peru, an estimated prevalence of approximately 9% to 10% has 

been reported in the general population, representing a challenge for public health. 

Objective: To determine the relationship between stress and anxiety in older adults 

receiving care in the district of Pueblo Libre during the year 2026. 

Materials and Methods: A quantitative approach study with a non-experimental, 

descriptive-correlational, and cross-sectional design will be conducted. The sample will consist of 

older adults who meet the inclusion criteria. Two validated instruments will be applied: the 

Maslach Burnout Inventory (22 items), which assesses emotional exhaustion, depersonalization, 

and personal accomplishment; and a modified 24-item Likert-type scale to measure anxiety in its 

cognitive, physiological, and motor dimensions. Data will be processed using SPSS version 28. 

The statistical test selected to evaluate the correlation between variables will be Spearman’s Rho, 

since the data obtained from both instruments are ordinal, with ranges established in the description 

of each instrument. The results will be presented in tables and graphs for analysis and interpretation 

according to the study objectives. 

Keywords: Psychological stress, Anxiety, Older adult, Mental health. (DeCs) 
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1. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

A nivel mundial, la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que los trastornos de 

ansiedad constituyen uno de los problemas de salud mental más prevalentes, afectando 

aproximadamente al 4% de la población global, lo que equivale a más de 300 millones de personas 

(1). Asimismo, tras la pandemia por COVID-19, se reportó un incremento del 25% en la 

prevalencia mundial de ansiedad y depresión. Dentro de este orden de ideas, el estrés crónico se 

reconoce como un factor determinante que incrementa la vulnerabilidad a enfermedades 

cardiovasculares, metabólicas y trastornos mentales, especialmente en poblaciones vulnerables 

como los adultos mayores (2). 

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) advierte que en la Región 

de las Américas cerca del 5% de los adultos mayores presentan trastornos de ansiedad clínicamente 

significativos (3). En este sentido, más del 15% de las personas mayores de 60 años padecen algún 

trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresión los más frecuentes (4). Es importante destacar 

que el envejecimiento poblacional en América Latina ha aumentado de manera acelerada, 

proyectándose que para el año 2030 más del 18% de la población regional será adulta mayor. En 

consecuencia, la carga de trastornos relacionados con el estrés y la ansiedad tenderá a 

incrementarse (5). 

A nivel internacional, estudios recientes realizados en Europa y Asia evidencian que entre 

el 20% y el 35% de los adultos mayores presentan síntomas de ansiedad moderada a severa (6). 

Sin embargo, aunque los porcentajes son elevados, el diagnóstico suele estar subestimado debido 

a que los síntomas ansiosos en esta población se confunden con manifestaciones propias del 
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envejecimiento o con enfermedades crónicas. Dicho de otro modo, existe una brecha significativa 

entre la presencia de síntomas y el acceso a tratamiento oportuno (7). 

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) reportó que, durante y 

después de la pandemia, aproximadamente el 30% de la población presentó síntomas de ansiedad 

y estrés significativo (8). En relación con la población adulta mayor, se ha evidenciado que 

alrededor del 10% presenta trastornos de ansiedad diagnosticados, mientras que un porcentaje 

mayor manifiesta síntomas subclínicos que afectan su calidad de vida (9). Además, el Perú 

experimenta un proceso de envejecimiento progresivo, estimándose que el 13% de la población 

corresponde a adultos mayores, cifra que continuará en aumento en los próximos años (10). 

En el ámbito regional, los estudios epidemiológicos del Instituto Nacional de Salud Mental 

“Honorio Delgado – Hideyo Noguchi” (INSM “HD-HN”) muestran que, entre los adultos mayores 

en Lima Metropolitana y Callao, el 3,8 % presentó un episodio depresivo en el momento de la 

evaluación y un 22 % declaró haber sufrido depresión en algún momento de su vida, condiciones 

que guardan relación con estados de ansiedad y vulnerabilidad psicosocial en este grupo etario. 

Además, tras la pandemia, el 39 % de la población adulta mayor manifestó sentirse “más sola”, lo 

que incrementa el riesgo de trastornos de salud mental como depresión y ansiedad. En este sentido, 

la evidencia sugiere que la integración social y la actividad física actúan como factores protectores 

frente a la depresión, la demencia y la soledad en las personas mayores (11). 

En este contexto, el Centro de Salud Mental Comunitario, ubicado en Pueblo Libre, ha 

registrado un incremento en la demanda de atención de adultos mayores con síntomas de ansiedad, 

insomnio, irritabilidad y preocupaciones persistentes asociadas a problemas familiares, 

económicos y de salud física. Es evidente que muchos usuarios presentan niveles moderados y 

severos de estrés que interfieren en su autocuidado, adherencia terapéutica y funcionamiento 
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social. Sin embargo, no se cuenta con estudios locales recientes que determinen con precisión la 

magnitud del problema en esta institución durante el año 2026. 

En función de lo planteado, se evidencia que el estrés y la ansiedad en adultos mayores 

constituyen un problema de salud pública con impacto global, regional y local. Por lo tanto, resulta 

necesario generar evidencia empírica que permita cuantificar y analizar esta problemática en el 

contexto específico. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuál es la relación entre el estrés y la ansiedad en adultos mayores evaluados en el distrito de 

Pueblo Libre en el periodo 2026? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la asociación de la dimensión agotamiento emocional del estrés y la ansiedad de los 

adultos mayores? 

¿Cuál es la vinculación de la dimensión despersonalización del estrés y la ansiedad de los 

adultos mayores? 

¿Cuál es la asociación de la dimensión realización personal del estrés y la ansiedad de los 

adultos mayores? 

1.3 Objetivos de la investigación 

1.3.1 Objetivo general 

Identificar la relación entre el estrés y la ansiedad en los adultos mayores atendidos en el 

distrito de Pueblo Libre en el periodo 2026. 

 

1.3.2 Objetivo específico 
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• Establecer la asociación de la dimensión agotamiento emocional del estrés y la ansiedad 

en los adultos mayores. 

• Determinar la relación de la dimensión despersonalización del estrés y la ansiedad en los 

adultos mayores. 

• Precisar la relación de la dimensión realización personal del estrés y la ansiedad en los 

adultos mayores. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica  

El estrés y la ansiedad en los adultos mayores constituyen fenómenos psicológicos 

estrechamente relacionados que influyen significativamente en el bienestar integral de esta 

población. En el contexto comunitario, resulta fundamental analizar cómo el estrés percibido 

puede intensificar la sintomatología ansiosa y afectar la estabilidad emocional, la funcionalidad y 

la calidad de vida del adulto mayor. Los cambios propios del envejecimiento, la presencia de 

enfermedades crónicas, la disminución de redes de apoyo y las modificaciones en el rol social 

incrementan la vulnerabilidad frente a alteraciones emocionales, lo que hace necesario su estudio 

desde una perspectiva científica y de enfermería. 

Asimismo, la investigación se sustenta en la Teoría del Déficit de Autocuidado de Dorothea 

Orem, la cual postula que cuando la capacidad de autocuidado se ve disminuida por factores físicos 

o emocionales, se generan necesidades que requieren intervención profesional. En este sentido, 

niveles elevados de estrés y ansiedad pueden reducir la motivación, la energía y la toma de 

decisiones del adulto mayor, limitando su participación en actividades diarias y afectando su 

bienestar biopsicosocial. El valor de este estudio radica en proporcionar evidencia científica que 

fortalezca la aplicación de la teoría de Orem en el ámbito comunitario, orientando estrategias de 
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apoyo, educación emocional y promoción del autocuidado que favorezcan un envejecimiento 

saludable. 

1.4.2. Metodológica 

El presente estudio será desarrollado bajo el método científico, con enfoque cuantitativo, 

de tipo aplicado, diseño no experimental, correlacional y transeccional. Este diseño permitirá 

determinar la relación existente entre el estrés y la ansiedad en adultos mayores sin manipulación 

de variables, observando los fenómenos en su contexto natural. 

Se utilizarán como instrumentos el Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey 

(MBI-HSS), elaborado por Christina Maslach y Susan E. Jackson en 1981, para determinar el nivel 

de estrés, y una Escala tipo Likert modificada de 24 ítems validada en población adulta peruana 

para medir los niveles de ansiedad. Ambos instrumentos cuentan con adecuados procedimientos 

de validez mediante juicio de expertos y confiabilidad determinada a través del coeficiente Alpha 

de Cronbach, garantizando rigor metodológico, consistencia interna y pertinencia cultural para su 

aplicación en el contexto nacional. 

1.4.3. Práctica 

Los resultados y recomendaciones derivadas de este estudio proporcionarán una 

comprensión más precisa sobre los niveles de estrés y su influencia en la ansiedad de los adultos 

mayores atendidos en el Centro de Salud Mental Comunitario. Para la institución, esto implicará 

contar con evidencia científica que sustente la toma de decisiones y el diseño de intervenciones 

orientadas a la promoción de la salud mental; para el servicio, disponer de información relevante 

que permita optimizar los procesos de detección y seguimiento de alteraciones emocionales; para 

el personal de enfermería, acceder a herramientas actualizadas que faciliten la planificación de 
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cuidados integrales basados en evidencia; y para los adultos mayores, recibir una atención más 

oportuna, preventiva y centrada en sus necesidades emocionales. 

Los hallazgos podrán ser utilizados para elaborar planes, programas y protocolos de 

intervención comunitaria enfocados en el manejo del estrés, la regulación emocional y la 

prevención de trastornos ansiosos. Para la institución, esto favorecerá la optimización de recursos 

y el fortalecimiento de su imagen como referente en salud mental comunitaria; para el servicio, 

mejorará la coordinación interdisciplinaria y la eficacia de las intervenciones; para el personal, 

contribuirá a la estandarización de estrategias preventivas; y para los pacientes, promoverá la 

autonomía, la estabilidad emocional y un envejecimiento activo y saludable. 

Finalmente, el impacto del estudio se reflejará directamente en la vida cotidiana de los 

adultos mayores y sus familias, quienes podrán beneficiarse de cuidados más humanizados, 

integrales y basados en evidencia científica. De esta manera, la investigación no solo aportará 

conocimiento académico, sino que también generará mejoras concretas en la práctica profesional 

de enfermería y en la calidad de vida de la población adulta mayor. 

1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal.   

La presente investigación se desarrollará durante el período comprendido entre septiembre y 

febrero del año 2026.  

1.5.2 Espacial.   

El estudio se llevará a cabo en el distrito de Pueblo Libre, departamento de Lima. 

1.5.2 Población  
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La población estará conformada por los adultos mayores atendidos en el distrito de Pueblo 

Libre durante el período de estudio.  
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2. MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes  

Antecedentes internacionales  

Cooper et al. (12), 2023, en Reino Unido, realizaron una revisión rápida cuyo objetivo fue 

“evaluar la asociación entre estrés, ansiedad y depresión con la incidencia y mortalidad por 

cáncer”. La metodología correspondió a una revisión rápida de la literatura basada en revisiones 

sistemáticas de estudios observacionales, que incluyeron cohortes y estudios longitudinales en 

población adulta. Los resultados evidenciaron que la exposición a estrés psicológico y ansiedad se 

asoció con incrementos de riesgo entre 10% y 32% en la incidencia y mortalidad de distintos tipos 

de cáncer. Asimismo, se identificó consistencia en la relación entre malestar psicológico crónico 

y peor pronóstico oncológico. Concluyeron que el estrés y la ansiedad influyen negativamente en 

la salud física, constituyendo factores que pueden agravar enfermedades crónicas como el cáncer 

y afectar su evolución. 

Hwang y Oh (13), 2024, en Corea del Sur, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue 

“analizar la relación entre depresión, ansiedad, estrés y calidad de vida relacionada con la salud”. 

La investigación presentó un diseño cuantitativo, de tipo transversal y correlacional. Participaron 

501 adultos de la comunidad, a quienes se les aplicaron instrumentos estandarizados para evaluar 

depresión, ansiedad, estrés y calidad de vida relacionada con la salud mediante escalas validadas. 

Los resultados mostraron que más del 30% presentó niveles moderados a severos de ansiedad y el 

28% niveles elevados de estrés, evidenciándose una asociación significativa con el deterioro de la 

calidad de vida. Concluyeron que la ansiedad y el estrés afectan negativamente el bienestar general, 

constituyendo factores determinantes en la percepción de salud y funcionalidad. 
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Kuck y Hogervorst (14), 2024, en Países Bajos, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “la 

asociación entre estrés percibido y sintomatología ansiosa en mujeres en etapa menopáusica”. La 

investigación presentó un diseño cuantitativo, de tipo correlacional y corte transversal. La muestra 

estuvo conformada por 287 mujeres en etapa menopáusica, a quienes se les aplicaron instrumentos 

estandarizados para medir estrés percibido y niveles de ansiedad, mediante escalas tipo Likert 

validadas previamente. Los resultados evidenciaron que aproximadamente el 35% de las 

participantes presentó niveles elevados de ansiedad, asociados significativamente a altos niveles 

de estrés percibido. Se identificó una relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

Concluyeron que el estrés percibido actúa como factor predictor de la sintomatología ansiosa en 

mujeres durante la menopausia, resaltando la importancia de intervenciones preventivas orientadas 

al manejo del estrés en esta población. 

Sutar et al. (15), 2024, en India, realizaron un metaanálisis cuyo objetivo fue “estimar la 

prevalencia de ansiedad, estrés y calidad de vida en pacientes con tuberculosis”. La metodología 

incluyó la revisión y síntesis cuantitativa de 29 estudios observacionales, con una muestra total de 

8 086 participantes diagnosticados con tuberculosis; se emplearon instrumentos validados para 

medir ansiedad, estrés y calidad de vida. Los resultados evidenciaron una prevalencia combinada 

de ansiedad de 32,54% y de estrés de 32,87%, demostrando una alta carga de afectación 

psicológica en esta población. Concluyeron que la ansiedad y el estrés son condiciones frecuentes 

en pacientes con tuberculosis y repercuten significativamente en su calidad de vida, resaltando la 

necesidad de intervenciones integrales en el abordaje clínico. 

Gao et al. (16), 2023, en China, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “examinar la 

relación entre ansiedad, depresión y estrés percibido en investigadores”. La investigación presentó 

un diseño cuantitativo, de tipo transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 949 
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investigadores, a quienes se les aplicaron instrumentos estandarizados y escalas validadas para 

evaluar ansiedad, depresión y estrés percibido. Los resultados reportaron que el 38% presentó 

ansiedad moderada a severa y más del 40% evidenció altos niveles de estrés, encontrándose una 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. Concluyeron que el estrés 

percibido incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar ansiedad, constituyéndose 

en un factor de riesgo relevante para la salud mental en esta población. 

Antecedentes nacionales 

Silva Fhon JR et al. (17), 2022, en Perú, en un estudio realizado en nueve ciudades 

peruanas, tuvieron como objetivo “determinar la asociación entre factores demográficos, síntomas 

físicos y presencia de estrés, ansiedad y depresión en adultos mayores durante la pandemia”. 

Utilizaron un diseño cuantitativo, transversal y descriptivo mediante encuesta web a 3 828 adultos 

mayores (≥60 años) y aplicaron escalas validadas para medir estrés percibido y ansiedad. Los 

resultados mostraron que el promedio de puntuación en la escala de ansiedad fue 27.24 (indicando 

niveles elevados) y el promedio de estrés percibido fue 27.81, además un gran porcentaje reportó 

síntomas físicos asociados (por ejemplo, fatiga 65.1%) y psicológicos relacionados con estrés y 

ansiedad. Concluyeron que el estrés percibido y la ansiedad se encuentran asociadas con factores 

demográficos y físicos en adultos mayores peruanos y afectan negativamente su salud mental, 

destacando la necesidad de estrategias integrales de apoyo psicosocial para este grupo etario. 

Zelada Casas M. (18), 2025, en Perú, realizó un estudio cuyo objetivo fue “determinar los 

niveles de ansiedad y depresión en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud 

Huambocancha Baja, Cajamarca, 2024”. La metodología fue cuantitativa, no experimental, 

descriptiva y de corte transversal; participaron 304 adultos mayores, evaluados con la Escala de 

Goldberg para ansiedad y Yesavage para depresión. Los resultados mostraron que el 68% de los 
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adultos mayores presentó síntomas de ansiedad, mientras que el 72% presentó niveles moderados 

de depresión. Concluyeron que la ansiedad y la depresión son altamente prevalentes en adultos 

mayores atendidos en servicios de salud primaria, lo que evidencia la necesidad de intervenciones 

focalizadas en la salud mental de este grupo poblacional en Perú.  

Ventura-León et al. (19), 2022, en Perú, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “analizar 

las relaciones entre ansiedad, depresión, estrés y miedo a la soledad durante el confinamiento”. La 

investigación presentó un diseño cuantitativo, de tipo transversal y correlacional. La muestra 

estuvo conformada por 854 adultos peruanos, a quienes se les aplicaron escalas psicométricas 

validadas para evaluar ansiedad, depresión, estrés y miedo a la soledad. Los resultados 

evidenciaron que más del 30% presentó niveles elevados de ansiedad y estrés, encontrándose 

asociaciones estadísticamente significativas entre dichas variables. Concluyeron que la ansiedad y 

el estrés se encuentran significativamente interrelacionados y vinculados al miedo a la soledad en 

el contexto de confinamiento. 

Arpasi-Quispe et al. (20), 2022, en Perú, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue 

“identificar el estrés en ancianos residentes en la ciudad de Lima y su asociación con factores 

demográficos, síntomas físicos y psicológicos en el contexto de la pandemia de COVID-19”. El 

diseño fue cuantitativo, transversal y analítico, con una muestra de 384 adultos mayores de Lima 

Metropolitana, quienes completaron encuestas web que incluyeron la Escala de Estrés Percibido y 

reportes de síntomas físicos y psicológicos. Los resultados mostraron que una proporción 

significativa de participantes presentó altos niveles de estrés percibido, con asociaciones 

significativas entre estrés y variables como edad, síntomas físicos y exposición a información 

relacionada con la pandemia. Concluyeron que el estrés percibido fue elevado en adultos mayores 
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durante el contexto de la pandemia y se asoció a factores demográficos y de salud, sugiriendo la 

necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la salud mental en este grupo poblacional.  

Escobar-Agreda et al. (21), 2023, en Perú, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “analizar 

la relación entre duelo complicado, ansiedad y depresión en adultos mayores peruanos”. La 

investigación presentó un diseño cuantitativo, de tipo transversal y correlacional, en una muestra 

de adultos mayores, a quienes se les aplicaron instrumentos psicométricos validados para evaluar 

duelo complicado, ansiedad y depresión. Los resultados indicaron que el 34,5% presentó ansiedad 

significativa asociada a altos niveles de estrés emocional, evidenciándose una relación 

estadísticamente significativa entre las variables. Concluyeron que el estrés psicológico se 

relaciona directamente con la sintomatología ansiosa en adultos mayores, constituyendo un factor 

relevante para la intervención en salud mental geriátrica. 

2.2.Bases teóricas. 

2.2.1. Estrés 

 

Definición del estrés 

El concepto de estrés ha evolucionado desde su formulación inicial por Hans Selye en 

1936, quien lo definió como la “respuesta inespecífica del organismo ante cualquier exigencia”. 

Selye observó que, independientemente de la enfermedad subyacente, los pacientes presentaban 

síntomas comunes como pérdida de apetito, fatiga y disminución de la iniciativa, lo que lo llevó 

a conceptualizar el estrés como un síndrome general de adaptación compuesto por tres fases: 

alarma, resistencia y agotamiento (22). 

Este modelo fisiológico fue complementado posteriormente por enfoques cognitivos, 

como el de Lazarus y Folkman, quienes definieron el estrés como el resultado de la evaluación 

cognitiva que realiza el individuo sobre una situación percibida como amenazante o desbordante 
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de sus recursos. En la actualidad, el estrés se entiende como una respuesta psicobiológica ante 

demandas internas o externas, cuya percepción y significado dependen de la valoración subjetiva 

del individuo. Esta perspectiva integradora reconoce la interacción dinámica entre factores 

fisiológicos, psicológicos y sociales en la génesis y el afrontamiento del estrés (23).  

Características del estrés en los adultos mayores 

En la vejez, el estrés adquiere características particulares debido a los cambios biológicos, 

psicológicos y sociales propios del envejecimiento. Los adultos mayores experimentan una 

disminución de la reserva fisiológica, una mayor prevalencia de enfermedades crónicas y una 

reducción de la red de apoyo social, factores que incrementan su vulnerabilidad ante los estresores. 

Además, eventos normativos como la jubilación, el duelo por la pérdida de seres queridos, la 

disminución de la autonomía y la adaptación a nuevas condiciones de vida pueden actuar como 

estresores significativos (24). 

Estudios recientes han demostrado que, aunque los adultos mayores pueden estar expuestos 

a menos estresores diarios que los jóvenes, la severidad percibida y la reactividad emocional ante 

los mismos pueden mantenerse estables o incluso aumentar con la edad. Si bien los adultos 

mayores han desarrollado estrategias para evitar estresores, su capacidad de afrontamiento 

disminuye cuando deben enfrentarlos directamente, lo que puede traducirse en una mayor 

reactividad fisiológica y emocional. Factores como la soledad, la multimorbilidad, la pobreza, la 

discriminación por edad y la pandemia de COVID-19 han sido identificados como determinantes 

sociales que exacerban el estrés en este grupo poblacional (25).  

Tipos de estrés 

El estrés puede clasificarse según su duración, intensidad y naturaleza del estresor. Los 

principales tipos de estrés relevantes para adultos mayores son el estrés crónico, entendido como 
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circunstancias continuas o problemas persistentes, como el cuidado de familiares, la pobreza o la 

discriminación; los eventos traumáticos, que incluyen experiencias de muerte, lesiones graves o 

violencia, como la muerte de un cónyuge o el diagnóstico de una enfermedad grave; los eventos 

vitales estresantes, definidos como cambios significativos en la vida, tales como el divorcio, la 

mudanza o la pérdida de independencia; y los estresores diarios, que comprenden retos cotidianos 

como problemas de salud, tensiones familiares o dificultades financieras (26).  

La exposición a estrés crónico, como el cuidado prolongado de familiares enfermos o la 

pobreza, se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo y 

disminución de la funcionalidad. Los eventos traumáticos, aunque menos frecuentes en la vejez, 

pueden tener un impacto acumulativo y desencadenar trastornos como el estrés postraumático 

(TEPT). Los eventos vitales estresantes, como el duelo o la pérdida de autonomía, son comunes 

en adultos mayores y pueden precipitar crisis vitales y descompensaciones emocionales. 

Finalmente, los estresores diarios, aunque menos frecuentes, pueden generar una reactividad 

emocional significativa debido a la menor flexibilidad fisiológica y psicológica en la vejez (27).  

El impacto del estrés en adultos mayores se manifiesta en múltiples dominios: aumento del 

riesgo de enfermedades crónicas, deterioro cognitivo, alteraciones del sueño, disminución de la 

calidad de vida y mayor utilización de servicios de salud. La pandemia de COVID-19 ha 

exacerbado estos efectos, incrementando la prevalencia de estrés, ansiedad y depresión en esta 

población (28).  

Dimensiones de la variable 

En adultos mayores, el estrés puede operacionalizarse a través de tres dimensiones 

principales: agotamiento emocional, despersonalización y realización personal. El agotamiento 

emocional se manifiesta como sensación persistente de cansancio, falta de energía y desmotivación 
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ante actividades cotidianas. La despersonalización puede evidenciarse en actitudes de 

distanciamiento afectivo, irritabilidad o disminución del interés por las relaciones sociales. La 

realización personal se relaciona con la percepción de utilidad, logro y satisfacción con la vida; en 

la vejez, esta dimensión puede verse afectada por la jubilación, la dependencia funcional o la 

pérdida de roles sociales significativos. Estas dimensiones impactan directamente en el bienestar 

físico, emocional y social del adulto mayor (29).  

Teoría de la enfermería vinculada a la variable 

La comprensión y abordaje del estrés en adultos mayores desde la enfermería se 

fundamenta en diversos modelos teóricos. El Modelo de Sistemas de Neuman es uno de los 

enfoques más utilizados y validados en la práctica gerontológica actual. Este modelo concibe al 

individuo como un sistema abierto que interactúa dinámicamente con su entorno, y postula que la 

salud es un estado de equilibrio entre el individuo y su ambiente. Los factores estresores, internos 

o externos, pueden alterar este equilibrio y desencadenar respuestas de defensa o adaptación (30).  

Las intervenciones de enfermería, según el Modelo de Neuman, se orientan a fortalecer las 

líneas de defensa del adulto mayor mediante estrategias de prevención primaria (educación y 

promoción de la salud), secundaria (detección y manejo temprano del estrés) y terciaria 

(rehabilitación y apoyo en situaciones de crisis). Este enfoque holístico permite abordar las 

dimensiones fisiológica, psicológica, espiritual, sociocultural y de desarrollo del adulto mayor, 

facilitando una atención integral y personalizada (31).  

2.2.2. Ansiedad 

Definición de la ansiedad 
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La ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por sentimientos de tensión, 

preocupación y cambios fisiológicos, como aumento del ritmo cardíaco y sudoración. A diferencia 

del miedo, que es una reacción adaptativa ante una amenaza concreta e inminente, la ansiedad se 

relaciona con una amenaza anticipada, difusa o incierta, y suele ser desproporcionada respecto al 

estímulo real. Desde el punto de vista neurobiológico, el miedo está mediado principalmente por 

la activación de la amígdala ante amenazas inmediatas, mientras que la ansiedad implica la 

participación del núcleo de la estría terminal (BNST) y se asocia con una activación sostenida ante 

amenazas potenciales o inciertas (32).  

Características relevantes en adultos mayores 

La ansiedad en adultos mayores presenta particularidades clínicas que dificultan su 

diagnóstico y manejo. En esta población, los síntomas ansiosos suelen manifestarse de forma 

atípica, con predominio de quejas somáticas como palpitaciones, fatiga, insomnio y dolor, 

irritabilidad, alteraciones cognitivas y coexistencia con estados depresivos y multimorbilidad. La 

prevalencia de trastornos de ansiedad en adultos mayores varía entre 1.2% y 7.3% para el trastorno 

de ansiedad generalizada (TAG), alcanzando hasta un 19% en pacientes con comorbilidad médica 

crónica. Las fobias específicas son también frecuentes, especialmente en personas con 

antecedentes de caídas o deterioro funcional (33).  

Factores de riesgo identificados incluyen el sexo femenino, vivir solo, estado civil soltero, 

viudo o divorciado, bajo nivel educativo, presencia de enfermedades crónicas cardiovasculares, 

respiratorias o diabetes, deterioro cognitivo, soledad, aislamiento social, bajo apoyo social y 

eventos vitales estresantes como el duelo o la pérdida de autonomía. La pandemia de COVID-19 

ha incrementado la prevalencia de ansiedad en adultos mayores, especialmente en aquellos con 

enfermedades crónicas y en situación de aislamiento social (34).  
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La ansiedad en adultos mayores se asocia con un mayor riesgo de deterioro funcional, 

discapacidad, deterioro cognitivo, aumento de la mortalidad, mayor utilización de servicios de 

salud y peor calidad de vida. Además, la comorbilidad con depresión y otras enfermedades 

mentales es frecuente, lo que complica el abordaje terapéutico y requiere una evaluación integral 

y multidimensional (35).  

Dimensiones de la variable 

En adultos mayores, la ansiedad se manifiesta en tres dimensiones: respuestas cognitivas, 

respuestas fisiológicas y respuestas motoras. Las respuestas cognitivas incluyen pensamientos 

negativos, preocupación excesiva y dificultad para concentrarse; las respuestas fisiológicas 

comprenden taquicardia, sudoración, tensión muscular y alteraciones del sueño; y las respuestas 

motoras se expresan mediante conductas de evitación, inquietud motora y cambios en la 

interacción social. Estudios recientes han demostrado que estas respuestas se asocian con mayor 

dependencia funcional y reducción del bienestar psicológico en adultos mayores (36).  

Teoría de la enfermería vinculada a la variable 

La teoría de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau constituye un marco 

fundamental para abordar la ansiedad en adultos mayores, ya que enfatiza la importancia de la 

relación terapéutica enfermero-paciente como medio para comprender y manejar las emociones. 

En este contexto, la ansiedad en la vejez puede intensificarse por factores como la pérdida de 

autonomía, enfermedades crónicas y aislamiento social.  La aplicación de la teoría de Peplau 

permite que el profesional de enfermería identifique las fases de la relación (orientación, 

identificación, explotación y resolución) y utilice la comunicación terapéutica para disminuir la 

percepción de amenaza, promoviendo confianza y afrontamiento adaptativo. Estudios recientes 
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destacan que la intervención basada en esta teoría favorece la reducción de síntomas ansiosos y 

mejora la calidad de vida en adultos mayores, al situar al paciente como participante activo en su 

proceso de cuidado y al enfermero como facilitador del crecimiento personal (37).  

2.3 Formulación de Hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre el estrés y la ansiedad en los adultos mayores evaluados en 

el distrito de Pueblo Libre durante el periodo 2026. 

Ho: No existe relación significativa entre el estrés y la ansiedad en los adultos mayores evaluados 

en el distrito de Pueblo Libre durante el periodo 2026. 

2.3.2. Hipótesis específicas  

Hi1: Existe relación significativa entre la dimensión agotamiento emocional del estrés y la 

ansiedad en los adultos mayores. 

Hi2: Existe relación significativa entre la dimensión despersonalización del estrés y la ansiedad 

en los adultos mayores. 

Hi3: Existe relación significativa entre la dimensión realización personal del estrés y la 

ansiedad en los adultos mayores. 
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3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de la investigación 

El método de la presente investigación es el hipotético-deductivo. Este método se 

fundamenta en la formulación de hipótesis derivadas de la teoría, las cuales son sometidas a 

comprobación empírica mediante la recolección y análisis de datos. Parte de supuestos generales 

para llegar a conclusiones particulares, permitiendo contrastar las hipótesis planteadas con la 

realidad observable (38).  

3.2 Enfoque de la investigación 

El estudio se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se realizará la 

medición numérica de las variables estrés y ansiedad, utilizando instrumentos estandarizados y 

análisis estadístico para comprobar la relación entre ellas. Este enfoque permitirá cuantificar los 

niveles de estrés y ansiedad en los adultos mayores y determinar la relación existente entre ambas 

variables mediante procedimientos estadísticos (39). 

3.3  Tipo de investigación. 

La investigación es de tipo aplicada, ya que busca generar conocimientos orientados a la 

solución de problemas prácticos y concretos, en este caso, relacionados con el abordaje del estrés 

y la ansiedad en adultos mayores desde la práctica de enfermería (40).  

3.4 Diseño de la investigación. 

El presente estudio será de diseño no experimental, debido a que no se realizará 

manipulación deliberada de las variables estrés y ansiedad, sino que estas serán observadas y 

medidas tal como se presentan en su contexto natural en los adultos mayores. El investigador no 
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intervendrá ni modificará las condiciones existentes, limitándose únicamente a recolectar 

información para su posterior análisis (41).  

Asimismo, la investigación será de corte transversal, ya que la recolección de los datos se 

llevará a cabo en un único momento y en un tiempo determinado, permitiendo analizar la situación 

de las variables en un periodo específico sin realizar seguimiento posterior (42).  

Por otro lado, el estudio tendrá un alcance correlacional, puesto que busca determinar la 

relación o grado de asociación existente entre el estrés y la ansiedad en los adultos mayores. En 

este tipo de estudio no se pretende establecer una relación causal ni modificar las variables 

analizadas, sino identificar si existe asociación estadísticamente significativa entre ellas (43).  

3.5 Población muestra y muestreo 

En este estudio, se incluirán 151 usuarios. 

Criterios de inclusión: 

1. Adultos mayores de 65 años, atendidos en la unidad de adulto–adulto mayor, en Pueblo 

Libre, durante el periodo 2024. 

2. Adultos mayores de ambos sexos. 

3. Usuarios que acepten voluntariamente participar en la investigación, previa firma del 

consentimiento informado. 

Criterios de Exclusión: 

1. Usuarios que voluntariamente no deseen participar en la investigación. 

2. Usuarios menores de 65 años. 
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3.6 Variables y operacionalización  

Variable Definición Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición Escala valorativa 

Variable 1: 

Estrés 

El estrés es una respuesta física y 

emocional del organismo ante 

situaciones que son percibidas 

como demandantes o 

amenazantes, generando tensión, 

agotamiento y alteraciones en el 

bienestar general (44).  

El nivel de estrés en los adultos mayores será medido mediante 

el Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-

HSS), instrumento compuesto por 22 ítems distribuidos en tres 

dimensiones: agotamiento emocional, despersonalización y 

realización personal. Las respuestas se registran en una escala 

tipo Likert de siete categorías que van desde nunca (0) hasta 

todos los días (6). La puntuación se obtiene mediante la 

sumatoria de los ítems correspondientes a cada dimensión, 

permitiendo determinar el nivel de estrés presentado por el 

participante. 

Agotamiento emocional 

Ítems 1, 2, 3, 6, 8, 13, 

14, 16 y 20. 

Ordinal, tipo Likert (0–

6). 

Alto 

Medio 

Bajo 

Despersonalización 

Ítems 5, 10, 11, 15 y 

22. 

Realización personal 

Ítems 4, 7, 9, 12, 17, 

18, 19 y 21. 

Variable 2: 

Ansiedad 

La ansiedad es un estado 

emocional caracterizado por 

sentimientos de preocupación, 

tensión y temor, acompañado de 

manifestaciones cognitivas, 

fisiológicas y conductuales (45).  

 

La ansiedad en adultos mayores será medida mediante la Escala 

de Ansiedad tipo Likert modificada, instrumento compuesto por 

24 ítems distribuidos en tres dimensiones: respuestas 

cognitivas, respuestas fisiológicas y respuestas motoras. Cada 

ítem se valora en una escala de cinco categorías que van desde 

casi nunca (0) hasta casi siempre (4). La puntuación total se 

obtiene mediante la sumatoria de los 24 ítems. 

Respuestas cognitivas Ítems 1 al 7. 

Ordinal, tipo Likert (0–

4). 

Alto 

Moderado 

Bajo 

Respuestas fisiológicas Ítems 8 al 17. 

Respuestas motoras Ítems 18 al 24. 
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3.7. Técnica e instrumento de recolección de datos. 

3.7.1. Técnica 

La técnica que se empleará en la investigación será la encuesta, debido a que permite 

recolectar información directa de los participantes mediante la aplicación de instrumentos 

estructurados, adecuados para estudios cuantitativos de tipo correlacional (46).  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

Variable 1: Estrés 

Para la medición de la variable estrés se empleará el Maslach Burnout Inventory en 

su versión Human Services Survey (MBI-HSS), el cual consta de 22 ítems que evalúan la 

frecuencia de sentimientos y actitudes relacionados (47).  

El instrumento se encuentra estructurado en tres dimensiones: Agotamiento 

Emocional, que evalúa la sensación de cansancio y desgaste emocional; Despersonalización, 

que mide actitudes frías o distantes hacia las personas; y Realización Personal, que valora los 

sentimientos de competencia y logro (48).  

Los ítems se califican mediante una escala tipo Likert de siete opciones de respuesta 

que van desde nunca (0), pocas veces al año o menos (1), una vez al mes o menos (2), unas 

pocas veces al mes (3), una vez a la semana (4), pocas veces a la semana (5) hasta todos los 

días (6). Las puntuaciones obtenidas permiten determinar niveles bajos, medios o altos en 

cada dimensión. Se considera presencia estrés cuando se presentan niveles altos de 

Agotamiento Emocional y Despersonalización, acompañados de niveles bajos de Realización 

Personal.  

Variable 2: Ansiedad 
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Para la medición de la variable ansiedad en adultos mayores se utilizará la Escala de 

tipo Likert modificada, previamente validada en estudios similares y adecuada para 

población adulta. El instrumento consta de 24 ítems distribuidos en tres dimensiones: 

respuestas cognitivas, respuestas fisiológicas y respuestas motoras (49).  

La dimensión cognitiva evalúa pensamientos recurrentes de preocupación, 

inseguridad, temor ante situaciones cotidianas y dificultad para la toma de decisiones, 

aspectos frecuentes en la etapa del envejecimiento. La dimensión fisiológica valora 

manifestaciones somáticas asociadas a la ansiedad, tales como tensión muscular, 

palpitaciones, sudoración, molestias gastrointestinales, cefalea, mareos o dificultad 

respiratoria, síntomas que en el adulto mayor pueden confundirse con patologías orgánicas 

propias de la edad. Por su parte, la dimensión motora evalúa conductas observables 

relacionadas con el estado ansioso, como inquietud, evitación de espacios cerrados, llanto 

frecuente, alteraciones en la expresión verbal o torpeza en los movimientos.  

Cada ítem es valorado mediante una escala tipo Likert de cinco alternativas de 

respuesta: casi nunca (0), pocas veces (1), unas veces sí, otras no (2), muchas veces (3) y casi 

siempre (4). La puntuación total se obtiene a través de la sumatoria de los 24 ítems, 

permitiendo clasificar el nivel de ansiedad en bajo, moderado o alto, según los puntos de 

corte establecidos en la validación del instrumento. Para su aplicación en adultos mayores, 

se garantizará una lectura clara, ritmo adecuado y apoyo en caso de limitaciones visuales o 

de comprensión, respetando en todo momento los principios éticos y la autonomía del 

participante.  

3.7.3. Validación 

Instrumento 1: Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS) 
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El Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS) ha sido validado en 

diversos estudios recientes mediante juicio de expertos empleando el Método Delphi, 

alcanzando altos niveles de consenso superiores al 95%, lo que demuestra adecuada validez 

de contenido. El instrumento ha reportado índices de validez superiores a 0.90, 

considerándose altamente válido para su aplicación en poblaciones adultas y adultos 

mayores. En el presente estudio, el instrumento alcanzó un valor final de 98.57% de acuerdo 

entre expertos, evidenciando alta validez (50).  

 Instrumento 2: Escala tipo Likert modificada (24 ítems) 

La escala tipo Likert modificada de 24 ítems fue sometida a validación mediante juicio de 

expertos, procedimiento ampliamente utilizado en investigaciones psicométricas actuales. 

Estudios recientes señalan que un nivel de aceptación igual o superior al 80% garantiza 

adecuada validez de contenido y demostrando consistencia en la pertinencia, claridad y 

relevancia de los ítems evaluados (51).  

3.7.4. Confiabilidad 

Instrumento 1: Maslach Burnout Inventory – Human Services Survey (MBI-HSS) 

El MBI-HSS presenta adecuados niveles de consistencia interna en estudios recientes 

realizados en población adulta y adulta mayor. Los coeficientes Alfa de Cronbach globales 

superiores a 0.80, evidenciando alta confiabilidad del instrumento. En el presente estudio, el 

coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0.869, valor que indica una consistencia interna elevada 

y adecuada para su aplicación (52).  

 

Instrumento 2: Escala tipo Likert modificada (24 ítems) 
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Fue sometida a análisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, método 

ampliamente utilizado en estudios psicométricos contemporáneos. La literatura científica 

reciente considera valores superiores a 0.70 como indicadores de buena consistencia interna. 

El instrumento obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.783, lo que lo clasifica como un instrumento 

con alta confiabilidad para su aplicación en población adulta mayor (53).  

3.8.  Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para la implementación del estudio se harán las coordinaciones administrativas a fin 

de obtener los permisos respectivos, así como el listado de usuarios atendidos. También se 

coordinará con el personal para definir el periodo de recolección de información 

considerando media hora para la aplicación de los instrumentos, previo consentimiento 

informado del usuario. 

Luego de recolectada la información, se realizará el procesamiento, mediante el 

programa SPSS versión 28. La prueba estadística para aplicar de acuerdo con el objetivo de 

correlación de variables será el Rho de Spearman dado que las variables son ordinales con 

los rangos establecidos en la descripción de instrumentos. Los resultados finales serán 

presentados en tablas para el análisis respectivo. Los datos obtenidos se verán en cuadros y/o 

gráficos para su análisis e interpretación según los objetivos del estudio (54). 

3.9. Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrollará respetando los principios éticos 

fundamentales que rigen los estudios en seres humanos, garantizando la dignidad, derechos 

y bienestar de los participantes. Asimismo, se asegurará el cumplimiento de los principios de 

integridad científica, transparencia y veracidad en el manejo de la información y presentación 

de los resultados. 
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Principio de autonomía: Se respetará la decisión libre y voluntaria de los adultos 

mayores para participar en el estudio. Antes de la aplicación de los instrumentos, se brindará 

información clara y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles 

incomodidades del estudio. Los participantes firmarán un consentimiento informado y 

podrán retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la atención que reciben en el 

establecimiento de salud. 

Principio de beneficencia: La investigación busca generar conocimiento que 

contribuya a mejorar el abordaje del estrés y la ansiedad en adultos mayores, favoreciendo el 

diseño de estrategias de intervención en el ámbito de enfermería. En caso de identificarse 

niveles elevados de estrés o ansiedad durante la aplicación de los instrumentos, se 

comunicará al profesional responsable del servicio para su respectiva evaluación y 

orientación. 

Principio de no maleficencia: Se garantizará que la aplicación de los instrumentos 

no genere daño físico ni psicológico en los participantes. Las encuestas serán administradas 

en un ambiente adecuado, respetando el ritmo y condición del adulto mayor. Además, se 

evitarán preguntas que puedan generar incomodidad innecesaria. 

Principio de justicia: Todos los usuarios que cumplan con los criterios de inclusión 

tendrán la misma oportunidad de participar en el estudio, sin discriminación por sexo, 

condición económica, nivel educativo u otra característica personal. 

Finalmente, en lo referente a la integridad científica, los datos recolectados serán 

utilizados exclusivamente con fines académicos, garantizando la confidencialidad mediante 

la codificación de la información y evitando la identificación de los participantes. Los 

resultados serán reportados de manera objetiva, sin manipulación ni alteración de los datos, 

respetando los principios de honestidad, transparencia y responsabilidad científica. 
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

N° Actividades Septiembre 2025 Octubre 

2025 

Noviembre 

2025 

Diciembre 

2025 

Enero 

2026 

Febrero 2026 

1 Delimitación 

del tema 

X 
     

2 Planteamiento 

del problema 

X 
     

3 Formulación 

de objetivos e 

hipótesis 

X 
     

4 Justificación y 

viabilidad 

X 
     

5 Revisión 

bibliográfica 

X X 
    

6 Elaboración 

del marco 

teórico 

 
X X 

   

7 Redacción de 

bases teóricas 

(estrés y 

ansiedad) 

  
X X 

  

8 Elaboración 

del marco 

conceptual 

  
X 

   

9 Diseño 

metodológico 

del estudio 

   
X 

  

10 Población y 

muestra 

   
X 

  

11 Selección y 

descripción de 

instrumentos 

   
X X 

 

12 Plan de 

procesamiento 

y análisis de 

datos 

    
X 

 

13 Elaboración 

del 

cronograma y 

presupuesto 

    
X 

 

14 Redacción 

final del 

proyecto 

     
X 

15 Revisión, 

corrección y 

presentación 

final 

     
X 
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4.2. PRESUPUESTO 

RUBRO DESCRIPCIÓN CANTIDAD COSTO 

UNITARIO (S/.) 

Recursos tecnológicos 

Computadora portátil (uso para 

análisis estadístico y redacción) 

1 2200.00 2200.00 

Memoria USB (respaldo de base 

de datos) 

1 40.00 40.00 

Licencia de software estadístico 

(SPSS v.28) 

1 300.00 300.00 

Material de oficina 

Papel bond A4 (para encuestas y 

anexos) 

1 millar 38.00 38.00 

Lapiceros 10 1.50 15.00 

Fólderes manila 15 2.00 30.00 

Corrector y útiles varios 1 set 20.00 20.00 

Servicios de apoyo 

Impresión de instrumentos y 

tesis 

1 servicio 400.00 400.00 

Encuadernado y empastado 3 ejemplares 40.00 120.00 

Fotocopias 300 0.15 45.00 

Servicio de digitación y revisión 1 servicio 300.00 300.00 

Conectividad a internet (durante 

ejecución del estudio) 

6 meses 60.00 360.00 

TOTAL GENERAL 
  

3,868.00 
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Anexo N° 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

Problema general  

¿Cuál es la relación entre el estrés y la 

ansiedad en adultos mayores 

evaluados en el distrito de Pueblo 

Libre en el periodo 2026? 

Problemas específicos 

¿Cuál es la asociación de la dimensión 

agotamiento emocional del estrés y la 

ansiedad de los adultos mayores? 

¿Cuál es la vinculación de la 

dimensión despersonalización del 

estrés y la ansiedad de los adultos 

mayores? 

¿Cuál es la asociación de la dimensión 

realización personal del estrés y la 

ansiedad de los adultos mayores? 

Objetivo general 

Identificar la relación entre el estrés y la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos 

en el distrito de Pueblo Libre en el periodo 

2026. 

Objetivos específicos 

Establecer la asociación de la dimensión 

agotamiento emocional del estrés y la 

ansiedad en los adultos mayores. 

Determinar la relación de la dimensión 

despersonalización del estrés y la ansiedad 

en los adultos mayores. 

Precisar la relación de la dimensión 

realización personal del estrés y la 

ansiedad en los adultos mayores. 

Hipótesis general 

Hi: Existe relación significativa entre el estrés y la 

ansiedad en los adultos mayores evaluados en el 

distrito de Pueblo Libre durante el periodo 2026. 

Ho: No existe relación significativa entre el estrés 

y la ansiedad en los adultos mayores evaluados en 

el distrito de Pueblo Libre durante el periodo 2026. 

Hipótesis específicas  

Hi1: Existe relación significativa entre la 

dimensión agotamiento emocional del estrés y la 

ansiedad en los adultos mayores. 

Hi2: Existe relación significativa entre la 

dimensión despersonalización del estrés y la 

ansiedad en los adultos mayores. 

Hi3: Existe relación significativa entre la dimensión 

realización personal del estrés y la ansiedad en los 

adultos mayores. 

Variable 1:  Estrés. 

Dimensiones: 

- Agotamiento 

Emocional 

- Despersonalización 

- Realización Personal 

Tipo de investigación 

 

Aplicada 

 

Método, enfoque, diseño, corte 

y nivel de la investigación 

 

Hipotético-deductivo, 

cuantitativo, no experimental, 

corte transversal y diseño 

correlacional. 

 

Población y muestra 

 

En este estudio, se incluirán 151 

usuarios. 

 

 

Variable 2: Ansiedad. 

Dimensiones:  

- Respuestas cognitivas 

- Respuestas 

fisiológicas 

- Respuestas motoras. 
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Anexo 2.                                           INSTRUMENTO 1 

          

ESCALA DE ESTRES 

Ítems 

 

 

Enunciados 

 

Nunca 

Pocas 

veces el 

año o 

menos 

Una 

vez al 

mes o 

menos 

Unas 

pocas 

veces 

al mes 

 

Una 

vez a 

la 

semana 

Pocas 

veces a 

la 

semana 

 

Todos 

los 

días 

0 1 2 3 4 5 6 

1 Me siento agotado, cansado (a). 0 1 2 3 4 5 6 

2 
Cuando termino de hacer algo me 

siento vacío (a) 0 1 2 3 4 5 6 

3 
Al despertar por la mañana me siento 

cansado (a). 0 1 2 3 4 5 6 

4 

Siento q u e  a l   entablar  relaciones 

interpersonales, trato a los demás como 

si fueran objetos impersonales. 

 

0 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 

5 

 

6 

5 
Siento que trato a algunas personas 

fácilmente. 0 1 2 3 4 5 6 

6 
Siento cansancio al trabajar con 

personas todo el día. 0 1 2 3 4 5 6 

7 Siento que trabajo con mucha eficacia. 0 1 2 3 4 5 6 

8 Siento cansancio todos los días. 0 1 2 3 4 5 6 

9 
Siento influenciar positivamente en 

otras personas. 0 1 2 3 4 5 6 

10 
Me siento más duro (a) con las 

personas. 0 1 2 3 4 5 6 

11 
Mis actividades me estén 

endureciendo emocionalmente 0 1 2 3 4 5 6 

12 
Siento energía al realizar alguna 

actividad. 0 1 2 3 4 5 6 

13 Me frustra mi trabajo. 0 1 2 3 4 5 6 

14 
Dedico mucho tiempo a mi 

actividad. 0 1 2 3 4 5 6 

15 No me interesa lo que ocurra. 0 1 2 3 4 5 6 

16 
Me canso al contactar con las 

personas. 0 1 2 3 4 5 6 

17 Creo con facilidad un clima agradable. 0 1 2 3 4 5 6 

18 
Me siento apreciado después de haber 

realizado mis actividades. 0 1 2 3 4 5 6 

19 Consigo muchas cosas valiosas. 0 1 2 3 4 5 6 

20 
Siento como si estuviera al máximo de 

mis posibilidades. 0 1 2 3 4 5 6 

21 
Los problemas comunes 

son tratados de forma adecuada. 0 1 2 3 4 5 6 

22 
Siento que las personas me culpan 

por sus problemas. 0 1 2 3 4 5 6 
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Anexo 3.                                                   

                                                            INSTRUMENTO 2 

 

 

 

 

 

 

ESCALA DE ANSIEDAD 

Ítems Manifestaciones 

FRECUENCIA 

Casi 
nunca 

Pocas 
veces 

Unas veces 
si otras no 

Muchas 
veces 

Casi 
siempre 

0 1 2 3 4 

01 Me preocupo fácilmente por mi salud.      

02 Me siento inseguro(a)      

03 
Doy demasiada vuelta al asunto sin llegar a 

decidirme 
     

04 Tengo miedo por lo que pueda pasar      

05 
Temo perder el control, como ponerme 

agresivo 
     

06 
Tengo dificultad para pensar, estudiar o 

concentrarme 
     

07 Tengo pensamientos o sentimientos negativos      

08 Me sudan las manos y otras partes del cuerpo      

09 Mi cuerpo está en tensión      

10 Me tiemblan las manos y piernas      

11 
Tengo palpitaciones el corazón me late muy 

rápido 
     

12 Tengo malestares estomacales      

13 Tengo cefalea      

14 Tengo mareos      

15 Tengo nauseas      

16 
Me falta aliento y mi tengo problemas para 

respirar 
     

17 Tengo escalofríos sin que haga mucho frio      

18 Trato de no ingresar a ambientes cerrados      

19 fumo y bebo en exceso      

20 Como demasiado o cada rato del día      

21 Hago cosas sin una finalidad concreta      

22 Tengo dificultades de expresión verbal      

23 Lloro con frecuencia o quisiera hacerlo      

24 Mis movimientos son torpes      
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Anexo 4. Consentimiento informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigadores: Yanet Pareja Ayerve 

Título: Estrés y ansiedad en adultos mayores atendidos en el distrito de Pueblo Libre-2024 

 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estrés y ansiedad en adultos mayores 

atendidos en el distrito de Pueblo Libre-2024”. Este es un estudio desarrollado por 

investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propósito de este estudio es 

determinar la relación entre el estrés y ansiedad en los usuarios atendidos en la unidad adulto-

adulto mayor del Centro de Salud Mental del distrito de Pueblo Libre. Su ejecución ayudará 

a/permitirá tener una base sólida de las variables en estudio, lo que en el futuro nos permitirá 

realizar un estudio a mayor escala con una muestra mayor. También la base de datos que se 

genere nos permitirá realizar en el futuro estudios multicéntricos randomizados en otras 

regiones de nuestro país.  

Procedimientos 

Si usted decide participar en este estudio, se le realizará lo siguiente:  

• Entrevista  

• Consentimiento informado  

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (según corresponda, añadir a 

detalle). Los resultados de la entrevista se le entregarán a usted en forma individual o 

almacenarán respetando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: Los participantes deben estar completamente informados de los riesgos del estudio 

y dar su consentimiento de forma voluntaria. El estudio será monitoreado por juntas de 

revisión independientes que aseguran que los riesgos no superen los beneficios y que se 

tomen medidas rápidas ante cualquier problema. Se implementarán procedimientos para 

proteger la privacidad de los datos de los participantes, como el uso de datos anonimizados 

o codificados. 

Beneficios: Usted se beneficiará al participar en esta investigación, ya que se generará un 

sentimiento de satisfacción al saber que tu contribución puede mejorar la vida de otras 

personas. A través de la participación, puedes aprender más sobre tu propia condición de 

salud, el funcionamiento de tu cuerpo o temas psicológicos y sociales que tal vez no conocías 

antes. Esto puede empoderarte para tomar decisiones más informadas sobre tu salud. 

Costos e incentivos: Usted no deberá pagar nada por la participación. Tampoco recibirá 

ningún incentivo económico ni medicamentos a cambio de su participación. 
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la información con códigos y no con nombres. Si 

los resultados de este estudio son publicados, no se mostrará ninguna información que 

permita su identificación. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al 

estudio. 

Derechos del paciente 

Si usted se siente incómodo durante la realización del presente trabajo de investigación, podrá 

retirarse de este en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio 

alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. 

Puede comunicarse con la Lic. Yanet Pareja Ayerve. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si 

participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya 

aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

 

 

 

________________                                                      _______________________ 

Participante:                                                                   Investigador: 

Nombres:                                                                       Nombres:  

DNI:                                                                               DNI: 

 

 

Validez del instrumento  

La ficha de recolección de datos se encuentra validada, a través de la evaluación de juicio de 

expertos, la cual estará constituida por especialistas que laboran en la unidad adulto-adulto 

mayor del Centro de Salud Mental en el distrito de Pueblo Libre. La confiabilidad se realizará 

a través del alfa de Cronbach. 
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3 Internet
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4 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica del Peru on 2025-08-21 <1%

5 Internet

ateneo.unmsm.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Blackboard on 2025-10-11 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional de Tumbes on 2025-12-16 <1%

8 Trabajos 
entregados
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entregados
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