Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN SALUD
MENTAL Y PSIQUIATRIA

Trabajo Académico
Estrés y ansiedad en adultos mayores atendidos en el distrito de Pueblo Libre-2026

Para optar el Titulo de

Especialista en Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria

Presentado por:
Autora: Pareja Ayerve, Yanet

Codigo ORCID: https://orcid.org/0009-0003-5748-8684

Asesor: Mg. Dominguez Huarcaya, Lester Raymundo

Codigo ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4940-0016

Lima — Peru

2026



»4>H DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE .
A A 4 ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Pareja Ayerve, Yanet, con DNI/CE N° 42175506, Cédigo ORCID N° 0009-0003-5748-8684,
egresado de la Facultad de Ciencias de la Salud, Programa Académico de Enfermeria, de la
especialidad en Enfermeria, de la Universidad Privada Norbert Wiener; declaro que el Trabajo
Académico titulado “ESTRES Y ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN EL
DISTRITO DE PUEBLO LIBRE-2026"asesorado por el docente Mg. Lester Raymundo
Dominguez Huarcaya, dnl 45053017 Orcid https://orcid.org/0000-0003-4940-0016 tiene un
indice de similitud de 20% OID 14912:561390920, verificable en el reporte de originalidad del

software Turnitin.

Asimismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas textuales
o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefalada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depdsito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacion aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas del
reglamento vigente de la universidad.

6. Las Fuentes principales tienen un porcentaje de 8% pero se basa ello a la metodologia del

estudio.

Lima, 11 de Marzo del 2026

Firma de autor(a)
Pareja Ayerve Yanet
DNI: 42175506

Firma del Asesor
Lester Raymundo Dominguez Huarcaya
DNI/ CE N°: 40371949



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE .
ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Universidad .
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Justificacion del Alto Porcentaje de Similitud en Fuentes Primarias 4 %

Por medio de la presente, me permito someter a su consideracion la
justificacion técnica y metodoldgica respecto al porcentaje de similitud en
fuentes primarias detectado en el trabajo de investigacion, Durante el proceso
de revision con el software Turnitin, se identifico un 20% de similitud total, de
los cuales un 8% corresponde a fuentes primarias, superando levemente el
limite permitido del 4%. Este informe tiene como objetivo explicar las razones
de dicho resultado y detallar las acciones tomadas para mitigar esta situacion.
Andlisis del Contenido Revisado

o Redaccion de objetivos: Los objetivos fueron formuladas empleando
plantillas académicas estandarizadas, utilizadas comUnmente para
asegurar claridad, coherencia y precision conceptual.

« Disefio Metodolégico: De igual manera, el disefio metodologico fue
redactado siguiendo una estructura predeterminada. Esto permite
mantener la replicabilidad del estudio y cumplir con criterios
metodoldgicos aceptados en la comunidad cientifica. El uso de estas
plantillas contribuy6 al aumento del porcentaje de similitud.



ii

DEDICATORIA:

A mis dos hijas, que son el motor de mi dia a dia, mi mayor fortaleza
y la inspiracion constante que me impulsa a seguir adelante. Cada
esfuerzo, cada sacrificio y cada logro tienen como finalidad ser
ejemplo y orgullo para ustedes. Son la luz que ilumina mi camino
y la razon que me da fuerzas para no rendirme.

A mi esposo, compaiiero de vida y apoyo incondicional, gracias por
tu comprension, paciencia y amor en cada etapa de este proceso. Tu
confianza y respaldo han sido fundamentales para alcanzar esta

meta.



iii

AGRADECIMIENTO

A mi padre, quien, aunque ya no se encuentra fisicamente conmigo,
vive eternamente en mi corazon y en cada logro alcanzado. Su amor,
sus ensefianzas y su ejemplo de fortaleza continian guiando mi
camino y ddndome la fuerza para seguir adelante.

A mi madre, mi apoyo constante y mi inspiracion diaria, por su amor
incondicional, su sacrificio y su presencia firme en cada etapa de mi

vida. Gracias por ser mi sostén y mi mayor motivacion.



INDICE

INDICE....c ettt ettt et st e bt et a ettt e s bt et et e bt e naeenee v
RESUMEN . ...ttt ettt ettt et s et ettt e s bt e bt et e s bt enbeeneenees vii
ABSTRACT ...ttt ettt ettt ettt et ebeesane e viil

1. ELPROBLEMA .........oooiiiitiieetee ettt sttt ettt e 1

1.2. Planteamiento del problema.........cveirireiienineiniie s st s e 1

1.2.Formulacion del problema...........ccceoiieiieriiiiienieeieeeeecie et 3

1.2.1.Problema general...........cccccuveiuiieiieiiieeiieieecie et 3

1.2.2.Problema eSPeCifiCO. ....cceevcuiiiiieiieiieeieeeeeee et 3

1.3. Objetivos de 12 INVEStIZACION. .......eevuiieiieiieeieeiieeieeeee et seae e 4

1.3.1. ODbJetivo ZeNETAL ....cc.vieiiiiiiiiiieeieeieece ettt 4

1.3.2.0bJetiVO €SPECIFICO...cuviuiiuiiriiiiiiieeit ettt 4

1.4. Justificacion de 1a INVEStIGACION .......c.eeeeviieriieeriieeciee et e e e e eaee e ereeeenee s 4

Le4 T T@OTICA ettt et et st 4

| IR 30 8\Y, (51 70 Ta [o) o o4 To7: ISP 5

Le4 3 PTACTICA ...ttt ettt st e 5

1.5. Delimitacion de 1a INVEStIZACION .........eevuiieriiieeiiieeriie ettt e e eee e eaee e eree e 6

L5 1. TE@MPOTAL ..ottt et e e e e st e e et eesaseeennsee s 6

LN 1 o To3 - 1 PSPPI 6

1.5.3.Poblacion o unidad de analisis ...........cceceeverierienieniienieeeieneeieeeseeee e 6

2. MARCO TEORICO ..ottt 8

2.1 ANEECEACTILES ..ottt sttt sttt 8

2.2. BASES tEOTICAS ...cuveeieniienieriienitete ettt ettt sttt et sbe et et sttt et sbe et et e sieens 10

A B 275 (< T 10

v



222 ANSIEAAA. . ..o, 13

2.3 . Formulacion de hipOtesiS......c.uiuruieeiiieeiiieeiieeeiieeeeeeeeieeeereeeeree e ereeesree e 16

2.3. 1. HIPOLESIS ZENETAL.....ccciuiiieiiieeiiieeciiee ettt tte e e tae et e e sveeesanee e 16
2.3.2. Hipotesis €SPECIfICAS ......ccvieiiiieeiiieeiiee ettt evee e e eesevee e 16
B.METODOLOGIA ...ttt sttt 17
3.1. Método de 1a INVEStIZACION........eevuieeiiieiieeiieeiieeie ettt ens 17

3.2. Enfoque de 1a iINVEStIZACION ......oovveeeviieiieciiieiieeie ettt 17

3.3. Tip0o de INVESTIZACON ....evvieuiieeiiieiieeiieeiee e eteeeiteeieesreeaeeseeeesbeessneesaesnneens 17

3.4. Disefio de 1a INVEStIZACION.........eevuieeiieiieiieeiieeie ettt ens 17

3.5. Poblacion, Muestra y MUESLICO.......ccvierueerieeiieriieeiieereeieeeeeeereeseeeeveesaneens 18

3.6. Variable y 0peralizacion...........ccocueeriieiiiiniieiieeie et 19

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..........ceceeveiecieenieeiiiennne 20

371 TECNICA ittt ettt ettt et eas 20

3.7.2. Descripcion de iNStrUMENTOS ........cecueeevieriieeieeniiesiienieeeieesireeieenieens 20

3.7.3 ValldaCION.......eeiiieiiieiieiie ettt st 21

3.7.4. Confiabilidad ..........cooieiiiiiiiii e 22

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos............c.ccoeviiiiiiiiiiiiinnnn 23

3.9 ASPECLOS CLICOS. . eeeurieeiiieeiiiieeiieeeiieeeiteeeiteeetreeesaeessaeeesseeessseeessseeennseeen seeens 23

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS .....ooiiiieeeeeeeeee e 25
4.1 Cronograma de actividades. .........c.oviuiiiiiiiiii e, 25

A = (1] 1 D[] 1 P 26

5. REFERENCIA .........ooiiiiietee ettt ettt et e naeenseeneens 27
6. ANE X O ..o 37
Anexo 1 Matriz de CONSIStENCIA. .. ....oueuutiiiiiiiiieiie et 38

ANEXO0 2 INSIIUMENTO L. coeeeeeiiiiiiieeeeeee ettt e et e e e e e enesaaans 39



Anexo 3 Instrumento 2

Anexo 4 Consentimiento INTOrmado ..... ..o eeeeeeeeeeeee e

vi



vil

RESUMEN

El estrés y la ansiedad constituyen problemas relevantes de salud mental que afectan el
bienestar y funcionamiento de las personas, especialmente en la poblacion adulta mayor. Ambas
condiciones pueden generar deterioro en la calidad de vida, disminucion del autocuidado y mayor
vulnerabilidad a enfermedades transmisibles y no transmisibles. En el Peru, se estima una
prevalencia aproximada entre 9% y 10% en la poblacion general, lo que representa un desafio para
la salud publica.

Objetivo: Determinar la relacion entre el estrés y la ansiedad en los adultos mayores
atendidos en el distrito de Pueblo Libre, durante el afio 2026.

Material y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo-
correlacional y de corte transversal. La muestra estara conformada por adultos mayores que
cumplan con los criterios de inclusion. Se aplicaran dos instrumentos validados: el Inventario de
Burnout de Maslach (22 items), que evalua agotamiento emocional, despersonalizacion y
realizacion personal; y una escala tipo Likert modificada de 24 items para medir ansiedad en sus
dimensiones cognitiva, fisiolégica y motora. El procesamiento de los datos mediante el programa
SPSS version 28. La prueba estadistica seleccionada para evaluar la correlacion entre las variables
sera el Rho de Spearman, dado que los datos de ambos instrumentos son de tipo ordinal, con los
rangos establecidos en la descripcion de cada instrumento. Los resultados seran presentados en
cuadros y graficos para su analisis e interpretacion de acuerdo con los objetivos del estudio.

Palabras claves: Estrés psicoldgico, 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)



1. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que los trastornos de
ansiedad constituyen uno de los problemas de salud mental mas prevalentes, afectando
aproximadamente al 4% de la poblacion global, lo que equivale a més de 300 millones de personas
(1). Asimismo, tras la pandemia por COVID-19, se reportd un incremento del 25% en la
prevalencia mundial de ansiedad y depresion. Dentro de este orden de ideas, el estrés cronico se
reconoce como un factor determinante que incrementa la vulnerabilidad a enfermedades
cardiovasculares, metabolicas y trastornos mentales, especialmente en poblaciones vulnerables
como los adultos mayores (2).

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) advierte que en la Region
de las Américas cerca del 5% de los adultos mayores presentan trastornos de ansiedad clinicamente
significativos (3). En este sentido, mas del 15% de las personas mayores de 60 afios padecen algiin
trastorno mental, siendo la ansiedad y la depresion los mas frecuentes (4). Es importante destacar
que el envejecimiento poblacional en América Latina ha aumentado de manera acelerada,
proyectandose que para el afio 2030 mas del 18% de la poblacion regional sera adulta mayor. En
consecuencia, la carga de trastornos relacionados con el estrés y la ansiedad tendera 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 sintomas de ansiedad moderada a severa (6).
Sin embargo, aunque los porcentajes son elevados, el diagnostico suele estar subestimado debido

a que los sintomas ansiosos en esta poblacion se confunden con manifestaciones propias del



envejecimiento o con enfermedades cronicas. Dicho de otro modo, existe una brecha significativa
entre la presencia de sintomas y el acceso a tratamiento oportuno (7).

En el contexto nacional, el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) reporté que, durante y
después de la pandemia, aproximadamente el 30% de la poblacion presentd sintomas de ansiedad
y estrés significativo (8). En relacion con la poblacion adulta mayor, se ha evidenciado que
alrededor del 10% presenta trastornos de ansiedad diagnosticados, mientras que un porcentaje
mayor manifiesta sintomas subclinicos que afectan su calidad de vida (9). Ademas, el Pert
experimenta un proceso de envejecimiento progresivo, estimandose que el 13% de la poblacion
corresponde a adultos mayores, cifra que continuara en aumento en los préximos afios (10).

En el ambito regional, los estudios epidemiologicos 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 % presentd un episodio depresivo en el momento de la
evaluacion y un 22 % declar6 haber sufrido depresion en algiin momento de su vida, condiciones
que guardan relacion con estados de ansiedad y vulnerabilidad psicosocial en este grupo etario.
Ademas, tras la pandemia, el 39 % de la poblacion adulta mayor manifesto sentirse “mas sola”, lo
que incrementa el riesgo de trastornos de salud mental como depresion y ansiedad. En este sentido,
la evidencia sugiere que la integracion social y la actividad fisica actlian como factores protectores
frente a la depresion, 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 atencion de adultos mayores con sintomas de ansiedad,
insomnio, irritabilidad y preocupaciones persistentes asociadas a problemas familiares,
econdémicos y de salud fisica. Es evidente que muchos usuarios presentan niveles moderados y

severos de estrés que interfieren en su autocuidado, adherencia terapéutica y funcionamiento



social. Sin embargo, no se cuenta con estudios locales recientes que determinen con precision la
magnitud del problema en esta institucion durante el afio 2026.

En funcién de lo planteado, se evidencia que el estrés y la ansiedad en adultos mayores
constituyen un problema de salud publica con impacto global, regional y local. Por lo tanto, resulta
necesario generar evidencia empirica que permita cuantificar y analizar esta problematica en el
contexto especifico.

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general
(Cual es la relacion entre el estrés y la ansiedad en adultos mayores evaluados en el distrito de
Pueblo Libre en el periodo 20267
1.2.2 Problemas especificos
(Cual es la asociacion de la dimension agotamiento emocional del estrés y la ansiedad de los
adultos mayores?
(Cuadl es la vinculacion de la dimension despersonalizacion del estrés y la ansiedad de los
adultos mayores?
(Cuadl es la asociacion de la dimension realizacion personal del estrés y la ansiedad de los
adultos mayores?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Identificar la relacion 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 especifico



e  Establecer la asociacion de la dimension agotamiento emocional del estrés y la ansiedad
en los adultos mayores.

e  Determinar la relacion de la dimension despersonalizacion del estrés y la ansiedad en los
adultos mayores.

e  Precisar la relacion de la dimension realizacion personal del estrés y la ansiedad en los
adultos mayores.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El estrés y la ansiedad en los adultos mayores constituyen fendmenos psicologicos
estrechamente relacionados que influyen significativamente en el bienestar integral de esta
poblaciéon. En el contexto comunitario, resulta fundamental analizar como el estrés percibido
puede intensificar la sintomatologia 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 cronicas, la disminucion 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 cientifica y de enfermeria.

Asimismo, la investigacion se sustenta en la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem, la cual postula que cuando la capacidad de autocuidado se ve disminuida por factores fisicos
o emocionales, se generan necesidades que requieren intervencioén profesional. En este sentido,
niveles elevados de estrés y ansiedad pueden reducir la motivacion, la energia y la toma de
decisiones del adulto mayor, limitando su participacion en actividades diarias y afectando su
bienestar biopsicosocial. El valor de este estudio radica en proporcionar evidencia cientifica que

fortalezca la aplicacion de la teoria de Orem en el ambito comunitario, orientando estrategias de



apoyo, educaciéon emocional y promocion del autocuidado que favorezcan un envejecimiento
saludable.
1.4.2. Metodologica

El presente estudio sera desarrollado bajo el método cientifico, con enfoque cuantitativo,
de tipo aplicado, disefio no experimental, correlacional y transeccional. Este disefio permitira
determinar la relacion existente entre el estrés y la ansiedad en adultos mayores sin manipulacion
de variables, observando los fenomenos en su contexto natural.

Se utilizardn 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 items validada en poblacién 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 metodoldgico, consistencia interna y pertinencia cultural para su
aplicacion en el contexto nacional.

1.4.3. Practica

Los resultados y recomendaciones derivadas de este estudio proporcionaran una
comprension mas 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 institucion, esto implicara
contar con evidencia cientifica que sustente la toma de decisiones y el disefio de intervenciones
orientadas a la promocion de la salud mental; para el servicio, disponer de informacion relevante
que permita optimizar los procesos de deteccion y seguimiento de alteraciones emocionales; para

el personal de enfermeria, acceder a herramientas actualizadas que faciliten la planificacion de



cuidados integrales basados en evidencia; y para los adultos mayores, recibir una atencion mas
oportuna, preventiva y centrada en sus necesidades emocionales.

Los hallazgos podran ser utilizados para elaborar planes, programas y protocolos de
intervencion comunitaria enfocados en el manejo del estrés, la regulacion emocional y la
prevencion de trastornos ansiosos. Para la institucion, esto favorecera la optimizacion de recursos
y el fortalecimiento de su imagen como referente en salud mental comunitaria; para el servicio,
mejorara la coordinacion interdisciplinaria y la eficacia de las intervenciones; para el personal,
contribuira a la estandarizacion de estrategias preventivas; y para los pacientes, promovera la
autonomia, la estabilidad emocional y un envejecimiento activo y saludable.

Finalmente, el impacto del estudio se reflejara directamente en la vida cotidiana de los
adultos mayores y sus familias, quienes podran beneficiarse de cuidados mdas humanizados,
integrales y basados en evidencia cientifica. De esta manera, la investigacion no solo aportara
conocimiento académico, sino que también generard mejoras concretas en la practica profesional
de enfermeria y en la calidad de vida de la poblacion adulta mayor.

1.5 Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal.

La presente investigacion se desarrollard durante el periodo comprendido entre septiembre y

febrero del ano 2026.

1.5.2 Espacial.

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

1.5.2 Poblacion



La poblacion estard conformada por los adultos mayores atendidos en el distrito de Pueblo

Libre durante el periodo de estudio.



2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Cooper et al. (12), 2023, en Reino Unido, realizaron una revision rapida cuyo objetivo fue
“evaluar la asociacion entre estrés, ansiedad y depresion con la incidencia y mortalidad por
cancer”. La metodologia correspondié a una revision rapida de la literatura basada en revisiones
sistematicas de estudios observacionales, que incluyeron cohortes y estudios longitudinales en
poblacion adulta. Los resultados evidenciaron que la exposicion a estrés psicoldgico y ansiedad se
asocid con incrementos de riesgo entre 10% y 32% en la incidencia y mortalidad de distintos tipos
de cancer. Asimismo, se identificd consistencia en la relacion entre malestar psicologico cronico
y peor prondstico oncolédgico. Concluyeron que el estrés y la ansiedad influyen negativamente en
la salud fisica, constituyendo factores que pueden agravar enfermedades cronicas como el cancer
y afectar su evolucion.

Hwang y Oh (13), 2024, en Corea del Sur, desarrollaron un estudio cuyo objetivo fue
“analizar la relacion entre depresion, ansiedad, estrés y calidad de vida relacionada con la salud”.
La investigacion present6 un disefio cuantitativo, de tipo transversal y correlacional. Participaron
501 adultos de la comunidad, a quienes se les aplicaron instrumentos estandarizados para evaluar
depresion, ansiedad, estrés y calidad de vida relacionada con la salud mediante escalas validadas.
Los resultados mostraron que mas del 30% presentd niveles moderados a severos de ansiedad y el
28% niveles elevados de estrés, evidencidandose una asociacion 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 percepcion de salud y funcionalidad.



Kuck y Hogervorst (14), 2024, en Paises Bajos, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “la
asociacion entre estrés percibido y sintomatologia ansiosa en mujeres en etapa menopausica”. La
investigacion presentd un disefio cuantitativo, de tipo correlacional y corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 287 mujeres en etapa menopausica, 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 presentd niveles elevados de ansiedad, asociados significativamente a altos niveles
de estrés percibido. Se identifico una relacion estadisticamente significativa entre ambas variables.
Concluyeron que el estrés percibido actiia como factor predictor de la sintomatologia ansiosa en
mujeres durante la menopausia, resaltando la importancia de intervenciones preventivas orientadas
al manejo del estrés en esta poblacion.

Sutar et al. (15), 2024, en India, realizaron un metaanalisis cuyo objetivo fue “estimar la
prevalencia de ansiedad, estrés y calidad de vida en pacientes con tuberculosis”. La metodologia
incluyo la revision y sintesis 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 afectacion
psicologica en esta poblacion. 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 clinico.

Gao et al. (16), 2023, en China, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “examinar la
relacion entre ansiedad, depresion y estrés percibido en investigadores”. La investigacion presentd

un disefo 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, depresion y estrés percibido. Los resultados reportaron que el 38% presentd
ansiedad moderada a severa y mas del 40% evidenci6 altos niveles de estrés, encontrdndose una
asociacion estadisticamente 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 poblacion.
Antecedentes nacionales

Silva Fhon JR et al. (17), 2022, en Peru, en un estudio realizado en nueve ciudades
peruanas, tuvieron como objetivo “determinar la asociacion entre factores demograficos, sintomas
fisicos y presencia de estrés, ansiedad y depresion en adultos mayores durante la pandemia”.
Utilizaron un disefio cuantitativo, transversal y descriptivo mediante encuesta web a 3 828 adultos
mayores (>60 afios) y aplicaron escalas validadas para medir estrés percibido y ansiedad. Los
resultados mostraron que el promedio de puntuacion en la escala de ansiedad fue 27.24 (indicando
niveles elevados) y el promedio de estrés percibido fue 27.81, ademds un gran porcentaje reportd
sintomas fisicos asociados (por ejemplo, fatiga 65.1%) y psicoldgicos relacionados con estrés y
ansiedad. Concluyeron que el estrés percibido y la ansiedad se encuentran asociadas con factores
demograficos y fisicos 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 Peru, realizo un estudio cuyo objetivo fue “determinar los
niveles de ansiedad y depresion en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
Huambocancha Baja, Cajamarca, 2024”. La metodologia fue cuantitativa, no experimental,
descriptiva y de corte transversal; participaron 304 adultos mayores, evaluados con la Escala de

Goldberg para ansiedad y Yesavage para depresion. Los resultados mostraron que el 68% de los
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adultos mayores presento sintomas de ansiedad, mientras que el 72% present6 niveles moderados
de depresion. Concluyeron que la ansiedad y la depresion 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 Pert.

Ventura-Leon et al. (19), 2022, en Pert, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “analizar
las relaciones entre ansiedad, depresion, estrés y miedo a la soledad durante el confinamiento”. La
investigacion presenté un disefio 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, depresion, estrés y miedo a la soledad. Los resultados
evidenciaron que mas del 30% presentod niveles elevados de ansiedad y estrés, encontrandose
asociaciones estadisticamente 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 Peru, llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue
“identificar el estrés en ancianos residentes en la ciudad de Lima y su asociacién con factores
demograficos, sintomas fisicos y psicologicos en el contexto de la pandemia de COVID-19”. El
disefio fue cuantitativo, transversal y analitico, con una muestra de 384 adultos mayores de Lima
Metropolitana, quienes completaron encuestas web que incluyeron la Escala de Estrés Percibido y
reportes de sintomas fisicos y psicoldgicos. Los resultados mostraron que una proporcion
significativa de participantes presentd altos niveles de estrés percibido, con asociaciones
significativas entre estrés y variables como edad, sintomas fisicos y exposicion a informacion

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 asocio a factores demograficos y de salud, sugiriendo la
necesidad de intervenciones dirigidas a mejorar la salud mental en este grupo poblacional.
Escobar-Agredaet al. (21), 2023, en Peru, realizaron un estudio cuyo objetivo fue “analizar
la relacion entre duelo complicado, ansiedad y depresion en adultos mayores peruanos”. La
investigacion presento un disefio 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 depresion. Los resultados indicaron que el 34,5% present6 ansiedad
significativa asociada a altos niveles de estrés emocional, evidenciandose una relacion
estadisticamente significativa entre las variables. Concluyeron que el estrés psicologico se
relaciona directamente con la sintomatologia ansiosa en adultos mayores, constituyendo un factor
relevante para la intervencion en salud mental geriatrica.
2.2.Bases tedricas.
2.2.1. Estrés
Definicion del estreés
El concepto de estrés ha evolucionado desde su formulacion inicial por Hans Selye en
1936, quien lo defini6 como la “respuesta inespecifica del organismo ante cualquier exigencia”.
Selye observo que, independientemente de la enfermedad subyacente, los pacientes presentaban
sintomas comunes como pérdida de apetito, fatiga y disminucion de la iniciativa, lo que lo llevo
a conceptualizar el estrés como un sindrome general de adaptacion compuesto por tres fases:
alarma, resistencia y agotamiento (22).
Este modelo fisioldgico fue complementado posteriormente por enfoques cognitivos,
como el de Lazarus y Folkman, quienes definieron el estrés como el resultado de la evaluacion

cognitiva que realiza el individuo sobre una situacion percibida como amenazante o desbordante
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de sus recursos. En la actualidad, el estrés se entiende como una respuesta psicobiologica ante
demandas internas o externas, cuya percepcion y significado dependen de la valoracion subjetiva
del individuo. Esta perspectiva integradora reconoce la interaccion dindmica entre factores
fisiologicos, psicoldgicos y sociales en la génesis y el afrontamiento del estrés (23).
Caracteristicas del estrés en los adultos mayores
En la vejez, el estrés adquiere caracteristicas particulares debido a los cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales propios del envejecimiento. Los adultos mayores experimentan una
disminucién de la reserva fisioldgica, una mayor prevalencia de enfermedades cronicas y una
reduccion de la red de apoyo social, factores que incrementan su vulnerabilidad ante los estresores.
Ademads, eventos normativos como la jubilacion, el duelo por la pérdida de seres queridos, la
disminucién de la autonomia y la adaptacioén 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 jovenes, 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 fisioldgica y emocional. Factores como la soledad, la multimorbilidad, la pobreza, la
discriminacion 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 segun su duracion, intensidad y naturaleza del estresor. Los

principales tipos de estrés relevantes para adultos mayores son el estrés cronico, entendido como
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circunstancias continuas o problemas persistentes, como el cuidado de familiares, la pobreza o la
discriminacion; los eventos traumadticos, que incluyen experiencias de muerte, lesiones graves o
violencia, como la muerte de un conyuge o el diagnostico 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 exposicion a estrés cronico, como el cuidado prolongado de familiares enfermos o la
pobreza, se asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, deterioro cognitivo y
disminucién de la funcionalidad. Los eventos traumaticos, aunque menos frecuentes en la vejez,
pueden tener un impacto acumulativo y desencadenar trastornos como el estrés postraumatico
(TEPT). Los eventos vitales estresantes, como el duelo o la pérdida de autonomia, 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 fisiologica y psicoldgica en la vejez (27).

El impacto del estrés en adultos mayores se manifiesta en multiples dominios: aumento del
riesgo de enfermedades cronicas, deterioro cognitivo, alteraciones del suefio, disminucion de la
calidad de vida y mayor utilizacion de servicios de salud. La pandemia de COVID-19 ha
exacerbado estos efectos, incrementando la prevalencia de estrés, ansiedad y depresion en esta
poblacion (28).

Dimensiones de la variable

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

principales: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal. El agotamiento

emocional se manifiesta como sensacion persistente de cansancio, falta de energia y desmotivacion
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ante actividades cotidianas. La despersonalizacion puede evidenciarse en actitudes de
distanciamiento afectivo, irritabilidad o disminucion del interés por las relaciones sociales. La
realizacion personal se relaciona con la percepcion de utilidad, logro y satisfaccion con la vida; en
la vejez, esta dimension puede verse afectada por la jubilacion, la dependencia funcional o la
pérdida de roles sociales significativos. Estas dimensiones impactan directamente en el bienestar
fisico, emocional y social del adulto mayor (29).

Teoria de la enfermeria vinculada a la variable

La comprension y abordaje del estrés en adultos mayores desde la enfermeria se
fundamenta en diversos modelos teoricos. El Modelo de Sistemas de Neuman es uno de los
enfoques mas utilizados y validados en la practica gerontologica actual. Este modelo concibe al
individuo como un sistema abierto que interactia dindmicamente 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 adaptacion (30).

Las intervenciones de enfermeria, segun el Modelo de Neuman, se orientan a fortalecer las
lineas de defensa del adulto mayor mediante estrategias de prevencion primaria (educacion y
promocion de la salud), secundaria (deteccion y manejo temprano del estrés) y terciaria
(rehabilitacion y apoyo en situaciones de crisis). Este enfoque holistico permite abordar las
dimensiones fisiologica, psicoldgica, espiritual, sociocultural y de desarrollo del adulto mayor,

facilitando una atencion integral y personalizada (31).

2.2.2. Ansiedad

Definicion de la ansiedad
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La ansiedad es una respuesta emocional caracterizada por sentimientos de tension,
preocupacion y cambios fisiologicos, como aumento del ritmo cardiaco y sudoracion. A diferencia
del miedo, que es una reaccion adaptativa ante una amenaza concreta € inminente, la ansiedad se
relaciona con una amenaza anticipada, difusa o incierta, y suele ser desproporcionada respecto al
estimulo real. Desde el punto de vista neurobioldgico, el miedo esta mediado principalmente por
la activacion de la amigdala ante amenazas inmediatas, mientras que la ansiedad implica la
participacion del nucleo de la estria terminal (BNST) y se asocia con una activacion sostenida ante

amenazas potenciales o inciertas (32).

Caracteristicas relevantes en adultos mayores

La ansiedad en adultos mayores presenta particularidades clinicas que dificultan su
diagnostico y manejo. En esta poblacion, los sintomas ansiosos suelen manifestarse de forma
atipica, con predominio de quejas somaticas 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 varia entre 1.2% y 7.3% para el trastorno
de ansiedad generalizada (TAG), alcanzando hasta un 19% en pacientes con comorbilidad médica
cronica. Las fobias especificas son también frecuentes, especialmente en personas con

antecedentes de caidas 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 cronicas cardiovasculares,
respiratorias o diabetes, deterioro cognitivo, soledad, aislamiento social, bajo apoyo social y
eventos vitales estresantes como el duelo o la pérdida de autonomia. La pandemia de COVID-19
ha incrementado la prevalencia de ansiedad en adultos mayores, especialmente en aquellos con

enfermedades cronicas y en situacion 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 utilizacién de servicios de
salud y peor calidad de vida. Ademas, la comorbilidad con depresion y otras enfermedades
mentales es frecuente, lo que complica el abordaje terapéutico y requiere una evaluacion integral

y multidimensional (35).

Dimensiones de la variable

En adultos mayores, la ansiedad se manifiesta en tres dimensiones: respuestas cognitivas,
respuestas fisiologicas y respuestas motoras. Las respuestas cognitivas incluyen pensamientos
negativos, preocupacion excesiva y dificultad para concentrarse; las respuestas fisiologicas
comprenden taquicardia, sudoracion, tension muscular y alteraciones del suefo; y las respuestas
motoras se expresan mediante conductas de evitacion, inquietud motora y cambios en la
interaccion social. Estudios recientes han demostrado que estas respuestas se asocian con mayor

dependencia funcional y reduccion del bienestar psicologico en adultos mayores (36).

Teoria de la enfermeria vinculada a la variable

La teoria 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
relacion 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
autonomia, enfermedades crénicas y aislamiento social. La aplicacion de la teoria de Peplau
permite que el profesional de enfermeria identifique las fases de la relacion (orientacion,
identificacion, explotacion y resolucion) y utilice la comunicacion terapéutica para disminuir la

percepcion de amenaza, promoviendo confianza y afrontamiento adaptativo. Estudios recientes
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destacan que la intervencion basada en esta teoria favorece la reduccidon de sintomas 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 Formulacion de Hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion 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 relacion 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. Hipdtesis especificas

Hil® Existe relacién significativa entre la dimensién agotamiento emocional del estrés y la
ansiedad en los adultos mayores.
Hi? Existe relacion significativa entre la dimension despersonalizacion del estrés y la ansiedad

en los adultos mayores.

Hi3: Existe relacién significativa entre la dimension realizacion personal del estrés y la

ansiedad en los adultos mayores.
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3. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El método de la presente investigacion es el hipotético-deductivo. Este método se
fundamenta en la formulacién de hipdtesis derivadas de la teoria, las cuales son sometidas a
comprobacion empirica mediante la recoleccion y analisis de datos. Parte de supuestos generales
para llegar a conclusiones particulares, permitiendo contrastar las hipotesis planteadas con la

realidad observable (38).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, debido a que se realizard la
medicion numérica de las variables estrés y ansiedad, utilizando instrumentos estandarizados y
analisis estadistico para comprobar la relacion entre ellas. Este enfoque permitira cuantificar los
niveles de estrés y ansiedad en los adultos mayores y determinar la relacion existente entre ambas
variables mediante procedimientos estadisticos (39).

3.3 Tipo de investigacion.

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

solucion de problemas practicos y concretos, en este caso, relacionados con el abordaje del estrés

y la ansiedad en adultos mayores desde la practica de enfermeria (40).

3.4 Diseiio de la investigacion.
El presente estudio serd de disefio no experimental, debido a que no se realizara
manipulacion deliberada de las variables estrés y ansiedad, sino que estas serdn observadas y

medidas tal como se presentan en su contexto natural en los adultos mayores. El investigador no
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intervendra ni modificard las condiciones existentes, limitandose unicamente a recolectar
informacion para su posterior analisis (41).

Asimismo, la investigacion serd de corte transversal, ya que la recoleccion de los datos se
llevara a cabo en un tinico momento y en un tiempo determinado, permitiendo analizar la situacion
de las variables en un periodo especifico sin realizar seguimiento posterior (42).

Por otro lado, el estudio tendra un alcance correlacional, puesto que busca determinar la
relacion o grado de asociacion existente entre el estrés y la ansiedad en los adultos mayores. En
este tipo de estudio no se pretende establecer una relacion causal ni modificar las variables
analizadas, sino identificar si existe asociacion estadisticamente significativa entre ellas (43).

3.5 Poblacion muestra y muestreo
En este estudio, se incluiran 151 usuarios.

Criterios de inclusion:

1. Adultos mayores de 65 afios, 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 investigacion, previa firma del

consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

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

2. Usuarios menores de 65 afios.
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Variable Definiciéon Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
El estrés es una respuesta fisica y | Elnivel de estrés en los adultos mayores sera medido mediante ftems 1, 2, 3, 6, 8, 13,
Agotamiento emocional
emocional del organismo ante | el Maslach Burnout Inventory — Human Services Survey (MBI- 14, 16y 20.
situaciones que son percibidas | HSS), instrumento compuesto por 22 items distribuidos en tres
ftems 5, 10, 11, 15 y
como demandantes o | dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacion y Despersonalizacion Alto
22.
Variable 1: amenazantes, generando tension, | realizacion personal. Las respuestas se registran en una escala Ordinal, tipo Likert (0—
Medio
Estrés agotamiento y alteraciones en el | tipo Likert de siete categorias que van desde nunca (0) hasta 6).
bienestar general (44). todos los dias (6). La puntuacion se obtiene mediante la Bajo
ftems 4, 7,9, 12, 17,
sumatoria de los items correspondientes a cada dimension, Realizacién personal
18,19y 21.
permitiendo determinar el nivel de estrés presentado por el
participante.
La ansiedad es un estado | Laansiedad en adultos mayores sera medida mediante la Escala Respuestas cognitivas ftems 1 al 7.
emocional  caracterizado  por | de Ansiedad tipo Likert modificada, instrumento compuesto por
o ) o ) ] Respuestas fisiologicas ftems 8 al 17. Alto
sentimientos de preocupacion, | 24 items distribuidos en tres dimensiones: respuestas
Variable 2: tension y temor, acompaflado de | cognitivas, respuestas fisiologicas y respuestas motoras. Cada Ordinal, tipo Likert (0 Moderado
Ansiedad . . .. , . , 4).
manifestaciones cognitivas, | item se valora en una escala de cinco categorias que van desde
Respuestas motoras ftems 18 al 24. Bajo

fisiologicas y conductuales (45).

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

obtiene mediante la sumatoria de los 24 items.
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3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de datos.

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleara en la investigacion serd la encuesta, debido a que permite
recolectar informacién directa de los participantes mediante la aplicacion de instrumentos
estructurados, adecuados para estudios cuantitativos de tipo correlacional (46).

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Variable 1: Estrés

Para la medicion de la variable estrés se empleara el Maslach Burnout Inventory en
su version Human Services Survey (MBI-HSS), el cual consta de 22 items que evalian la
frecuencia de sentimientos y actitudes relacionados (47).

El instrumento se encuentra estructurado en tres dimensiones: Agotamiento
Emocional, que evalua la sensacion de cansancio y desgaste emocional; Despersonalizacion,
que mide actitudes frias o distantes hacia las personas; y Realizacion Personal, que valora los
sentimientos de competencia y logro (48).

Los items se califican mediante una escala tipo Likert de siete opciones de respuesta
que van desde nunca (0), pocas veces al afio 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
dias (6). Las puntuaciones obtenidas permiten determinar niveles bajos, medios o altos en
cada dimensién. Se considera presencia estrés cuando se presentan niveles altos de
Agotamiento Emocional y Despersonalizacion, acompanados de niveles bajos de Realizacion
Personal.

Variable 2: Ansiedad
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Para la medicion de la variable ansiedad en adultos mayores se utilizara la Escala de
tipo Likert modificada, previamente validada en estudios similares y adecuada para
poblacion adulta. El instrumento consta de 24 items distribuidos en tres dimensiones:
respuestas cognitivas, respuestas fisiologicas y respuestas motoras (49).

La dimensiéon cognitiva evalua pensamientos recurrentes de preocupacion,
inseguridad, temor ante situaciones cotidianas y dificultad para la toma de decisiones,
aspectos frecuentes en la etapa del envejecimiento. La dimension fisioldgica valora
manifestaciones somaticas asociadas a la ansiedad, tales como tensidon muscular,
palpitaciones, sudoracion, molestias gastrointestinales, cefalea, mareos o dificultad
respiratoria, sintomas que en el adulto mayor pueden confundirse con patologias organicas
propias de la edad. Por su parte, la dimension motora evalia conductas observables
relacionadas con el estado ansioso, como inquietud, evitacion de espacios cerrados, llanto
frecuente, alteraciones en la expresion verbal o torpeza en los movimientos.

Cada item es valorado mediante una escala tipo Likert de cinco alternativas de
respuesta: casi nunca (0), pocas veces (1), unas veces si, otras no (2), muchas veces (3) y casi
siempre (4). La puntuacion total se obtiene a través de la sumatoria de los 24 items,
permitiendo clasificar el nivel de ansiedad en bajo, moderado o alto, segin los puntos de
corte establecidos en la validacion del instrumento. Para su aplicacién en adultos mayores,
se garantizara una lectura clara, ritmo adecuado y apoyo en caso de limitaciones visuales o
de comprension, respetando en todo momento los principios éticos y la autonomia del
participante.

3.7.3. Validacion

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 indices de validez superiores a 0.90,
considerandose altamente valido para su aplicacion en poblaciones adultas y adultos
mayores. En el presente estudio, el instrumento alcanzo6 un valor final de 98.57% de acuerdo
entre expertos, evidenciando alta validez (50).

Instrumento 2: Escala tipo Likert modificada (24 items)

La escala tipo Likert modificada de 24 items fue sometida a validacion mediante juicio de
expertos, procedimiento ampliamente utilizado en investigaciones psicométricas actuales.
Estudios recientes sefialan que un nivel de aceptacion igual o superior al 80% garantiza
adecuada validez de contenido y demostrando consistencia en la pertinencia, claridad y
relevancia de los items 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 poblacion 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 aplicacion (52).

Instrumento 2: Escala tipo Likert modificada (24 items)
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Fue sometida a analisis de confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, método
ampliamente utilizado en estudios psicométricos contemporaneos. La literatura cientifica
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 aplicacion en poblacion adulta mayor (53).

Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la implementacion del estudio se haran las coordinaciones administrativas a fin
de obtener los permisos respectivos, asi como el listado de usuarios atendidos. También se
coordinara con el personal para definir el periodo de recoleccion de informacion
considerando media hora para la aplicacion de los instrumentos, previo consentimiento
informado del usuario.

Luego de recolectada la informacion, se realizard el procesamiento, mediante el
programa SPSS version 28. La prueba estadistica para aplicar de acuerdo con el objetivo de
correlacion de variables serd el Rho de Spearman dado que las variables son ordinales con
los rangos establecidos en la descripcion de instrumentos. Los resultados finales seran
presentados en tablas para el andlisis respectivo. Los datos obtenidos se veran en cuadros y/o
gréaficos para su analisis e interpretacion segun los objetivos del estudio (54).

3.9. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrollara respetando los principios éticos
fundamentales que rigen los estudios en seres humanos, garantizando la dignidad, derechos
y bienestar de los participantes. Asimismo, se asegurara el cumplimiento de los principios de
integridad cientifica, transparencia y veracidad en el manejo de la informacion y presentacion

de los resultados.
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Principio de autonomia: Se respetara la decision libre y voluntaria de los adultos
mayores para participar en el estudio. Antes de la aplicacion de los instrumentos, se brindara
informacion clara y comprensible sobre los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles
incomodidades del estudio. Los participantes firmardn un consentimiento informado y
podrén retirarse en cualquier momento sin que ello afecte la atenciéon que reciben en el
establecimiento de salud.

Principio de beneficencia: La investigacion busca generar conocimiento que
contribuya a mejorar el abordaje del estrés y la ansiedad en adultos mayores, favoreciendo el
disefio de estrategias de intervencion en el ambito de enfermeria. En caso de identificarse
niveles elevados de estrés o ansiedad durante la aplicacion de los instrumentos, se
comunicara al profesional responsable del servicio para su respectiva evaluacion y
orientacion.

Principio de no maleficencia: Se garantizara que la aplicacion de los instrumentos
no genere dafio fisico ni psicoldgico en los participantes. Las encuestas seran administradas
en un ambiente adecuado, respetando el ritmo y condicion del adulto mayor. Ademas, se
evitaran preguntas que puedan generar incomodidad innecesaria.

Principio de justicia: Todos los usuarios que cumplan con los criterios de inclusion
tendran la misma oportunidad de participar en el estudio, sin discriminacidén por sexo,
condicion econdmica, nivel educativo u otra caracteristica personal.

Finalmente, en lo referente a la integridad cientifica, los datos recolectados seran
utilizados exclusivamente con fines académicos, garantizando la confidencialidad mediante
la codificacién de la informacién y evitando la identificacion de los participantes. Los
resultados seran reportados de manera objetiva, sin manipulacion ni alteracion de los datos,

respetando los principios de honestidad, transparencia y responsabilidad cientifica.
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4.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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NO

Actividades

Septiembre 2025

Octubre
2025

Noviembre
2025

Diciembre
2025

Enero
2026

Febrero 2026

Delimitacion
del tema

Planteamiento
del problema

Formulacion
de objetivos e
hipotesis

Justificacion y
viabilidad

Revision
bibliografica

Elaboracion
del marco
tedrico

Redaccion de
bases tedricas
(estrés y
ansiedad)

Elaboracion
del marco
conceptual

Disefio
metodologico
del estudio

10

Poblacion y
muestra

11

Seleccion y
descripcion de
instrumentos

12

Plan de
procesamiento
y analisis de
datos

13

Elaboracion
del
cronograma y
presupuesto

14

Redaccion
final del
proyecto

15

Revision,
correccion y
presentacion
final
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RUBRO DESCRIPCION | CANTIDAD COSTO
UNITARIO (S/.)

Recursos tecnoldgicos
Computadora portatil (uso para 1 2200.00 2200.00
analisis estadistico y redaccion)
Memoria USB (respaldo de base | 1 40.00 40.00
de datos)
Licencia de software estadistico | 1 300.00 300.00
(SPSS v.28)
Material de oficina
Papel bond A4 (para encuestas y | 1 millar 38.00 38.00
anexos)
Lapiceros 10 1.50 15.00
Folderes manila 15 2.00 30.00
Corrector y utiles varios 1 set 20.00 20.00
Servicios de apoyo
Impresion de instrumentos y 1 servicio 400.00 400.00
tesis
Encuadernado y empastado 3 ejemplares 40.00 120.00
Fotocopias 300 0.15 45.00
Servicio de digitacion y revision | 1 servicio 300.00 300.00
Conectividad a internet (durante | 6 meses 60.00 360.00

ejecucion del estudio)

TOTAL GENERAL

3,868.00
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Formulacion del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseiio metodolégico

Problema general

(Cual es la relacion entre el estrés y la
ansiedad en  adultos mayores
evaluados en el distrito de Pueblo
Libre en el periodo 2026?

Problemas especificos

(Cudl es la asociacion de la dimension
agotamiento emocional del estrés y la
ansiedad de los adultos mayores?
(Cudl es la vinculacion de la
dimension  despersonalizacion  del
estrés y la ansiedad de los adultos
mayores?

(Cudl es la asociacion de la dimension

realizacion personal del estrés y la

ansiedad de los adultos mayores?

Objetivo general
Identificar la relacion entre el estrés y la
ansiedad en los adultos mayores atendidos
en el distrito de Pueblo Libre en el periodo
2026.

Objetivos especificos

Establecer la asociacion de la dimension
agotamiento emocional del estrés y la
ansiedad en los adultos mayores.
Determinar la relacion de la dimension
despersonalizacion del estrés y la ansiedad
en los adultos mayores.

Precisar la relacion de la dimension
realizacion personal

del estrés y la

ansiedad en los adultos mayores.

Hipotesis general

Hi: Existe relacion 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 relacion significativa entre el estrés
y la ansiedad en los adultos mayores evaluados en
el distrito de Pueblo Libre durante el periodo 2026.
Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion significativa entre la
dimension agotamiento emocional del estrés y la
ansiedad en los adultos mayores.

Hi2: Existe relacion significativa entre la
dimension despersonalizacion del estrés y la
ansiedad en los adultos mayores.

Hi3: Existe relacion significativa entre la dimension

realizacion personal del estrés y la ansiedad en los

adultos mayores.

Variable 1: Estrés.

Dimensiones:

- Agotamiento
Emocional

- Despersonalizacion

- Realizacion Personal

Variable 2: Ansiedad.

Dimensiones:

- Respuestas cognitivas

- Respuestas
fisiologicas

- Respuestas motoras.

Tipo de investigacion
Aplicada

Método, enfoque, diseiio, corte
y nivel de la investigacion

Hipotético-deductivo,
cuantitativo, no experimental,
corte transversal y diseflo
correlacional.

Poblacion y muestra

En este estudio, se incluiran 151

usuarios.
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Anexo 2. INSTRUMENTO 1
ESCALA DE ESTRES
Pocas Una Unas Pocas
veces el vez al pocas Una vecesa | Todos
Items Nunca | aio o mes o veces Velz a la los
Enunciados menos menos | al mes a semana | dias
semana
0 1 2 3 4 5 6
1 Me siento agotado, cansado (a). 0 1 ) 3 4 5 6
) Cuando termino de hacer algo me
siento vacio (a) 0 1 2 3 4 5 6
3 Al despertar por la mafiana me siento
cansado (a). 0 1 2 3 4 5 6
Siento que al entablar relaciones
4 interpersonales, trato a los demas como
si fueran objetos impersonales. 0 1 2 3 4 3 6
5 Siento que trato a algunas personas
facilmente. 0 1 2 3 4 5 6
6 Siento cansancio al trabajar con
personas todo el dia. 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 dias. 0 1 ) 3 4 5 6
9 Siento influenciar positivamente en
otras personas. 0 1 2 3 4 5 6
10 Me siento mas duro (a) con las
personas. 0 1 2 3 4 5 6
1 Mis actividades me estén
endureciendo emocionalmente 0 1 2 3 4 5 6
12 Siento energia 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 ) 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 ) 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 méximo de
mis posibilidades. 0 1 2 3 4 5 6
71 Los problemas comunes
son tratados de forma adecuada. 0 1 2 3 4 5 6
Siento que las personas me culpan
2 por sus problemas. 0 1 2 3 4 5 6
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Anexo 3.
INSTRUMENTO 2
ESCALA DE ANSIEDAD
FRECUENCIA
, . . Casi Pocas | Unas veces| Muchas Casi
Items Manifestaciones . .
nunca | veces | siotrasno| veces siempre
0 1 2 3 4
01 Me preocupo facilmente 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 contr.ol, 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 esta en tension

10 Me tiemblan las manos y piernas

11 Tengo palpitaciones el' corazén me late muy

rapido

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 escalofrios 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 dia

21 Hago cosas sin una finalidad concreta

22 Tengo dificultades de expresion 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 INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Yanet Pareja Ayerve

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

Propésito 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 propdsito de este estudio es
determinar la relacion 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 ejecucion ayudara
a/permitira tener una base solida de las variables en estudio, lo que en el futuro nos permitira
realizar un estudio a mayor escala con una muestra mayor. También la base de datos que se
genere nos permitird realizar en el futuro estudios multicéntricos randomizados en otras
regiones de nuestro pais.

Procedimientos

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

e Entrevista

e Consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y (segun corresponda, anadir a
detalle). Los resultados de la entrevista se le entregaran a usted en forma individual o
almacenaran 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 sera monitoreado por juntas de
revision independientes que aseguran que los riesgos no superen los beneficios y que se
tomen medidas rapidas ante cualquier problema. Se implementaran procedimientos para
proteger la privacidad de los datos de los participantes, como el uso de datos anonimizados
o codificados.

Beneficios: Usted se beneficiard al participar en esta investigacion, ya que se generara un
sentimiento de satisfaccion al saber que tu contribucion puede mejorar la vida de otras
personas. A través de la participacion, puedes aprender mas sobre tu propia condicién de
salud, el funcionamiento de tu cuerpo o temas psicologicos y sociales que tal vez no conocias
antes. Esto puede empoderarte para tomar decisiones mas informadas sobre tu salud.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird
ningun incentivo econémico ni medicamentos a cambio de su participacion.
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Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacién con c6digos y no con nombres. Si
los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al
estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la realizacion del presente trabajo de investigacion, podra
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 recoleccion de datos se encuentra validada, a través de la evaluacion de juicio de
expertos, la cual estara 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 realizara

a través del alfa de Cronbach.
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