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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes de atencion
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024. Material y método: Se
diseid un estudio descriptivo de corte trasversal, tipo Observacional, enfoque cuantitativo,
método hipotético deductivo. La poblacion estd conformada de 335 paciente de atencion
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se incluyeron pacientes de ambos
sexos, de nacionalidad peruana, y que participaron voluntariamente. Resultados: Del total de
encuestados, el 96% presento estilos de vida no saludables, mientras que estilo de vida saludable
mostro solo 3%. Con respecto a los niveles de ansiedad, mas del 92% de los participantes
evidenciaron algun grado de ansiedad, mientras que el 7% no presentd esta condicion.
Asimismo, no se afirmé asociaciones estadisticamente significativas entre estilos de vida y la
ansiedad (p>0,05). Conclusiones: No hay relacion entre estilo de vida y ansiedad en pacientes

de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Palabras Clave: Ansiedad; Estilo de vida; pacientes; atencion ambulatoria (DECS)
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ABSTRACT

Objective: To analyze the relationship between lifestyle and anxiety in outpatient care patients
at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2024. Material and Method: A descriptive,
cross-sectional observational study with a quantitative approach and a hypothetico-deductive
method was designed. The study population consisted of 335 outpatients at the Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Inclusion criteria involved patients of both sexes, Peruvian
nationality, who voluntarily agreed to participate in the study. Results: Among the surveyed
participants, 96% presented unhealthy lifestyle while only 3% showed healthy lifestyles.
Regarding anxiety levels, over 92% of the participants exhibited some degree of anxiety,
whereas 7% showed no signs of anxiety. Furthermore, no statistically significant association

was identified between lifestyles

and anxiety (p > 0.05). Conclusions: There is no significant relationship between lifestyle and

anxiety in outpatients at the Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima, 2024.

Keywords: Anxiety; life style; patients; ambulatory care (MESH).



INTRODUCCION

En las ultimas décadas, los trastornos de salud mental han cobrado creciente relevancia en el
ambito de la salud publica, siendo la ansiedad uno de los mas prevalentes a nivel mundial.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que mas de 300 millones de
personas padecen trastornos de ansiedad, lo que afecta significativamente su calidad de vida,
funcionalidad y bienestar general. En este contexto, diversos factores individuales y sociales
han sido estudiados como posibles moduladores del desarrollo o la intensificacion de los

sintomas ansiosos, entre ellos estilo de vida

El estilo de vida abarca un conjunto de habitos, comportamientos y actitudes que una adoptar
de manera regular y que inciden directamente en su salud fisica y metal. Dimensiones como la
nutricion, la actividad fisica, el manejo del estrés, las relaciones interpersonales, la
responsabilidad en salud y el crecimiento espiritual se han identificado como componentes
fundamentales de un estilo de vida saludable. la evidencia cientifica sefiala que un estilo de vida
equilibrado puede actuar como factor protector frente a diversas enfermedades cronicas no

trasmisibles, asi como frente a alteraciones en la salud metal incluida la ansiedad.

En el Perq, la problematica de salud metal contintia siendo un desafio para el sistema sanitario,
particularmente en los servicios de atenciéon ambulatoria, donde los pacientes, ademds de
enfrentar condiciones clinicas de diversa indole, pueden presentar sintomatologia ansiosa que
mucha vez no es detectada ni aborda oportunamente. En este marco, el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, como institucion de referencia en Lima Metropolitana, brinda atencion a
una poblacioén diversas y vulnerable, lo que convierte a sus servicios ambulatorios en un

escenario propicio para evaluar la relacion entre estilo de vida y ansiedad.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre el estilo de vida y la

ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el



afio 2024. El estudio busca aportar evidencia que permita comprender mejor los factores
asociados al bienestar emocional de los pacientes y contribuir a la formulacion de
intervenciones integrales que promuevan estilo de vida saludables como parte del abordaje de

la salud metal en el primer nivel de atencion.
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CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento de Problema

A nivel mundial, los estilos de vida han demostrado ser factores determinantes en la salud fisica
y mental de las personas, influyendo en la aparicion y progresion de enfermedades cronicas y

trastornos mentales (1).

Los habitos como la alimentacion saludable, la actividad fisica regular, la restriccion del uso
como el alcohol y tabaco, como patrones de suefio adecuados pueden actuar como factores
protectores para el desarrollo de enfermedades como la ansiedad, un problema de salud publica
cada vez mas frecuente. Se estima que alrededor de un 4% de la poblaciéon mundial padece

actualmente un trastorno de ansiedad, afectando a cerca 300 millones de personas en 2019 (2).

En América Latina, los estilos de vida (EV) poco saludables estdn asociados con un entorno
social y economico desfavorable, caracterizado por bajos niveles de educacion, acceso limitado
a servicios de salud, inseguridad alimentaria y un predominio de comportamiento de riesgo,
como alcohol y tabaco. Esta situacion ha incrementado la carga de enfermedades no

transmisibles y trastornos mentales en la region (3).

Particularmente, el Peri presenta un panorama preocupante. Segun un informe de la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) en 2022, la
inseguridad alimentaria ha aumentado en los Ultimos afios, con mas de la mitad de la poblacion

incapaz de acceder a una dieta saludable (4).

Ademas, el pais muestra bajos niveles de actividad fisica, con un 75.8% de la poblaciéon que no
realiza ejercicio de manera regular, como fue reportado por Tarqui y colaboradores. Asimismo,
existe una tendencia preocupante hacia el consumo de hébitos nocivos como el tabaco y el
alcohol (5).
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Estas condiciones incrementan el riesgo de desarrollar problemas de salud mental como la

ansiedad y la depresion, lo que impacta negativamente la calidad de vida de los individuos (6).

En cuanto a la prevalencia de trastornos mentales en Peru, se ha reportado que alrededor del
29% de la poblacion ha padecido alguna vez un trastorno mental, siendo la ansiedad el mas

comun, con una prevalencia estimada en 15% (7).

Esta situacion se ha exacerbado en los tltimos afos debido a la pandemia de COVID-19 y las
dificultades socioeconomicas que enfrentan muchas familias, lo que ha incrementado la
demanda de atencion en los servicios de salud mental y resaltado la necesidad de implementar

estrategias de intervencion que promuevan estilos de vida saludables (8).

En contexto hospitalario, los pacientes que acuden a la atenciéon ambulatoria generalmente

buscan servicios médicos para tratar sintomas o problemas salud fisica (9).

Sin considerar que los factores asociados a su estilo de vida pueden estar contribuyendo de
manera significativa a su malestar psicoldgico. En lo que va del 2024, el Seguro Social de Salud
(EsSalud) report6 un total de 182,399 casos diagnosticados de ansiedad, de los cuales el 50%
presentaban una condicion mixta de ansiedad y depresion, evidenciando la magnitud del

problema y frecuente comorbilidad de estos trastornos (10).

Dada esta problematica, es crucial evaluar el estilo de vida y la ansiedad en pacientes atendidos
de manera ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, un centro de referencia
nacional. Este analisis facilitard el disefo de estrategias de intervencion orientadas a promover
el bienestar integral de los pacientes. Aunque existen investigaciones que exploran la relacion
entre estilos de vida y salud mental, son limitadas las que abordan este tema en el contexto
peruano y especificamente en poblacion de atencion ambulatoria, representando un vacio de

conocimiento que el presente estudio pretende abordar.
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1.2 Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes de atencién ambulatoria

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 20247

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion de los estilos de vida en su dimension responsabilidad en salud con la
ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 20247

e ;Cudl es la relacion de los estilos de vida en su dimension actividad fisica con la ansiedad

en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024?

e ;Cudl es la relacion de los estilos de vida en su dimensidon nutricion con la ansiedad en

pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 20247?

e ;Cudl es la relacion de los estilos de vida en su dimension crecimiento espiritual con la
ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 20247

e ;Cual es la relacion de los estilos de vida en su dimension relaciones interpersonales con la
ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 2024?

e ;Cudl es la relacion de los estilos de vida en su dimension manejo de estrés con la ansiedad

en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 20247

14



1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Analizar la relacion de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes de atencidon ambulatoria

en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de los estilos de vida en su dimension responsabilidad en salud con
la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 2024.

Determinar la relacion de los estilos de vida en su dimension actividad fisica con la ansiedad

en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Determinar la relacion de los estilos de vida en su dimension nutricion con la ansiedad en

pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Determinar la relacion de los estilos de vida en su dimension crecimiento espiritual con la
ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 2024.

Determinar la relacion de los estilos de vida en su dimension relaciones interpersonales con
la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 2024.

Determinar la relacion de los estilos de vida en su dimension manejo de estrés con la
ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 2024.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El presente trabajo se centrard como analizar los estilos de vida y su relacion con la ansiedad,
contribuyendo al conocimiento tedrico en esta drea. Se fundamenta la promocion de la salud
Nolar Pender, el cual sostiene como los comportamientos en la salud estan influenciados tanto
por alcanzar con el bienestar y la capacidad del individuo al establecer y mantener alimentos
saludables. Este estudio reforzard la comprension del papel de la actividad fisica y una
alimentacion adecuada como factores que impactan la calidad de vida de los pacientes adultos
y el bienestar mental, proporcionando evidencia para respaldar la implementacion de las
estrategias de prevencion de trastornos mentales y la promocion de la salud. Asi, se
enriquecera la literatura existente y facilitard la formulacion de nuevas teorias aplicadas a la

salud publica.

1.4.2. Metodologica

La investigacion utilizara un enfoque cuantitativo, que evalla la relacion entre estilo de vida
y ansiedad en pacientes ambulatorios, empleando instrumentos validados que aseguran la
precision y validez de los resultados. Este enfoque metodologico permitird medir de manera
objetiva la presencia de patrones de comportamiento que influyen en la salud mental y
establecer correlaciones estadisticas significativas. Los hallazgos obtenidos no solo serviran
como base para futuras investigaciones en salud mental y estilos de vida, sino que también
ofreceran un marco metodolédgico solido para desarrollar intervenciones basadas en evidencia

en el contexto hospitalario y comunitario.
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1.4.3. Practica

Este trabajo proporcionard informacion con claridad y actualizada en los estilos de vida y su
relacion con la ansiedad, lo que permitird orientar el personal de salud en la formulaciéon como
medidas preventivas y terapéuticas mas efectivas. Asimismo, los resultados facilitaran el
disefio de proyectos en la participacion enfocados en la promocion de alimentarios saludables
y la actividad fisica reglar como estrategias clave para el control y reduccion de la ansiedad
en adultos. De este modo, contribuira a elevar la calidad de los servicios de salud y desarrollar

politicas de promocion de la salud mental adaptadas a la realidad de la poblacion peruana.

1.4.4. Delimitacion de la investigacion
Delimitaciéon Poblacional: Paciente adulto (mayores de 18 afios) que asiste atencion

ambulatoria.

Delimitacion Espacial: Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Delimitacion Temporal: Agosto a diciembre de 2024.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Zheng y col., (11), en el 2023, en Reino Unido, tuvieron como objetivo “Determinar entre los
factores de estilo de vida relacionados con la inflamacion y trastornos de ansiedad emergencia
en Reino Unido”. Estudio, descriptivo transversal. Muestra de 96.679 participantes. Método:
Modelos de Cox ajustados a multiples variables para evaluar las asociaciones entre las
puntuaciones E-DII. Resultados, el 2785 de casos incidentes de trastornos de ansiedad se asocio
significativamente con un mayor riesgo (HR q4vsq1 = 1,12, IC del 95 % = 1,00-1,25), concluyen,
una dieta proinflamatoria se asocié con una mayor incidencia de trastorno de ansiedad, y el
tabaquismo actual puede sinterizarse con una dieta proinflamatoria para promover el riesgo de

ansiedad, entre las mujeres.

Simjanoski y col., (12), en el 2022, en Canada, tuvieron como objetivo “Determinar los estilos
de vida y los sintomas de depresion y ansiedad durante la pandemia de COVID-19”. Estudio,
descriptivo. Muestra de 404 participantes. Método, fueron una deteccion positiva de depresion,
segun la evaluacion del PHQ-2 y una deteccion positiva de ansiedad, segin la evaluacion del
GAD-7. Los comportamientos de estilo de vida se evaluaron utilizando el Inventario
Multidimensional corto de Evaluacion de estilo de vida. Resultados, la muestra incluyo, de los
cuales el 24,3% tuvo una deteccion positiva de depresion, el 20,5% de ansiedad y el 15,5% de
ambos. Concluyen, encontramos la asociacion en los habitos de vida poco saludables y los
sintomas de depresion y ansiedad durante el confinamiento por convid-19 en Canada. Los
hallazgos resaltan la importancia de la educacion en medicina del estilo de vida y las
intervenciones especificas para promover habitos saludables y ayuda a reducir la carga de los

trastornos.
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YiHany col., (13), en el 2022, en corea de sur, tuvieron como objetivo “Identificar los factores
que afectan los cambios en el estilo de vida y se centré en la ansiedad relacionada con la
enfermedad por coronavirus (COVID-19) desde el brote de COVID-19 en Corea de Sur”.
Estudio, descriptiva, Muestra de 213.848 personas de la encuesta de la salud. Método; la prueba
T, ANOVA unidireccional y andlisis de regresion multiples. Resultados la puntacion del indice
de cambio de comportamiento saludable fue de -5,51, lo que indica cambios negativos en la
actividad fisica, los habitos alimentarios y los patrones de suefio. Los grupos de alto riesgo que
eran vulnerables a la ansiedad incluian a los adultos mayores y aquellos que tienen poco apoco
social o pocos encuentros sociales. Concluye, es necesario identificar los grupos de alto riesgo
con potencial de empeoramiento del comportamiento de salud y brindar intervenciones para

producir la ansiedad causada por el COVID-19.

Toczko (14), en el 2022, en EE.UU., tuvieron como objetivo “Asociar los comportamientos de
estilo de vida relacionados con la salud y los sentimientos de ansiedad y depresion en adultos
durante los primeras etapas de la pandemia”. Estudio, descriptivo. Muestra de 796 personas que
Vivian en los Estados Unidos. Método los adultos (n= 796) completaron una encuesta basada
en internet en la primera de 2020 que incluia instrumentos de encuesta validados por estados
de animo, actividad fisica, sedentarismo y comportamientos alimentarios. Resultados, la
mayoria de los participantes cumplia las pautas de actividad fisica, el 87% tiene una dieta
saludable y la depresion, se asocid con mayores sentimientos de ansiedad y depresion.
Concluyeron realizar actividad fisica, reducir el tiempo de los sentimientos de ansiedad y

depresion durante la primera parte de la pandemia para mejorar la salud.

Bastsikoura (15), en el 2021, Grecia, tuvieron como objetivo “Relacionar los habitos
nutricionales, estilos de vida, ansiedad y las estrategias de afrontamiento”. Estudio, descriptivo.

Muestra de 693 personas. Método, se utilizé alimentarios y estilo de vida, el cuestionario de
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ansiedad rasgo STAI-X-2 y el cuestionario breve- COPE. Resultado, el consumo semanal de
frutas, tomates, ensaladas y lechugas, junto con el apoyo emocional/ instrumental, la negacion7
desconexion conductual, el consumo de sustancias y la autoculpa fueron los predictores mas
importantes de las puntuaciones de ansiedad. Concluyen los habitos alimentarios saludables
como replanteamiento positivo y la resolucion activa de problema, pueden proporcionar la

mejora mas funda en los niveles de ansiedad de una poblacidn sana en el Peloponeso, Grecia.

A nivel nacional

Moya (16), en el 2024, tuvieron como objetivo “Determinar la asociacion entre los estilos de
vida y la ansiedad en adultos mayores durante la pandemia de COVID-19” Lima Peru. Estudio
transversal. Muestra, 150 para adultos. Método, utilizando una escala de la ansiedad con 20
items en un cuestionario de estilos de vida de 25 items que evalud dieta, descanso, suefio y
actividad fisica. Resultado, la edad promedio fue de 70,8 + 8,1 afios, el 54,7% era hombres y el
75, 3% hacian ejercicio. El 99,5% de los adultos llevan el estilo de vida saludable y 49%
presento ansiedad (leve, moderada y severa en el 26,7% 8,7% y 4,7%). No encontramos
ansiedad y estilo de vida (p = 0,189). Hubo relacion de sintomas de ansiedad y estilo de vida

en adultos en confinamiento.

Hurtado y col., (17), en el 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la
ansiedad y depresion en adultos mayores con diabetes tipo2, durante el confinamiento en el
centro de salud “Reque” 2021” Pimentel-Pert. Estudio, cuantitativo, disefio descriptivo.
Muestra de 50 adultos. Método fueron con diabetes tipo 2 de un centro médico que
administraron el cuestionario de ansiedad y depresion Hospitalaria. Resultado, en 76% en
adultos mayores con diabetes encontraban en el nivel medio del estudio, mientras el 2% tiene

niveles bajos de ansiedad y depresion que se investigd un 86% nivel medio. Se concluyo que
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existe una correlacion directa significativa de bajo nivel (0,300) entre la depresion y la ansiedad

en personas mayores que padecen diabetes.

Pacheco y col., (18), en el 2023, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre la
hipertension arterial y estilo de vida en adultos mayores que acuden al servicio de emergencia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega Abancay 2023 Callo-Peru. Estudio, tipo
cuantitativo, disefio no experimental transversal y correccional descriptivo. Resultados, se
constatd que el 66,33% (65) de los pacientes tiene hipertension arterial normal, mientras que el
33,7% (33) presenta hipertension arterial moderada. Se determind que la relacion con el estilo
de vida el 85,71% de personas presenta trastornos. Se concluyo la correlacion entre estilo de

vida y la hipertension que acuden al servicio de emergencia del Hospital.

Morales y col., (19), en el 2022, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre estilo de
vida y niveles de ansiedad en paciente con COVID-19 atendidos en el centro de salud de
Manzanares-2022, Huacho-Pert”. Estudio, tipo cuantitativo, Muestra de 150 de personas
atendidas en el Centro médico Manzanares. Método. Los datos se recopilaron mediante una
encuesta e instrumentos del perfil en estilos de vida (PEPS-1) y del Test de Ansiedad en
Hamilton. Resultado, el 63,9% de los pacientes con Covid-19 reportaron niveles moderado de
variable de estilo de vida, el 5,2% reportaron niveles bajos y 0,9% reportaron niveles alto de
variable ansiedad. Se concluyeron, que estilo de vida y el nivel de ansiedad no hay conexién en

los pacientes con Covid-19 en los centros de salud.

Martinez (20), en el afio 2021, tuvieron como objetivo “Determinar la relacion entre estilos de
vida y los niveles de ansiedad en adulto mayores del conjunto habitacional palomino, lima
2021”. Estudio, descriptivo transversal de una Muestra de 150 en adultos mayores. El Método,
se aplicod la prueba PEARSON con el fin de demostrar la asociacion entre las variables del

estudio. Ventura (2018) utilizo y valido en participantes peruanos adultos en un cuestionario
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sobre estilo de vida de nutricion, actividad fisica, descanso y calidad del sueiio. Resultados, en
cuanto el grupo de edad, el 53,3% tenia entre 60 a 70 afios, y el 54%; mas eran varones. Mas
del 99% presentaron un estilo de vida saludables. Ademas, 60% no tenia ningin tipo de
ansiedad y mas de un 26% tenia leve, entonces 8% tenia moderada y lo cual el 4% tenian severa.
Concluyendo que no tiene asociacion entre los estilos de vida y el nivel de ansiedad en pacientes

geriatricos.

2.2. Bases Teoricos

2.1.1. Estilos de Vida

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (21). define los estilos de vida como los patrones
en la conducta y costumbres que una persona adopta, influenciados factores individuales,
socioculturales y caracteristicas personales; ademas el estilo de vida de un individuo refleja
comportamientos desarrollados a lo largo de su socializacion, que pueden influir tanto en su

salud fisica como mental (21).

Por otra parte, los estilos de vida de Cockerham se definié como los patrones integrados de
comportamiento de las personas relacionado con la salud basados en funcion de sus elecciones
de estilo de vida. Esta teoria enfatiza la forma en que las variables estructurales, como las
relaciones de clase, la edad, el género y la raza y las condiciones de vida proporcionan el

contexto para la socializacion y experiencia que molden las actitudes y comportamiento (22).

Tipos de Estilos de vida

El estilo de vida incluye hébitos, tradiciones y procesos sociales que contribuyen al bienestar

fisico y mental. Un estilo de vida saludable puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad (23).

Teoria sobre los Estilos de vida
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El modelo de Nola Pender destaca la influencia en las decisiones individuales sobre el cuidado
de la salud, relacionando el estilo de vida con la promocion del bienestar. Asimismo, su
investigacion se centra en las actividades preventivas, reconociendo que el estilo de vida es la
vision que un individuo de la salud y su relacion con los comportamientos y acciones de

promocion de la salud, mantenimiento del bienestar y el cumplimiento de las necesidades (24).

Alfred Adler también relaciona el estilo de vida con la personalidad y cémo puede derivar en

comportamientos problematicos o saludables (25).

Estilos de vida saludables

Mantener el estilo de vida saludables pueden reducir las posibilidades de enfermarse o fallecer
prematuramente muerte a una edad temprana, sino también el estado fisico, mental y social.
Asimismo, el estilo de vida se ocupa d ellos patrones de consumo personal, incluidos héabitos
alimentarios, consumo de sustancias nocivas, desarrollo de actividad fisica, descanso y suefio,
a su vez son considerados factores de riesgo basados en el comportamientos o medidas de
proteccion frente a enfermedades infecciosas y no transmisibles, incluidas el céancer, las

enfermedades cardiovasculares y la diabetes (26).

Estilos de vida no saludables

Un estilo de vida de poco saludable incluye comportamientos, creencias, costumbres
conocimientos y conductas poco saludable que danar a la salud y aumentar el riesgo de
enfermedades trasmisibles y no trasmisibles. Estos habitos no solo afectan el bienestar fisico
también la salud mental, aumentado el estrés, ansiedad, la obesidad es una de las consecuencias

mas comunes (27).
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Dimensiones de los estilos de vida

Primera dimension: Responsabilidad en salud

Nola Pender establecié muchos aspectos que contribuyen a mantener los estilos saludables de
vida, entre ellos: La responsabilidad en salud estd influenciada por el nivel socioecondémico, las

relaciones étnicas y la exposicion a conductas de riesgo (28).

Segunda dimension: Actividad fisica

Se refiere a un conjunto de actividades ya establecidas que no forma parte de las actividades
diarias de las personas, que promueven la libracion de radicales libres. En este sentido, la OMS

recomienda que los adultos realicen 150 minutos de actividad fisica moderada a la semana (29).

Tercera dimension: Nutricion

La nutricion acorde con los buenos habitos alimentarios de la persona. Un estado de
desnutricién provoca numerosas enfermedades cronicas en las personas mayores, de esta
manera, resulta importante la frecuencia del consumo de alimentos sanos y liquidos, nutrientes

que se necesitan para el mantenimiento de las funciones vitales (30).

Cuarta dimension: Crecimiento espiritual

El crecimiento espiritual, basado en la autorrealizacion que las personas logran a lo largo de un
periodo de tiempo; a través de autoestima, la autonomia y la identidad. Considerada, una parte

clave de la vida de cualquier creyente (31).

Quinta dimension: Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales es comunicacion en integracion de familia y sociedad. Estas

conexiones son componente del bienestar emocional y psicologico del individuo (32).

24



Sexta dimension: Manejo de estrés

El estrés controla las emociones en respuesta a las dificultades que puedan surgir, y su control

efectivo es esencial para una vida equilibrada (33)

Estilos de vida no saludables en poblacion adulta

Los estilos de vida poco saludables afectan un impacto directo a la salud de personas mayores,
ya que son mas susceptibles a diversas patologias habituales en este grupo de edad (34). La
alimentacion saludable inadecuados conduce problemas nutricionales que provocan cambios
metabolicos, regeneracion y sarcopenia. Por otra parte, la reduccion de la actividad fisica en los
adultos mayores también puede provocar fragilidad de huesos y articulaciones y un mayor
riesgo de fracturas. Por ello las actividades dirigidas a mejorar los estilos de vida pueden reducir

la carga por enfermedades en adulto mayores (34).

2.2.2. Segunda Variable: Ansiedad

La OMS subraya que la salud mental es fundamental para enfrentar el estrés y las
vulnerabilidades personales. Se considera un pilar esencial para el bienestar general del
individuo, contribuyendo significativamente al desarrollo personal, familiar, comunitario y al

bienestar socioecondomico de la poblacion (35).

En 2020, los casos de trastorno depresivo mayor aumentaron en un 27,6%, mientras que los
trastornos de ansiedad crecieron un 25,6% a nivel mundial, lo que refleja la magnitud del

problema de salud publica (36).

Por otra parte, el Instituto Nacional de Salud de Reino Unido define a la ansiedad como

sensacion de malestar, como preocupacion o miedo, que puede ser leve o grave (37).
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Desde el contexto clinico la ansiedad puede definirse como aprension, tensién o molestar que

surge de la anticipacion del peligro, que puede ser interno o externo (38).

Tipo de ansiedad

Existen diversos tipos de ansiedad que surgen como respuesta a diferentes factores, como la
exposicion a niveles excesivos de estrés, crisis existenciales o sentimientos nihilistas. Entre los
tipos mas comunes se encuentran la ansiedad matematica, el trastorno de panico, la agorafobia,
y las fobias sociales o especificas. La ansiedad desencadena una intensa activacion
psicofisioldgica del sistema nervioso central, lo que provoca cambios significativos en el

organismo (39).

Factores que afecta la ansiedad

La ansiedad influye en el desarrollo neuroquimicos, genéticos y sociales. Ademas, los cambios
neurobioldgicos, las condiciones psicoldgicas, las influencias culturales y las condiciones
médicas previas pueden variar segun el tipo de trastorno de ansiedad. Esto implica que la

ansiedad es el resultado de la interaccion compleja de factores bioldgicos y ambientales (40).

Ansiedad en el adulto

La ansiedad es comun en adultos mayores, y se ha calificado como uno de los factores que
contribuyen a la morbilidad y mortalidad en esta poblacion. En particular, la ansiedad esta
asociada con sintomas de depresion y deterioro cognitivo. Los trastornos de ansiedad afectan
aproximadamente entre el 10% y el 15,7% de los adultos mayores. Sin embargo, a pesar de su
impacto significativo, la ansiedad en la vejez ha recibido poca atencidon en la investigacion

psiquiatrica (41).

26



Teoria sobre la ansiedad

La teoria de Jean Watson destaca la importancia del cuidado compasivo, que busca satisfacer
las necesidades esenciales de las personas para mantener su salud mental. Watson plantea que
el cuidado debe ser un proceso suave, controlado, sistematico y reflexivo, en el cual cada factor

fenomenoldgico tiene un impacto dindmico en la persona (42).

Por otro lado, la teoria cognitiva de Beck sostiene que el uso de esquemas cognitivos
inadaptados para interpretar la realidad mantiene altos niveles de ansiedad. Sin embargo, atin
no se cuenta con una explicacion precisa sobre por qué la prevalencia de la ansiedad se mantiene

tan alta en ciertas poblaciones (43).

Enfoque tedrico en enfermeria

Durante las ultimas cuatro décadas, se ha planteado la importancia de considerar las necesidades
basicas en las diferentes etapas de la vida humana. En el contexto de la ansiedad, estas
necesidades pueden limitar la funcionalidad de las personas, por lo que es crucial difundir
modelos de enfermeria que aborden estos aspectos de manera integral, con el objetivo de

mejorar la calidad de vida de los pacientes (44).

Dimensiones de ansiedad

Primera dimension: Sintomas afectivos

Hacen refieren a pensamientos, conceptos o presentaciones de caracter subjetiva, ademas de su
impacto de influencia sobre las funciones superiores, lo cual puede mostrar diferentes sintomas
de ansiedad. Inquietud y tension, miedo irrazonable, alteraciones, caerse, sensacion de que algo

malo va a pasar, temblor de manos y piernas, dolores de cabeza, cuello y espalda (45).
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Segunda dimension: Sintomas somaticos

Es posible que padezcas una gran angustia fisica y emocional. El somaticos no es clara, pero
cualquiera de estos factores puede influenciar a la ansiedad. Taquicardia, desmayos, dificultad
para respirar, dolores de estdbmago, manos mojadas y frias, rostro caliente y roja, insomnios y

pesadillas (46)

2.3 Formulacion de Hipotesis

2.3.1. Hipotesis General

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida con la ansiedad en

pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

HO: No existe relacion entre los estilos de vida con la ansiedad en pacientes de atencion

ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

2.3.2. Hipotesis Especificas

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
responsabilidad en salud con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
actividad fisica con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
nutriciéon con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.
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H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
crecimiento espiritual con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

HS: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimension
relaciones interpersonales con la ansiedad en pacientes de atenciéon ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

He6: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilo de vida en su dimensiéon manejo
del estrés con la ansiedad en pacientes de atencién ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGICA

3.1. Método de la investigacion

El método utilizado en este estudio es hipotético-deductivo, procedimiento que intentard dar
respuesta al problema planteado, siguiendo el método cientifico y verificando la verdad de la

hipdtesis planteada (47)

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que utilizara la estadistica descriptiva y

analitica (48).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, siguiendo el tipo de investigacion correlacional dado

que analiza la relacion entre 2 variables: estilo de vida y ansiedad (49).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio utilizo un disefio no experimental, observacional, dado que no hubo manipulacion
de variables y de tipo transversal ya que los datos fueron recolectados en un inico momento en
el tiempo. Esta metodologia resulta adecuada para analizar y comprender las relaciones entre

las variables del estudio (50):

Vi

<&
N
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M: Muestra

V1: Estilo de vida

V2: Ansiedad

3.5. Poblacion, Muestra y Muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por aproximadamente 5000 pacientes que se atendieron por

consulta ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el de octubre de 2024.

Para el calculo muestral se empled la siguiente formula:

Tamafio de Muestra = Z? * (p) * (1-p) / ¢?

Donde:

Z = Nivel de confianza = 95%

p=0.5

¢ = Margen de error = 5%

Obteniendo una muestra minima de 334 pacientes.

3.5.2. Muestra

La muestra final estuvo conformada por 335 pacientes.

3.5.3. Muestreo

Nuestro trabajo de investigacion tiene muestreo sera no probabilistico, por conveniencia.
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3.5.4 Ciriterios de inclusion

» Pacientes que asisten a los Consultorio Externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

» Pacientes que acepten participar en el estudio.

» Pacientes mayor o igual a 18 afios.

3.5.5 Ciriterios de exclusion

* Personas con alteraciones sensoriales y cognitivos que impidan el correcto llenado de la

encuesta.

» Pacientes con dependencia funcional fisica.
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3.6. Variable Y Operacionalizacion

Variable Definicion Operativa Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
Medicién
Responsabilidad en salud Acude a un centro de salud para un chequeo
No saludables (6 a 17) médico al menos una vez al afio
Saludables (18 a 24)
Actividad Fisica . L .
NowhibesZas) | Nl derides por 20 4 30 minues
Saludables (6 a 8) P '
Estilo de vida incluye las Nutricion Come tres veces al dia: desayuno, almuerzo y
normas, habitos, actitudes y No saludables (6 a 17) comida
. . Saludables (18 a 27) No saludables 75-
. . comportamientos siguen en .
Estilos de vida . Crecimi iritual Ordinal 100 pts
pacientes en todos los | Crecimiento espiritua Se encuentra satisfecho con lo que ha
. . N ludables (3 a 8) ) ’ q Saludable 25-75 ptS
aspectos de su vida diaria | N0 salu realizado durante su vida
(51). Saludables (9 a 12) )
Relaciones interpersonales
No saludables (4 a 11) Se relaciona con los demas.
Saludables (12 a 16)
Manejo de estrés La persona identifica situaciones en su vida
No saludables (4 a 11) que le provocan tension o preocupacion en su
Saludables (12 a 16) vida.
- Inquietud y tension
- Miedo irrazonable
- Alteraciones
La ansiedad es un Sintomas afectivos ) Caerse. , 45 a 59= Ansiedad
. . - Sensacion de algo malo va a pasar
mecanismo de emociones o . Moderada
, . - Temblor de las manos y piernas
patrén de repuesta que tiene
. -, . - Dolores de espalda, cabeza, cuello . .
. como dimension psiquica y - - . 60 a 69= Ansiedad
Ansiedad . - Taquicardia Ordinal
somatica  que  pueden Severa
- Desmayos

cualificarse en niveles de
ansiedad relacionado en una
persona (52).

Sintomas somaticos

- Dificultad para respirar
- Dolores de estomago

- Manos mojadas y frias
- rostro caliente y roja

- Insomnios

- Pesadillas

70 a mas Ansiedad
grado Méximo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Estadisticamente, este trabajo recolecta los datos de la entrevista directa que se realiz6 mediante
un cuestionario autoaplicativo que constara en tres secciones: variables sociodemograficas y

dos instrumentos que evalten las variables principales: estilo de vida y ansiedad.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Estilos de vida

La técnica utilizada para evaluar el estilo de vida fue el instrumento basado en el modelo de
promocion de la salud de Pender, el cual ha sido previamente aplicado y validado en diferentes
contextos por diversos autores. Diaz et al. (2008) lo utilizo en el &mbito hispanoamericano (51).
Posteriormente, ha sido validado por Huiza Tamariz Sheyla 2024 (53) , quien llevo a cabo una
validacion mediante juicio de expertos, obteniendo un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.79, lo

que indica una adecuada consistencia interna del instrumento.

Este cuestionario consta de 25 preguntas cerradas distribuidas en seis dimensiones del estilo de
vida, organizadas en una escala de frecuencia tipo Likert. Cada item se califica con un puntaje
de 1 a 4 segln la frecuencia de la conducta reportada: 1 = Nunca, 2 = Algunas veces, 3 =
Frecuentemente y 4 = Siempre. Este instrumento ha sido utilizado recientemente por diversos
estudios para evaluar conductas relacionadas con el estilo de vida en contextos clinicos y

comunitarios (53) .
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Ansiedad

Esta escala de Zung (Anexo3) la autoevaluacion de la ansiedad fue validada por William Zung
en 1971. Esta escala de 20 items tenia una Alfa de Cronbach de 0, 77. En Pert, esta escala
alcanzo un alfa de Cronbach de validado 0,75 que se miden mediante respuestas Likert que

van después “ poco tiempo” (52).

3.7.3. Validacion

El cuestionario sobre estilos de vida realizo por Pender et al. y adaptado por Diaz, Marquez y
Delgado (2008) el ambito hispanoamericano, asimismo fue valido por juicio de expertos por
Huiza Tamariz Sheyla 2024 (53). La escala de Autoevaluacion de ansiedad de Zung, presenta
un alfa de Cronbach fue 0,75, lo que demostrd que los items propuestos se ajustan al contexto

dado (52).

3.7.4. Confiabilidad

El instrumento fue utilizado y valido originalmente por Walker, Sechrist y Pender, ha sido
validado recientemente por Huiza Tamariz Sheyla en el 2024, alcanzando una fiabilidad seglin
el alfa de Cronbach de 0,74 (53) . De manera similar, la herramienta 2 utilizada en la encuesta
de satisfaccion de los usuarios obtuvo un alfa de Cronbach de 0,77. En consecuencia, ambos

instrumentos son estadisticamente confiables y su aplicacion estd debidamente justificada.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La solicitud formalmente ante la autoridad del Hospital Nacional Arzobispo Loayza para su
aprobacion. Una vez se obtuvo la autorizacion, se inicid con la recoleccion de la data. Los datos
obtenidos se ingresaron a una matriz disefiada en el Excel 2021, posterior a ello, se ingresa al

programa SPSS version 27. Para realizar estadistica descriptiva, calculamos medidas de
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tendencia central, asi como la estadistica analitica, para calcular razones de prevalencia cruda

y ajustada (RPc y RPa), considerando p<0,05 como estadisticamente significativo.

3.9. Aspectos éticos

Cuenta la aprobacion del Comité institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Sigue
los cuatro principios de la Bioética (Autonomia, No maleficencia, Beneficencia y Justicia),

establecidos tras la declaracion del Helsinki.

Autonomia

Los pacientes participaron por voluntad propia, posterior a la firma del consentimiento

informado.

Justicia

Los principios se refieren a una conducta justa a cada participante la misma probabilidad de
riesgo y beneficio, independientemente de su nivel socioeconémico, sin discriminacion por

motivos de etnia, sexo, politica social de los participantes de la investigacion.

Beneficencia

La informacion obtenida permitira establecer factores asociados a la ansiedad, lo que podria dar

un enfoque para la atencion primaria.

No maleficencia

La investigacion causo perjuicio a los participantes. Los resultados se utilizaran unicamente

con fines de beneficio para ellos.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2 Analisis descriptivo de resultados

Las 335 personas encuestadas, mas 51% (171) fueron del sexo masculino; con una edad

promedio de 41,37 afios; contando en su mayoria con grado de instruccion superior con 53,1%.

Tabla 1: Caracteristicas socio-demograficos en paciente de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024

Variables N %
Sexo Masculino 171 51,0%
Femenino 164 49,0%
Edad (afios)* 41,37 (DS 10,73)
Soltero 103 30,7%
Estado civil Conviviente 153 45,7%
Casado 79 23,6%
Profesion/ ocupacion Dependiente 181 54,0%
Independiente 154 46,0%
(Usted actualmente trabajo? Si 165 49,3%
No 170 50,7%
(Usted actualmente estudia? Si 59 17,6%
No 276 82,4%
Grado de instruccion Secundaria 157 46,9%
Superior 178 53,1%
TOTAL 335 100

* Media y Desviacion Estandar (DS)

En cuanto a las principales variables del estudio, se identificé que el 92,2% de los usuarios
experimentaron algiin grado de ansiedad, mientras el 96,7% de paciente mostraron estilos de
vida no saludables. Al analizar las dimensiones especificas de estilo de vida, la mayoria de los
pacientes encontramos que presentaron un estilo de vida poco saludable en casi todas las areas,

exceptuando la dimension de crecimiento espiritual. Tabla 2.
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Tabla 2: Ansiedad y estilos de vida en pacientes de atenciéon ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024

Variables N %
Ansiedad Si 309 92,2%
No 26 7,8%
Estilos de vida Saludable 11 3,3%
No saludable 324 96,7%
Responsabilidad® Saludable 130 38,8%
No saludable 205 61,2%
Actividad fisica® Saludable 75 22.4%
No saludable 260 77,6%
Nutricion® Saludable 67 20,0%
No saludable 268 80,0%
Crecimiento espiritual® Saludable 197 58,8%
No saludable 138 41,2%
Relaciones interpersonales®  Saludable 165 49,3%
No saludable 170 50,7%
Manejo del estrés® Saludable 62 18,5%
No saludable 273 81,5%

&Dimensiones del Cuestionario de Estilos de Vida

Tanto los individuos con estilos de vida saludable como no saludable presentaron mas 90%
ansiedad (p=0,867). En cuanto a las dimensiones del EV se encontré que mas del 87% de
individuos con EV saludable y no saludable presentaron ansiedad, siendo estadisticamente no
significativas (p>0,05) con excepcién de la dimension “responsabilidad en salud” con un

p=0,013. Tabla 3

Tabla 3: Estilos de vida y ansiedad en pacientes ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima 2024.
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ANSIEDAD

No Si Valor de
p*
ESTILOS DE Saludable 1 (9.1%) 10 (90.9%) 0,867
VIDA No saludable 25 (7.7%) 299 (92.3%)
Responsabilidad en Saludable 16 (12.3) 114 (87.7%) 0,013
salud® No saludable 10 (4.9%) 195 (95.1%)
Actividad fisica® Saludable 7 (9.3%) 68 (90.7%) 0,564
No saludable 19 (7.3%) 241 (92.7%)
Nutricion® Saludable 4 (6.0%) 63 (94.0%) 0,540
No saludable 22 (8.2%) 246 (91.8%)
Crecimiento Saludable 15 (7.6%) 182 (92.4%) 0,904
espiritual® No saludable 11 (8.0%) 127 (92.0%)
Relaciones Saludable 13 (7.9%) 152 (92.1%) 0,937
interpersonales® No saludable 13 (7.6%) 157 (92.4%)
Manejo del estrés® Saludable 3 (4.8%) 59 (95.2%) 0,341
No saludable 23 (8.4%) 250 (91.6%)

%Dimensiones del Cuestionario de Estilo de Vida. * Chi cuadrado

En la relacion al anélisis bivariado, se encuentra que estilos de vida no se encuentra asociado a
ansiedad (p=0.877). En cuanto a las dimensiones del EV no se encontr6 asociacion significativa
(p>0.05) con excepcion de “responsabilidad en salud” con p=0.026, RPc=1.085 y IC95% 1.010
- 1.165. Las otras variables evaluadas no tuvieron asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 4

Tabla 4: Analisis bivariado de la asociacion entre estilo de vida y ansiedad en pacientes

ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

ANSIEDAD
IC 95%
Parametro RPc Inf. Sup. Valor p*
Estilos de vida No saludables 1.015 0.840 1.227 0.877
Saludables Ref.
Sexo Femenino 1.023 0.961 1.088 0.479
Masculino Ref.
Edad Edad 0.998 0.995 1.000 0.089
Casado 0.981 0.906 1.062 0.640
Estado civil Conviviente 0.965 0.900 1.034 0.311
Soltero Ref.
Grado de instruccion Secundaria 0.947 0.891 1.007 0.082
Superior Ref.
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Profesion / ocupacion Independiente 0.986 0.926 1.050 0.670

Dependiente Ref.

Trabajo Si 1.010 0.950 1.075 0.742
No Ref.

Estudio Si 1.058 0.996 1.124 0.065
No Ref.

“Dimensiones del Cuestionario de Estilo de Vida. RPc: Razon de Prevalencia Cruda

En EL analisis multivariado, no se encuentra asociacion entre estilos de vida y ansiedad (p=
0.979) ajustado por las variables sexo, estado civil, profesion / ocupacion, trabajo, estudio,
grado de instruccién y dimensiones del EV. Sin embargo, se encontrd asociacion entre la
dimension “responsabilidad en salud” y ansiedad con p=0.032, RPa=1.084 y IC95% 1.007 -

1.167 ajustado por las otras variables de estudio. Tabla 5

Tabla 5: Analisis multivariado de la asociacion entre estilos de vida y ansiedad en pacientes

ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Ansiedad
RPa IC 95%
Parametro Inferior Superior Valor de p*

Estilos de vida No saludable 0.997  0.803 1.238 0.979
Saludable Ref.

Sexo Femenino 1.023  0.961 1.089 0.473
Masculino Ref.

Edad Edad 0.997  0.992 1.001 0.164
Casado 1.049  0.937 1.174 0.405

Estado civil Conviviente 0.983  0.904 1.069 0.694
Soltero Ref.

Grado de instruccion  Secundaria 0.945 0.887 1.006 0.077
Superior Ref.1

Profesion / ocupacion Independiente 0.987  0.925 1.054 0.700
Dependiente Ref.

Trabajo Si 1.017  0.945 1.095 0.646
No Ref.

Estudio Si 0.985 0.905 1.072 0.723
No Ref.

“Dimensiones del Cuestionario de Estilo de Vida. RPa: Razén de Prevalencia Ajustada
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Tabla 6: Tabla cruzada de la dimension Responsabilidad en salud con ansiedad en pacientes

de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Dimension ANSIEDAD
Si No Total
Saludable n 4 16 130
RESPONSABILIDAD % 87,7% 12,3% 100,0%
EN SALUD No n 195 10 205
saludable % 95,1% 4,9% 100,0%
Total n 309 309 335
% 92.2% 92.2% 100,0%

En la Tabla 6 se muestra que, entre los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension

"responsabilidad en salud", el 87,7% (114) present6 ansiedad y el 12,3% (16) no la presento.

Por otro lado, en los pacientes con un estilo de vida no saludable en esta misma dimension, el

95,1% (195) manifest6 ansiedad, mientras que el 4,9% (26) no evidencio esta condicion.

Tabla 7: Tabla cruzada de la dimension Actividad fisica con la ansiedad en pacientes de

atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Dimension ANSIEDAD
Si No Total
n 68 7 75

ACTIVIDAD Saludable % 90,7%  9,3%  100,0%

FiSICA No n 241 19 260
saludable % 92,7% 7,3% 100,0%

Total n 309 26 335
% 92,2% 7,8% 100,0%

En la Tabla 7se observa que, entre los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension

"actividad fisica", el 90,7% (68) presentd ansiedad y el 9,3% (7) no la presentd. Por otro lado,

en los pacientes con un estilo de vida no saludable en esta misma dimension, el 92,7% (241)

manifesto ansiedad, mientras que el 7,3% (19) no evidencid esta condicion.
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Tabla 8: Tabla cruzada de la dimension Nutricion con la ansiedad en pacientes de atencion

ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Dimension ANSIEDAD

Si No Total
n 63 4 67

NUTRICION Saludable % 94.0%  6,0% 100,0%
No n 246 22 268

saludable % 91,8% 8,2% 100,0%
Total n 309 26 335

% 92.2%  7.8% 100,0%

En la Tabla 8 se muestra que, entre los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension
"nutricion ", el 94% (63) presentd ansiedad y el 6% (4) no la presento. Por otro lado, en los
pacientes con un estilo de vida no saludable en esta misma dimension, el 91,8% (246) manifestd

ansiedad, mientras que el 8,2% (22) no evidenci6 esta condicion.

Tabla 9: Tabla cruzada de la dimensidon Crecimiento espiritual con la ansiedad en pacientes de

atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Dimension ANSIEDAD
Si No Total
n 182 15 197
CRECIMIENTO Saludable % 924%  7.6%  100,0%
ESPIRITUAL No n 127 11 138
saludable % 92,0%  80%  100,0%
Total n 309 26 335
% 922%  7.8%  100,0%

En la Tabla 9 se observa que, entre los pacientes con un estilo de vida saludable en la dimension
"crecimiento espiritual”, el 92,4% (182) presentd ansiedad y el 7,6% (15) no la presentd. Por
otro lado, en los pacientes con un estilo de vida no saludable en esta misma dimension, el 92%

(127) manifestd ansiedad, mientras que el 8% (11) no evidencio esta condicion.
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Tabla 10: Tabla cruzada de la dimension Relaciones interpretaciones con la ansiedad en

pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Dimension ANSIEDAD
Si No Total
n 152 13 165
RELACIONES Saludable % 92,1%  79%  100,0%
INTERPERSONALES No n 157 13 170
saludable % 92,4% 7,6% 100,0%
Total n 309 26 335
% 92,2% 7.8% 100,0%

En la Tabla 10 se muestra que, entre los pacientes con un estilo de vida saludable en la
dimension "relaciones interpersonales", el 92,1% (152) present6 ansiedad y el 7,9% (13) no la
presentd. Por otro lado, en los pacientes con un estilo de vida no saludable en esta misma

dimension, el 92,4% (157) manifest6 ansiedad, mientras que el 7,6% (13) no lo evidencid.

Tabla 11: Tabla cruzada de la dimension Manejo del estrés con la ansiedad en pacientes de

atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Dimension ANSIEDAD
Si No Total
n 59 3 62
MANEJO DEL Saludable % 952%  4.8%  100,0%
ESTRES No n 250 23 273
saludable % 91,6%  8,4% 100,0%
Total n 309 26 335
% 922%  7,8% 100,0%

En la Tabla 11 se muestra que, entre los pacientes con un estilo de vida saludable en la
dimension "Manejo del estrés", el 95,2% (59) present6 ansiedad y el 4,8% (3) no la presento.
Por otro lado, en los pacientes con un estilo de vida no saludable en esta misma dimension,

el 91,6% (250) manifestd ansiedad, mientras que el 8,4% (23) no evidencid esta condicion.
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4.3. Prueba de hipotesis

a. Hipotesis general

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y ansiedad en
pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y ansiedad en
pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Nivel de significancia

Se determino que los niveles de significancia establecido fue o = 0,05, que corresponden a un
nivel de confianza el 95%.

Estadistico o funcion de prueba

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue verificado mediane la prueba de hipotesis,
teniendo en cuenta los resultados segun prueba de normalidad, si se puede rechazar la hipdtesis
nula (Ho) con el valor p.

Regla de decision

Si la significancia observada, representa por su valor p, inferior al nivel de significancia < a
entonces (Ho) quedara invalido.

Si la significancia del valor observado, expresado por su valor p, mayor al nivel de significancia
n > a entonces (Ho) sera valida.

Tabla 11: Prueba de hipdtesis de la relacion de los estilos de vida con la ansiedad en pacientes

de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Ansiedad Estilos de
vida
Coeficiente de 1,000 ,009
Ansiedad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,867
Spearman N 335 335
Estilo de vida Coeficiente de ,009 1,000
correlacion
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Sig. (bilateral) ,867 .
N 335 335

Grado de relacion entre las variables

Los resultados de la tabla muestran que, segun los valores del coeficiente de correlacion
Spearman donde (rho = 0,009) que estd indicado las relaciones entre dimension y las variables
son minima y buena.

Decision estadistica

Se determina al valor p obtenido (sig. = 0,867) el cual ha sido superior a los valores de la
significancia tedrica (o = 0,05), podemos sostener que no hay relaciones significativas en los
variables donde concluimos que no hay relaciones estadisticamente significativas entre el estilo
de vida y ansiedad en pacientes de atencién ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima 2024.

b. Hipaotesis general 1

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
responsabilidad en salud con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
responsabilidad en salud con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Nivel de significancia
Se determino6 que los niveles de significancia establecido fue o = 0,05, que corresponden a un

nivel de confianza el 95%.
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Estadistico o funcion de prueba

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue verificado mediane la prueba de hipotesis,
teniendo en cuenta los resultados segin prueba de normalidad, si se puede rechazar la hipotesis
nula (Ho) con el valor p.

Regla de decision

Si la significancia observada, representa por su valor p, inferior al nivel de significancia < a
entonces (Ho) quedara invalido.

Si la significancia del valor observado, expresado por su valor p, mayor al nivel de significancia
n > a entonces (Ho) sera valida.

Tabla 12: Prueba de hipotesis para determinar la relacion ente la dimension responsabilidad en
salud con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima 2024.

Ansiedad Responsabilidad

en salud
Coeficiente de 1,000 ,135"
Ansiedad correlacion
Sig. (bilateral) . ,013
Rho de N 335 335
Spearman Responsabilidad  Coeficiente de ,135° 1,000
En salud correlacion
Sig. (bilateral) ,013 .
N 335 335

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Grado de relacion entre las variables

Los resultados de la tabla se muestran que, segin los valores del coeficiente de correlacion
Spearman donde (rho = 0,135) que esta indicado las relaciones entre dimension y las variables

son minima y buena.
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Decision estadistica

Se determina el valor p obtenido (sig. = 0, 013) en lo cual ha sido superior a los valores
significancia tedrica (o = 0,05) podemos sostener que no hay relaciones significativas entre
dimension y el variable donde concluimos que existe relaciones positivas de la dimension
“Responsabilidad en salud” y ansiedad en pacientes encuestados de atencion ambulatoria del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

c. Hipotesis general 2

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
actividad fisica con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
actividad fisica con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Nivel de significancia

Se determin6 que los niveles de significancia establecido fue a = 0,05, que corresponden a un
nivel de confianza el 95%.

Estadistico o funcion de prueba

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue verificado mediane la prueba de hipotesis,
teniendo en cuenta los resultados segtin prueba de normalidad, si se puede rechazar la hipdtesis
nula (Ho) con el valor p.

Regla de decision

Si la significancia observada, representa por su valor p, inferior al nivel de significancia < o

entonces (Ho) quedara invalido.
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Si la significancia del valor observado, expresado por su valor p, mayor al nivel de significancia
n > a entonces (Ho) sera valida.
Tabla 13: Prueba de hipdtesis para determinar la relacion ente la dimension actividad fisica con

la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 2024.
Ansiedad Actividad
fisica
Coeficiente de 1,000 ,032
Ansiedad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,565
Spearman N 335 335
Actividad Coeficiente de ,032 1,000
fisica correlacion
Sig. (bilateral) ,565 .
N 335 335

Grado de relacion entre las variables

Los resultados de la tabla muestran que, segun los valores del coeficiente de correlacion
Spearman donde (rho = 0,032) estéd indicado que las relaciones entre dimension y las variables
son minima y buena.

Decision estadistica

Se determina el valor p obtenido (sig. = 0, 565) en lo cual ha sido superior a los valores de la
significancia teorica (o = 0,05), podemos sostener que no hay relaciones significativas entre
dimension y el variable, donde concluimos que no hay relaciones estadisticamente
significativas en la dimension “Actividad fisica” y ansiedad en pacientes encuestados de

atencion ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.
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d. Hipotesis general 3

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
nutricién con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

HO0: No Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
nutricion con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Nivel de significancia

Se determino que los niveles de significancia establecido fue o = 0,05, que corresponden a un
nivel de confianza el 95%.

Estadistico o funcion de prueba

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue verificado mediane la prueba de hipotesis,
teniendo en cuenta los resultados seglin prueba de normalidad, si se puede rechazar la hipdtesis
nula (Ho) con el valor p.

Regla de decision

Si la significancia observada, representa por su valor p, inferior al nivel de significancia < a
entonces (Ho) quedara invalido.

Si la significancia del valor observado, expresado por su valor p, mayor al nivel de significancia
n > a entonces (Ho) sera valida.

Tabla 14: Prueba de hipotesis para determinar la relacion ente la dimension nutricion con la
ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima

2024.
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Ansiedad Nutricion

Coeficiente de 1,000 -,033
Ansiedad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,542
Spearman N 335 335
Nutricion Coeficiente de -,033 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,542 .
N 335 335

Grado de relacion entre las variables

Los resultados de la tabla muestran que, segun los valores del coeficiente de correlacion de
Spearman donde (rho =-0,033) que est4 indicando las relaciones entre dimension y las variables
son minima y buena.

Decision estadistica

Se determina el valor p obtenido (sig. = 0, 542) en lo cual ha sido superior a los valores de
significancia teoricas (o = 0,05), podemos sostener que no hay relaciones significativas entre la
dimension y variable, donde concluimos que no hay relaciones estadisticamente significativas
en la dimension “Nutricion” y la ansiedad en pacientes encuestados de atencion ambulatoria

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

e. Hipotesis general 4

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
crecimiento espiritual con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
crecimiento espiritual con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.
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Nivel de significancia

Se determin6 que los niveles de significancia establecido fue o = 0,05, que corresponden a un
nivel de confianza el 95%.

Estadistico o funcion de prueba

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue verificado mediane la prueba de hipotesis,
teniendo en cuenta los resultados segin prueba de normalidad, si se puede rechazar la hipotesis
nula (Ho) con el valor p.

Regla de decision

Si la significancia observada, representa por su valor p, inferior al nivel de significancia < a
entonces (Ho) quedara invalido.

Si la significancia del valor observado, expresado por su valor p, mayor al nivel de significancia
n > o entonces (Ho) sera valida.

Tabla 15. Prueba de hipotesis para determinar la relacion ente la dimension crecimiento
espiritual con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Ansiedad Crecimiento
espiritual
Coeficiente de 1,000 -,007
Ansiedad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,905
Spearman N 335 335
Crecimiento Coeficiente de -,007 1,000
espiritual correlacion
Sig. (bilateral) 905 .
N 335 335

Grado de relacion entre las variables

Los resultados de la tabla muestran que, segiin los valores del coeficiente de correlacion
Spearman donde (rho = -0,007) que esta indicado las relaciones entre dimension y las variables

son minima y buena.
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Decision estadistica

Se determina el valor p obtenido (sig. = 0, 905) en lo cual ha sido es superior a los valores
significancia tedrica (o = 0,05), podemos sostener que no hay relaciones significativas entre la
dimension y variable, donde concluimos que no hay relaciones estadisticamente significativas
en la dimension “Crecimiento espiritual” y ansiedad en pacientes encuestados de atencion

ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

f. Hipotesis general 5

HS: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
relaciones interpersonales con la ansiedad en pacientes de atenciéon ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

HO: No Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
relaciones interpersonales con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Nivel de significancia

Se determin6 que los niveles de significancia establecido fue a = 0,05, que corresponden a un
nivel de confianza el 95%.

Estadistico o funcion de prueba

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue verificado mediane la prueba de hipotesis,
teniendo en cuenta los resultados segtin prueba de normalidad, si se puede rechazar la hipdtesis
nula Ho) con el valor p.

Regla de decision

Si la significancia observada, representa por su valor p, inferior al nivel de significancia < o

entonces (Ho) quedara invalido.
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Si la significancia del valor observado, expresado por su valor p, mayor al nivel de significancia

n > o entonces (Ho) serd valida.

Tabla 16. Prueba de hipotesis para determinar la relacion ente la dimension relaciones
interpersonales con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Ansiedad Relaciones
interpersonales
Coeficiente de 1,000 ,004
Ansiedad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . 937
Spearman N 335 335
Relaciones Coeficiente de ,004 1,000
interpersonales correlacion
Sig. (bilateral) 937 .
N 335 335

Grado de relacion entre las variables

Los resultados de la tabla muestran que, segin los valores del coeficiente de correlacion
Spearman donde (rho = 0,004) esta indicado las relaciones entre dimension y las variables son
minima y buena.

Decision estadistica

Se determina al valor p obtenido (sig. = 0, 937) en lo cual ha sido superior a los valores de la
significancia tedrica (a = 0,05), podemos sostener que no hay relaciones significativas entre la
dimension y variable, donde concluimos que no hay relaciones estadisticamente significativas
en la dimension “Relaciones interpersonales” y la ansiedad en pacientes encuestados de

atencion ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.
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g. Hipotesis general 6

He6: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension manejo
del estrés con la ansiedad en pacientes de atencidn ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

HO0: No Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos de vida en su dimension
manejo del estrés con la ansiedad en pacientes de atenciéon ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Nivel de significancia

Se determino que los niveles de significancia establecido fue o = 0,05, que corresponden a un
nivel de confianza el 95%.

Estadistico o funcion de prueba

El coeficiente de correlacion Rho de Spearman fue verificado mediane la prueba de hipotesis,
teniendo en cuenta los resultados seglin prueba de normalidad, si se puede rechazar la hipdtesis
nula (Ho) con el valor p.

Regla de decision

Si la significancia observada, representa por su valor p, inferior al nivel de significancia < a
entonces (Ho) quedara invalido.

Si la significancia del valor observado, expresado por su valor p, mayor al nivel de significancia
n > a entonces (Ho) sera valida.

Tabla 17. Prueba de hipotesis para determinar la relacion entre la dimension manejo del estrés
con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima 2024.
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Ansiedad Manejo del

estrés
Coeficiente de 1,000 -,052
Ansiedad correlacion
Rho de Sig. (bilateral) . ,342
Spearman N 335 335
Manejo del Coeficiente de -,052 1,000
estrés correlacion
Sig. (bilateral) ,342 .
N 335 335

Grado de relacion entre las variables

Los resultados de la tabla muestran que, segin los valores del coeficiente de correlacion
Spearman donde (rho = -0,052) est4 indicando las relaciones entre dimension y las variables
son buena y positiva.

Decision estadistica

Se determina valor p obtenido (sig. = 0, 342) en lo cual ha sido superior a los valores de la
significancia tedrica (a = 0,05), podemos sostener que no hay relaciones significativas entre
dimension y el variable, donde concluimos que no hay relaciones estadisticamente
significativas en la dimension “Manejo del estrés” y la ansiedad en pacientes encuestados de

atencion ambulatoria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.
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4.4. Discusion de resultados

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 que el 41,37% de los
participantes tiene entre 18 y 55 afios. En cuanto al sexo, el 51% son hombres y el 49% mujeres.
Respecto al estado civil, el 30,7% son solteros, el 45,7% convivientes y el 23,6% casados. En
términos de antecedentes laborales, el 54% son trabajadores dependientes y el 46%
independientes. En cuanto al nivel educativo, el 46,9% tiene educacion secundaria y el 53,2%

educacion superior.

Se determin6 que no existe una relacion estadisticamente significativa entre el estilo de vida y
la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria. Los resultados revelaron que 96,7% de
participantes que tienen estilos de vida no eran saludables y solo el 3,3% tienen estilos de vida
saludables. Asimismo, el 92,2% presenta ansiedad, mientras que el 7,8% no la padece. Estos
hallazgos coinciden con el estudio de Moya (16) realizado en Lima en 2024, que tampoco
encontro una relacion entre las variables estudiadas. Ademas, en ese estudio el 54,7% de los
participantes eran hombres, el 75,3% realizaba actividad fisica y, durante la pandemia de
COVID-19, el 99,3% de adultos llevaba los estilos de vida saludables, presento que el 40%
presentd ansiedad (26,7% leve, 8,7% moderada y 4,7% severa). Estos datos resaltan la

importancia de promover la salud integral en adultos.

En la dimension de responsabilidad en salud, se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa con la ansiedad. Los resultados mostraron el 61,2% tienen estilos de vida no
saludables y el 38,8% presento saludables. Esto es similar al estudio de Morales (19) en
Huacho, Pert (2022), donde el 63,9% tenia un estilo de vida medio, el 35,2% uno bajo y el

0,9% uno alto.

En la dimension de actividad fisica, no se hall6 una relacion significativa con la ansiedad. Se

evidenci6 el 77,6% en los pacientes tienen estilos de vida no saludables y el 22,4% uno
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saludables. Este resultado coincide con el estudio de Damidn(20) en Lima (2022), quien
tampoco encontrd una relacién entre la actividad fisica y la ansiedad. Sin embargo, en ese
estudio, el 75,3% de los participantes realizaba actividad fisica saludable y el 24,7% no
saludable, destacando la importancia del ejercicio regular y la alimentaciéon equilibrada en la

mejora de la salud adulta.

En cuanto a la dimensioén de nutricién, tampoco se localizé una relacion significativa con la
ansiedad. El1 80% de los adultos evaluados tiene habitos nutricionales no saludables, mientras
que el 20% presenta habitos saludables. Esto coincide con el estudio de Toczko (3)en EE.UU.
(2022), que no encontrd asociacion entre la nutricion y la ansiedad, aunque el 87,7% de los

participantes seguia una dieta saludable (IC del 95%).

Respecto al crecimiento espiritual, no se halld una relacion significativa con la ansiedad. Se
acepto que 41,2% de pacientes tiene estilos de vida no saludables en la dimension y solo 58,8%
si es saludables. Esto contrasta con el estudio de Zheng(11) en Reino Unido (2023), donde el

70% present6 un crecimiento espiritual saludable y el 30% no.

En la dimension de relaciones interpersonales, tampoco se encontrd asociacion con la ansiedad,
obteniendo el 50,7% de pacientes tienen estilos de vida no saludables y solo el 49,3% uno
saludable en esta area. Este hallazgo es similar al estudio de Yi Han (13) en Corea del Sur,
donde el 64% tenia relaciones interpersonales no saludables y el 34% saludables. Pudiendo
indicar las diferencias culturales con el pais asiatico donde existe mayor dificultad para entablar

relaciones con otras personas en comparacion con el Peru.

En la dimensioén de manejo del estrés, no se identificod una relacion significativa con la ansiedad.
Asimismo, se observd que el 81,5% de los participantes presenta un manejo del estrés no
saludable, mientras que el 18,5% lo maneja de manera saludable. Estos hallazgos son

consistentes con el estudio de Zheng (11) realizado en el Reino Unido en 2023, donde el 68%
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mostré un manejo del estrés no saludable y el 32% uno saludable. Esto podria sugerir que, tanto
en los paises en desarrollo como en las naciones del primer mundo, la mayoria de las personas

no gestiona el estrés de forma adecuada.

En esta investigacion, no se encontrd una asociacion significativa (p>0,05) entre el estilo de
vida y la ansiedad en pacientes ambulatorios, lo que concuerda con los resultados de Martinez
(20) y Moya-Salazar(16), quien tampoco encontrd asociacion durante la pandemia de COVID-
19. Sin embargo, Manrique y Reyna (19) en Huacho, Peru, si encontraron una relacién
significativa, lo que sugiere que las diferencias pueden deberse a la diversidad de la poblacion

estudiada, factores culturales, el momento del estudio o variables intervinientes no evaluadas.

Con respecto a la dimension responsabilidad en salud se encontro6 significativamente asociada

a ansiedad; no obstante, no se dispone actualmente de estudios que hayan relacionados estas

variables, por lo que sugiere ampliar investigaciones en esta area.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La ansiedad no se asocia significativamente con el estilo de vida en pacientes de atencion

ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2024.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension responsabilidad en salud
con la ansiedad (p<0.05) a pacientes de atencién ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el afio 2024.

No muestra relaciones estadisticamente significativas entre la dimension actividad fisica con
la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 2024.

No muestra relaciones estadisticamente significativas entre la dimension nutricion con la
ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima 2024.

No muestra relaciones estadisticamente significativas entre la dimensién crecimiento
espiritual con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

No muestra relaciones estadisticamente significativas entre la dimension relaciones
interpersonales con la ansiedad en pacientes de atencidn ambulatoria en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima 2024.

No muestra relaciones estadisticamente significativas entre la dimension manejo del estrés
con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima 2024.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda implementar programas educativos dirigidos por el personal de
enfermeria de los Consultorios Externos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
(HNAL) con el fin de fortalecer la “Responsabilidad en salud” de los pacientes
ambulatorios, ya que esta dimension mostré una relacion estadisticamente
significativa con la ansiedad, de manera que se fomente la adherencia al
tratamientos, el control regular de la salud y la toma de decisiones informadas lo
que puede contribuir a reducir los niveles de ansiedad en esta poblacion.

Aunque no se hall6 relacion significativa entre la ansiedad y otras dimensiones
del estilo de vida, como la actividad fisica, la nutricion, el crecimiento espiritual,
las relaciones interpersonales y el manejo del estrés, se sugiere mantener estas
areas como parte de los programas de promocién de la salud por parte del
Departamento de Enfermeria del HNAL, ya que contribuiria con el bienestar
integral del paciente.

Para ampliar la comprension de la relacion entre estilo de vida y ansiedad, se
recomienda que el personal de salud desarrolle futuras investigaciones con
disefios longitudinales o mixtos, que permitan identificar cambios en el tiempo y
establecer posibles relaciones causales, superando asi las limitaciones del enfoque
transversal utilizado en el presente estudio.

Finalmente, se sugiere capacitar al personal de enfermeria de Consultorios
Externos en enfoques integrales para el manejo de la ansiedad, con especial
énfasis en el rol activo del paciente. Esta formacion deberia incluir técnicas para
promover la responsabilidad individual en salud, asi como habilidades de

comunicacion efectiva y acompaiamiento terapéutico centrado en la persona.
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Anexo 1: Matriz de consistencias

(Cual es la relacion de los estilos de vida
en su dimension nutricion con la
ansiedad en pacientes de atencion
ambulatoria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2024?

d. (Cual es larelacion de los estilos de vida
en su dimension crecimiento espiritual
con la ansiedad en pacientes de atencion
ambulatoria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2024?

actividad fisica con la ansiedad en
pacientes de atencion ambulatoria
en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima 2024.

c. Determinar la relacion de los

estilos de vida en su dimension
nutricion con la ansiedad en
pacientes de atencidon ambulatoria
en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima 2024.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre
estilos de vida en su dimension nutricion con la ansiedad en
pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2024.

H4: Existe relacion estadisticamente significativa entre
estilos de vida en su dimensidn crecimiento espiritual con
la ansiedad en pacientes de atencién ambulatoria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema especifico Objetivo General Hipétesis General
(Cual es la relacion de los estilos de vida con | Analizar la relacion de los estilos de | Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre estilos
la ansiedad en pacientes de atencion | vida con la ansiedad en pacientes de | de vida con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria Tipo De Investigacion
ambulatoria en el Hospital Nacional | atenciéon ambulatoria en el Hospital | en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.
Arzobispo Loayza, Lima 2024? Nacional Arzobispo Loayza, Lima Observacional
Problema especifico 2024. HO: No existe relacion entre los estilos de vida y ansiedad en Variable 1
pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional
a. (Cual es la relacion de los estilos de vida | Objetivos Especificos Arzobispo Loayza, Lima 2024. Estilo de Vida
en su dimension responsabilidad en salud Disefio De La
con la ansiedad en pacientes de atencion |a. Determinar la relacion de los | Hipétesis Especificas Investigacion
ambulatoria en el Hospital Nacional estilos de vida en su dimension
Arzobispo Loayza, Lima 2024? responsabilidad en salud con la | HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre Observacional, de corte
ansiedad en pacientes de atencion estilos de vida en su dimension responsabilidad en salud con trasversal
b. (Cual es la relacion de los estilos de vida ambulatoria en el Hospital la ansiedad en pacientes de atencidon ambulatoria en el
en su dimension actividad fisica con la Nacional Arzobispo Loayza, Lima Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.
ansiedad en pacientes de atencion 2024.
ambulatoria en el Hospital Nacional H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre Variable 2
Arzobispo Loayza, Lima 2024? b. Determinar la relacion de los estilos de vida en su dimension actividad fisica con la Poblaciéon y muestra
estilos de vida en su dimensién ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Ansiedad

La poblacion estard
conformada por
pacientes de atencion
ambulatoria en el
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.
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(Cual es la relacion de los estilos de vida
en su dimension relaciones
interpersonales con la ansiedad en
pacientes de atenciéon ambulatoria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima 2024?

(Cual es la relacion de los estilos de vida
en su dimensién manejo de estrés con la
ansiedad en pacientes de atencion
ambulatoria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 20247

Determinar la relacion de los
estilos de vida en su dimension
crecimiento  espiritual con la
ansiedad en pacientes de atencion
ambulatoria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima
2024.

Determinar la relaciéon de los
estilos de vida en su dimension
relaciones interpersonales con la
ansiedad en pacientes de atencion
ambulatoria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima
2024.

HS: Existe relacion estadisticamente significativa entre
estilo de vida en su dimension relaciones interpersonales
con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

H6: Existe relacion estadisticamente significativa entre
estilo de vida en su dimension manejo del estrés con la
ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.
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Anexo 2: Instrumentos de medicion

Estilos de vida y su relacion con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024.

Estimado Sr(a), soy alumna egresada de la facultad de Enfermeria de La Universidad Privada Norbert Wiener. Estoy realizando
un trabajo de investigacion, con la finalidad de obtener informacion sobre los estilos de vida y su relacion ansiedad en pacientes
de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, lima 2024. para lo cual se solicita contestar con veracidad
y seriedad las preguntas que a continuacion se exponen, su participacion en este estudio es voluntaria. Los datos proporcionados
son confidenciales y anonimos. Los resultados de esta investigacion seran publicados en una revista del cientifico. Responda

con “X” las preguntas de marcar.

PRIMERA SECCION: DATOS GENERALES
Sexo: Masculino () Femenino ( ) Edad.:...... Estado civil: Soltero( ) Casado ( ) Conviviente () Otro:
Profesion / Ocupacion: Dependiente ( ) Independiente () Especificar:

¢ Usted actualmente trabaja?: Si( )No () (Usted actualmente estudia?: Si( ) No ()
Grado de instruccién: Sin estudio ( ) Primaria () Secundaria () Superior ( )

SEGUNDA SECCION: ESTILO DE VIDA
Marque con “X” considerando que:

N AV F S

Nunca A Veces Frecuentemente Siempre

Items

ALTERNATIVA

Responsabilidad en salud

N|AV |F |S

1.Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento de salud para una revision
medica

2.Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud

3.Toma medicamentos solo prescritos por el médico.

4. Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de salud.

5. Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, campafias de salud,
lectura de libros de salud.

6. Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas.

Actividad fisica

7. Hace Ud. ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres veces a la semana.

8. Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de todo su cuerpo.

Nutricion

9. Come Ud. tres veces al dia: desayuno, almuerzo y comida.

10. Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto vegetales,
frutas, carne, legumbre, cereales y granos.

11. Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia.

12. Incluye entre comidas el consumo de frutas.

13. Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o quimicos para conservar
la comida.

14. Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas para
identificar los ingredientes.

Crecimiento espiritual

15. Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida

16. Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.

17. Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal

Relaciones interpersonales

18. Se relaciona con los demas.

19. Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demas.

20. Comenta sus deseos e inquietudes con las demas personas.

21. Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los demas.
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Manejo del estrés

22. Usted identifica las situaciones que le causan tension o preocupacion en su vida.

23. Expresa sus sentimientos de tension o preocupacion.

24. Ud. plantea alternativas de solucion frente a la tension o preocupacion.

25. Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion tales como: tomar siesta,
pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

TERCERA SECCION: ESCALA DE AUTOEVALUACION DE LA ANSIEDAD

Lea atentamente las siguientes frases y marque en la columna, la frecuencia que segin
usted refleje mejor como se sintié durante la Gltima semana.

SITUACION QUE ME DESCRIBE

1. Me siento mas nerviosa y ansiosa que de
costumbre
2. Me siento con temor sin razén

3. Despierto con facilidad o siento panico

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

5. Siento que todo esta bien y que nada malo
puede sucederme

6. Me tiemblan los brazos y las piernas

7. Me mortifican dolores de cabeza, cuello o
cintura
8. Me siento débil y me canso facilmente

9. Me siento tranquila y puedo permanecer en
calma facilmente

10. Puedo sentir que me late muy rapido el
corazon

11. Sufro de mareos

12. Sufro de desmayos o siento que me voy a
desmayar

13. Puedo inspirar y expirar facilmente

14. Se me adormecen o hincan los dedos de las
manos y pies

15. Sufro de molestias estomacales o indigestion

16. Orino con mucha frecuencia

17. Generalmente mis manos estan secas y
calientes
18. Siento bochornos

19. Me quedo dormida con facilidad y descanso
bien durante la noche
20.Tengo pesadillas

Nunca o Algunas Buen La mayor
raras veces numero de de veces
veces veces
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Anexo 3: Formato De Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Cantaro Chavez Yeny Rosaly

Titulo : “Estilo de vida y su relacion con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024”

Propésito del estudio: Lo invitamos a participar en un estudio llamado: : “Estilos de vida y su
relacion ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, lima
2024”. Este es un estudio desarrollado por investigador de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Cantaro Chavez Yeny Rosaly. El propdsito de este estudio es Analizar la relacion de
los estilos de vida con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima 2024. Su ejecucion permitira plantear solucion, proponer cambios en
los habitos y conocer estadisticamente su estado de salud.
Procedimientos: Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= Leer minuciosamente la hoja de conocimiento informado y participar

voluntariamente.
= Firmar el consentimiento informado.
= Respondera las 30 preguntas de estudio individual con sinceridad y autonomia, puede
demorar de unos 20 a 30 minutos.

= Se realizard medidas antropométricas peso y talla.
Riesgo: Su participacion en el estudio no tendrd ningln riesgo, porque solo respondera las
preguntas de estudio y se realizard medidas de peso y talla. Por ende, en este estudio no habra
ningln riesgo tanto como fisico y psicoldgico para usted.
Beneficios: Usted se beneficiara conociendo estadisticamente su estado de salud y acuerdo con
los resultados encontrados permitira a la institucion dar solucién y proponer cambios con la
promocion de salud en los habitos alimenticios y ejercicios adecuados.
Costo e incentivos: Usted no tendra que pagar nada por su participacion. Tampoco no recibird
ningun incentivo a cambio de su participacion.
Confidencialidad: La encuesta realizada se guardard con codigos y no con nombres.
Asimismo, la informacion recopilada se mantendra estrictamente confidencial, se respetara en
todo momento la integridad y los resultados sin son publicados se mostrara estadisticamente en
forma general.
Derechos del paciente: Si usted se siente incomodo durante la encuesta, 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 de estudio. Puede comunicarse
con el Cantaro Chavez Yeny Rosaly al cel. 991460032 o al comité que valido el presente
estudio. Dra. Yenney M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion
de la Universidad Privada Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
Comité.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que 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.
Acepto: Si( ) No( ) Firma:
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Anexo 4: Carta de aprobacion de enfermeria

PAY A universidad
Norbert Wiener

CARTA N2 19-08-24/2024/DFCS/UPNW

Lima, 19 de agosto de 2024

Director M.C. Eduardo Franklin Yong Motta
HOSPITAL ARZOBISPO LOAYZA

Presente. -

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo tiempo presentarle
a la estudiante: CANTARO CHAVEZ YENY; bachiller de la Escuela Académico Profesionalde Enfermeria
de la Facultad de Ciencias de la Salud de esta casa de estudios, quien solicita efectuarbrecoleccidn de
datos para su proyecto de investigacion titulado: “Estilos de vida y ansiedad en pacientes que
acuden a los consultorios de medicina de un Hospital Nacional de Lima, 2024".

Agradecido por su gentil atencidn a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y consideracién
personal.

Atentamente,

DR. RODOLFO AMADO AREVALO MARCOS
Director
Escuela Académica Profesional de Enfermeria
Universidad Privada Norbert Wiener
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Anexo 5: Carta de aprobacion de comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
MNorbert Wiener

INFORME 040-10-014/25 CIEIC

A Yeny rosaly Cantaro Chavez
Investigador|a)/Tesista
Exp. M2:0313-2025

DE: Dr. Rauil Antonio Rojas Ortega
Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)

ASUNTO: Evaluacidn del Trabajo Final de Investigacidn
FECHA: Lima, 21 de febrero 2025

De mi consideracion:

Por medio de la presente, me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo y, a su vez, informarle
sobre el resultado del proceso de evaluacion del trabajo final de investigacién gue usted presentd
al Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener
(CIEIC-LUPMNW).

Cabe resaltar que, si bien no se cumplié oportunamente con el procedimiento regular de envio del
proyecto de investigacion para su evaluacion previa a la ejecucion, el Comité decidid aceptar
excepcionalmente su solicitud de evaluacion del trabajo final.

En este sentido, se procedio a revisar y aprobar el siguiente documento:

Protocolo titulado: “Estilos de wida y su relacién con la ansiedad en pacientes de atencion
ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024 (Version 01, Fecha: 19/02/2025).

Investigador principal: Sr(a). Yeny rozaly Cantaro Chavez.

La aprobacidn otorgada certifica que el trabajo final cumple con las normativas éticas exigidas,
incluyendo:

+ Adopcién de buenas préicticas éticas.

« Evaluacion del balance riesgo/beneficio.

« (Calificacion del equipo de investigacion.

+ Salvaguarda de la confidencialidad de los datos.

Para la evaluacion respectiva, el Comité revisa y verificd los siguientes documentos proporcionadaos:

Solicitud de Evaluacion del Trabajo Final de Investigacion.
Declaracidn de Autenticidad y Responsabilidad.

Carta de Conformidad de Aprobacion del Asezor.

Reporte de Similitud (Turnitin).

Consentimiento Informado.

LU

Es cuanto tengo a bien informar para su conocimiento y fines pertinentes.

< '
iy
Radl Antonie Rojas Ortega
Prasidents

Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
LIPRW

Atentamente,

Av. Areguipa 440 - Sani
Universidad Privada Morbert Wwiener
Teléfono: TOB-5555 anaxo 3290 Cel. 981-000-698

Corren: comite.etica@uwleneradu pe
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Anexo 6: Carta de aprobacion de comité de ética del HNAL

iy » [ Ve
2 e
}‘, T I Aviobispo Lowy2a
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Affo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra

%% Hasgpital Haclon!

y dela i6n de las h batallas de
Junin y Ayacucho”

Lima, JB de Octubre del 2024
o O 5 -~

Est.
CANTARO CHAVEZ YENY ROSALY
Investigador Principal

Asunto; APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Referencia:  "RELACION ENTRE ESTILO DE VIDA Y ANSIEDAD EN PACIENTES DE ATENCION
AMBULATORIA EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2024"

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludarlo cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para la
aprobacién del proyecto de investigacién, titulado: “Relacién entre estilo de vida y ansiedad en
pacientes de atencién ambulatoria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2024"

En este sentido, informo que, habiendo recibido la opinién favorable del Comité de Investigacién
Institucional-HNAL (Informe de Evaluacién N° 089-CII-HNAL/2024, de fecha 11 de Octubre elaborado
por el Dr. Luis Novoa Millones como revisor experto) del Comité Institucional de Etica en Investigacion -
HNAL(Informe de Evaluacién N° 020-CIEI-HNAL/2024, de fecha 02 de Octubre elaborado por el Dr.
Arnaldo Silva Olivera como revisor experto y Constancia N° 027-2024, de fecha 02 de Octubre del
2024), y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion-HNAL (Aprobacién N2 040-OADel-
HNAL/2024, de fecha 16 de Octubre del 2024), esta Direccion autoriza la aprobacién del Proyecto de
Investigacién antes mencionado.

Se le Informa al Investigador que la Vigencia de esta Aprobacion, es por el periodo de un afio, del
16 de Octubre del 2024 al 15 de Octubre del 2025, luego de este periodo, de ser necesario, deberd
solicitar una renovacion de Extensién de Tiempo, cuyo tramite deben realizarse dos meses antes de su
vencimiento., Asimismo debe presentar un Informe semestral de avances de ejecucién del Proyecto de
Investigacion.

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para expresarles mi especial consideracién.

Muy Atentamente,

COMITE DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL
Av. Alfonso Ugarte 848 - Lima - Teléfono: 5094800 Anexo 2302
Email: comitedei; igacion.]

il.com

B ) henand
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Anexo 5: Declaracion jurada de autoria y de originalidad del trabajo

bd) DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
" INVESTIGACION

Universidad - ] [ VERSION: 01 | ]

Nt Wisner CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 | REVISION: 01 | FECHA: 08/11/2022

Yo, Yeny Rosaly Cantaro Chavez egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad privada
Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Estilos de vida y su
relacion con la ansiedad en pacientes de atencion ambulatoria en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima 2024". Asesorado por el docente: Mg. Jaime
Alberto Mori Castro ....DNI 07537045... ORCID https://orcid.org/0000-0003-2570-
0401. tiene un indice de similitud de 15% con cédigo verificable en el reporte de
originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

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

2. No he utilizado ninguna ofra fuente distinta de aquella sefialada en el frabajo.

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

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojo al momento de indexar, grabar o hacer el
deposito 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.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Yeny Rosaly Cantaro Chavez Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 75126281 DN s

'i
1A V_."LR.

O

.\||

Firma
Mg. Jaime Alberto Mori Castro
DNI: 07537045

Lima, 12 de marzo de 2025
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