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Titulo

Nivel de Ansiedad en los Adultos Mayores por situacion de Pandemia COVID-
19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024

Titule

Anxiety Level in Older Adults due to COVID-19 Pandemic Situation in P.J.
Esperanza Baja, Chimbote 2024



Resumen

El presente estudio se realizo con el objetivo de Determinar el nivel de
Ansiedad en los adultos mayores por situaciéon de pandemia COVID-19 del P.J.
Esperanza Baja, Chimbote 2024; Estudio de tipo basico, de enfoque cuantitativo,
disefio no experimental y alcance descriptivo. La muestra se conformé por 136 adultos
mayores, a los que se les aplico el instrumento del cuestionario. Para la validacion de
los instrumentos se recurrio al juicio de tres expertos y la confiabilidad mediante alfa
de Cronbach obteniendo un valor de 0.915. Los resultados determinaron que la
prevalencia de ansiedad en adultos mayores fue nivel medio en un 65.4% durante la
pandemia del covid — 19. Por tanto, se concluyé que la pandemia origind
consecuencias en la salud de las personas, donde los adultos mayores presentaron
problemas en su tranquilidad, bienestar, preocupacion, tension, entre otras emociones,

debido al nivel de ansiedad.



Abstract

The present study was carried out with the objective of determining the level
of Anxiety in older adults due to the COVID-19 pandemic situation of P.J. Esperanza
Baja, Chimbote 2024; Basic type study, with a quantitative approach, non-
experimental design and descriptive scope. The sample was made up of 136 older
adults, to whom the questionnaire instrument was applied. To validate the instruments,
the judgment of three experts and reliability were used using Cronbach's alpha,
obtaining a value of 0.915. The results determine that the prevalence of anxiety in older
adults was a medium level at 65.4% during the covid-19 pandemic. Therefore, it was
concluded that the pandemic caused consequences on people's health, where older
adults presented problems in your tranquility, well-being, worry, tension, among other

emotions, due to the level of anxiety.



Introduccion

De acuerdo al analisis de estudios previos, a nivel internacional, se tiene al
estudio de Charris y Torres (2022) determinaron los niveles de ansiedad que
presentan los adultos mayores durante la covid — 19, Barranquilla — Colombia. El
estudio fue cuantitativo; se utilizd un cuestionario en una muestra de 27 adultos
mayores. Se determind que los niveles de ansiedad fueron bajos con una media de
11.5 puntos, por tanto, el 77.8% present6 ansiedad muy baja, 14.8% nivel severo y
el 7.4% nivel moderado. Se concluy6 que, el nivel de ansiedad de los adultos

mayores en tiempo de pandemia fue baja en la muestra evaluada.

Galvis y Guiza (2021), determinaron los niveles de depresion y ansiedad en los
adultos mayores del centro de bienestar del Anciano San Pedro Claver, durante la
pandemia del covid — 19. La metodologia planteada fue béasica, con enfoque
cuantitativo, no experimental. La muestra estuvo conformada por 12 adultos
mayores, a los que se les empleo una entrevista. Como resultados se determiné que
todos los adultos mayores presentan ansiedad, clasificandose fue moderada en 75%
y se evidencidé un nivel severo en 25%; de los cuales, todos presentaron una
depresion ausente. Finalmente se concluyd que el 100% de los adultos mayores

encuestados presentan ansiedad.

Chéavez (2021) evalud los niveles de ansiedad en la pandemia del covid — 19 en
los estudiantes del nivel superior. El estudio fue cuantitativo. Se utilizd un
cuestionario aplicado a una muestra de 1460 estudiantes universitarios de
Chihuahua en México. Como resultados se determind que aproximadamente la
tercera parte presentaban ansiedad (31.77%), con rango nivel bajo de ansiedad —
estado. Se concluyd que, los niveles de ansiedad interfieren en el bienestar general
de las personas, por tanto, es importante detectarlo a tiempo para desarrollar

intervenciones y programas efectivos.

Por su parte, la investigadora Chavez (2021) evalu6 el nivel de ansiedad
durante la pandemia de COVID-19 en estudiantes universitarios; el estudio fue
cuantitativo, y se trabajé con una poblacién conformada por 1,476 estudiantes

universitarios de Chihuahua. Los resultados mostraron que el nivel de ansiedad se



generaba por la alta incertidumbre del crecimiento de la pandemia en un 35.79%,
donde los sintomas fueron, el sentimiento de preocupacion, sentirse tenso,
oprimido, alterado y aturdido. Se concluy6 que, la covid — 19, ocasioné en los
jévenes universitarios problemas de ansiedad, afectando su salud emocional y

fisica.

Asi mismo, en el analisis investigativo a nivel nacional, se tiene a Soria (2023),
donde determiné la depresion y ansiedad durante la pandemia covid — 19, en los
adultos mayores, Centro de salud mental comunitario “Dos de Junio”, Chimbote —
Perl 2021. La metodologia de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo
con disefio de corte trasversal retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 160
adultos mayores. Como resultado se determind que el 96% tienen ansiedad, de los
cuéles, el 50% tiene rasgos notorios de ansiedad, y del total el 60% presenta
depresion. Finalmente se concluy6 que existe presencia de ansiedad en la mayoria

de los adultos mayores.

Por su parte, el estudio realizado por Campos y Romero (2022) presenté como
objetivo determinar el nivel de ansiedad en estudiantes de medicina de la
universidad Sefior de Sipan. La metodologia utilizada fue la investigacion
descriptiva con un disefio no experimental. La muestra fue de 60 estudiantes del
sexto y séptimo afno, empleando el cuestionario “Trastorno de Ansiedad
Generalizada (GAD7)”. Los resultados identificaron que la edad promedio fue de
20 — 24 afios, con una prevalencia del sexo femenino, donde el nivel de ansiedad en
los estudiantes fue en un 38% nivel leve y moderado correspondientemente. Se
concluyd que, los estudiantes estan propensos a sufrir ansiedad durante el desarrollo

de su carrera profesional.

Santana (2021) en su estudio con el objetivo de determinar los niveles de
ansiedad en adultos mayores en tiempos de pandemia por coronavirus (COVID-
19); su trabajo fue descriptivo, transversal de caracter prospectivo y con una
muestra conformada por 25 adultos mayores. Los resultados indicaron que la
frecuencia de ansiedad durante la pandemia fue de 84%, donde se presentd en su

mayoria ansiedad severa (52.4%), con una prevalencia en el sexo femenino



(76.2%). Del 52.4% de los adultos mayores con ansiedad severa, comprendian entre
70-79afos. Los adultos mayores con nivel de escolaridad media, presentaban
ansiedad leve (22.2%), moderada (33.3%) y severa (44.5%). Se concluyo que,
existe una alta prevalencia de adultos mayores con ansiedad, producto del

coronavirus.

De la misma forma, la investigacion de Llanos (2020) con el objetivo de
determinar el nivel de ansiedad en usuarios por descarte de covid19, Centro Médico
Naval, Lima 2020. De enfoque cuantitativo, tipo basica descriptiva. Se evalu6 a 202
usuarios mediante el cuestionario de ansiedad de Beck. Los resultados identificaron
que, se presentaron niveles de ansiedad moderado (49%), leve (38%), grave (8%)
y minimo (6%). Se concluyd que, existe una prevalencia significativa de usuarios

del centro médico naval con ansiedad nivel moderado.

La indagacion investigativa de Flores (2020) tuvo como objetivo de determinar
el nivel de ansiedad de los pacientes antes y después de la microcirugia apical
endodédntica en la Clinica Dental Docente de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. La metodologia utilizada fue el estudio descriptivo, longitudinal, y
observacional. Se utiliz6 la escala de Corah Modificada (MDAS) para medir el
nivel de ansiedad dental y la escala visual analégica (EVA). Los resultados
identificaron que hubo una prevalencia alta de ansiedad nivel leve de 3.25+2.38
antes de la microcirugia apical y después se obtuvo un puntaje de 2.95+2.54. Se
concluyd que, mediante la aplicacion de la microcirugia, la ansiedad tiene una leve

disminucion en los pacientes.

Finalmente, la investigacidn de Prieto y Tuesta (2020) determinaron los niveles
de ansiedad en los colaboradores del sector salud en tiempos de COVID-19 Lima,
2020. Fue de tipo bésica, transversal descriptiva, examinando a 102 trabajadores,
donde se empled la plantilla estandarizada por ACP Per0 de la Escala de Ansiedad
de Zung. Los resultados determinaron que, los trabajadores presentan ansiedad
moderada (36.3%), severa (6.9%) y no se presentd ansiedad en un 56.9%. Se
concluyd que, mas del 50% de los trabajadores no presentaron ansiedad, pero existe

un porcentaje considerable que tuvieron ansiedad moderada, lo que determina, que



los colaboradores perciben sintomas afectivos y somaticos de ansiedad que

perjudican su salud.

Respecto a la fundamentacion cientifica, el presente estudio se sustenta bajo el
enfoque tedrico de Castilla Roy “Modelo de Adaptacion” propuesta en 1970; en
donde ofrece un marco para entender cémo los adultos mayores pueden
experimentar y manejar la ansiedad provocada por situaciones estresores,
permitiendo una evaluacién integral de la salud, considerando los aspectos
bioldgicos, psicologicos y sociales. Ademas, el campo de actuacion de la enfermera
se vincula a situaciones donde la persona presenta reacciones ineficaces como estrés
0 ansiedad. La meta de Enfermeria es promover la adaptacion del sistema humano
para mantener la integridad y dignidad, mejorando salud y calidad de vida. Segun
el Modelo de Roy, la persona recibe estimulos del ambiente y de si misma. El nivel
de adaptacién depende de estimulos focales, contextuales y residuales, y se organiza
en dos subsistemas: procesos primarios (regulador y relacionador) y modos de
adaptacion (fisiologico, autoconcepto, funcion del rol e interdependencia) (Blanco
etal., 2018).

El modelo de Roy permite una evaluacién mas integral de los efectos del estrés,
abarcando no solo la ansiedad, sino también otros aspectos de la salud y el bienestar
en pacientes, tales como adultos mayores. La funcion de los enfermeros en salud
comunitaria consiste en el abordaje tedrico disciplinar, que es importante para
mejorar el estimulo, establecer respuestas adaptativas o efectivas mediante la
utilizacion de estrategias de atencion primaria en salud, tales como la motivacion a
las participaciones, educacién, conocimiento de politicas publicas, trabajo
intergeneracional e integracién de la poblacién a las redes de apoyo comunitario y
social (Alvarado et al., 2023).

La ansiedad se conceptualiza como la anticipacion de una amenaza futura que
surge por la percepcion de estimulos generales, que son potencialmente dafinos,
evocado por un estado agitacion, inquietud, hipervigilancia y preocupacion. La
ansiedad es un mecanismo de respuesta conductual y fisiologica generada para

evitar un dafio. Desde el punto de vista evolutivo, es considerado como una



conducta adaptativa, porque promueve la supervivencia, induciendo a la persona a
mantenerse alejado de lugares y situaciones con peligro potencial (Macias et al.,
2021).

La ansiedad es distinguida por el miedo conceptual y fisiolégico, aunque por
lo general estos dos términos suele usarse indistintamente. La ansiedad es
considerada una respuesta de accion orientada y prolongada hacia el futuro, que se
centra en téerminos generales en una amenaza difusa, sin embargo, el miedo es una
respuesta apropiada que se orienta al presente y es de corta duracion ante una
amenaza particular e inidentificable (American Psychological Association, 2018,
citado en Tamayo, 2023).

La ansiedad es un problema que puede presentarse en todas las personas en
algun momento de su vida, no obstante, las personas con trastornos de ansiedad
experimentan mayor miedo y preocupacion convirtiéndose en intensa y excesiva.
Estos sentimientos suelen estar acompafiados de tension fisica y otros sintomas
cognitivos y conductuales. Por tanto, son dificiles de controlar, ya que causan
angustia y pueden durar mucho tiempo si es que no se tratan. Los trastornos de
ansiedad es una enfermedad que puede interferir en las actividades de vida diaria
de las personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Dentro de los sintomas
principales se encuentran: tensién de los musculos, aceleracion de los latidos del
corazln, respiracion rapida, preocupacion excesiva, problemas para conciliar el
suefio, fatiga, irritabilidad, problemas de concentracion y pensamientos

catastroficos (Tamayo, 2023).

Las personas con ansiedad suelen presentar algunos comportamientos que
reflejan su condicién. Dentro de las manifestaciones pueden ser: Se presenta
evitacion; las personas pueden evitar algunas situaciones o lugares que desencadene
preocupacion excesiva. Se presenta como hiperactividad mental; las personas
pueden presentar pensamientos excesivos Yy preocupacion  recurrente.
hipervigilancia; es decir las personas con ansiedad estan constantemente alerta y se

anticipan ante posibles amenazas o peligros. Se presenta sensibilidad; es decir, las



personas suelen ser mas sensibles emocionalmente, por lo que, pueden presentar

cambios de humores o estar irritables (Tamayo, 2023).

La ansiedad es una reaccion normal y saludable, la cual se activa ante peligro
0 amenaza, con el tiempo se convierte en un trastorno de ansiedad, hasta el punto
que interfiere de manera significativa en la vida diaria. De esta manera, provoca
cambios en diferentes sistemas del cuerpo para actuar y responder de manera rapida
(Forcadell et al., 2019).

La ansiedad puede ser una reaccién normal en determinadas situaciones o
edades. Cunado las personas se encuentran en situaciones de peligro o estrés, la
ansiedad suele ser una respuesta normal, adaptativa, e inclusive necesaria, porque
hace que respondamos a determinadas situaciones: huyendo, luchando o
guejandose. No obstante, es mas compleja de lo que parece, puesto que no siempre
estd ligada al peligro o miedo, sino también puede ocurrir de forma irracional,
produciendo en situaciones de escaso peligro objetivo o ante la carencia de peligro
real. En estos casos no existe un estimulo aparente que desencadene la ansiedad y
donde la manifestacion se produce de manera constante ante determinadas
situaciones, los cual puede tratarse de un trastorno de ansiedad. Por consiguiente,
la ansiedad deja de considerarse normal y se vuelve patoldgico: Tiene una
intensidad excesiva, causa malestar y sufrimiento, duracion prolongada en el
tiempo (méas 6 meses), es causada por un objeto neutro o aparentemente inofensivo,

provoca conductas de evitacion (Cassinello, 2021).

La ansiedad puede convertirse en un trastorno mental, cuando pasa
recurrentemente como una respuesta anticipatoria involuntaria e intensa ante una
amenaza potencial, pudiendo ser real o imaginaria. Ademas, en los trastornos de
ansiedad (TA) la respuesta es persistente e incontrolable, afectando la calidad de
vida de las personas. La ansiedad patologica es considerada un trastorno
psiquiatrico, y el diagndstico es sujeto a un juicio clinico que esta sujeto al umbral
de respuesta de la persona mediante estimulos ansiogénicos externos o internos
(Macias et al., 2021). Martinez (2019) da a conocer que la ansiedad es una

problematica emocional que tiene implicancias en las personas, ocasionando



malestar y sufrimiento. Estos trastornos de ansiedad pueden afectar gravemente en

las diferentes facetas de la vida de una persona.

Los trastornos de ansiedad estdn caracterizados por mostrar un miedo o
ansiedad intensa y/o una preocupacion excesiva, lo cual genera un relevante
malestar, afectando el funcionamiento habitual de la persona, independientemente
de la edad que tenga (ya sea de cara a la relacion con la familia o amistades, o al
desempefio en el colegio o en el trabajo). En funcién de cual sea el foco principal
del miedo y/o la preocupacién se habla de un trastorno u otro (Forcadell et al.,
2019).

Se puede hablar de trastorno de ansiedad por separacién cuando los menores
presentan temor intenso a separarse de otras personas que los protegen, por el miedo
a que les pase algo o no vuelva a verlos. Un ejemplo claro, es imaginar a un nifio
que, cada vez que su madre sale de casa, se angustia profundamente, a pesar que se
queda con su padre. Su temor y llanto es por el temor que algo malo pueda ocurrirle
a su mama mientras esta fuera. A pesar de su miedo, asiste a la escuela, pero no
puede quedarse en el comedor escolar porque la ansiedad resulta ser abrumadora.
Cuando escucha hablar de los campamentos escolares, tiene una reaccion
inmediata: donde el llanto brota de nuevo, reflejando el miedo profundo de estar

lejos de su hogar o de su mama (Forcadell et al., 2019).

Se habla de fobia cuando alguien experimenta un temor extremo hacia ciertos
objetos o circunstancias, como los aviones, las agujas, las alturas o los insectos. En
cambio, si esa sensacion de panico aparece en contextos sociales, como al
interactuar con otras personas o hablar en pablico, se trata de fobia social. Un caso
tipico de miedo especifico ocurre cuando una persona siente una gran inquietud al
encontrarse en lugares elevados. Por otro lado, quienes sufren ansiedad en
situaciones sociales pueden experimentar una gran inseguridad al conversar con los
demas, temiendo hacer algo que los exponga al juicio negativo de los otros
(Forcadell et al., 2019).

Se menciona a trastorno de panico cuando se presenta episodios de ansiedad

repentino e intenso que esta acompafado por sensaciones fisica desagradables



(sensaciones de ahogo, palpitaciones, mareos) y pensamientos catastroficos (miedo
de perder el control, miedo a morirse). El trastorno de panico con frecuencia se da
de forma conjunta con la agorafobia. Por lo que, la persona presenta malestar y
ansiedad en eventos en las que piensa puede desmayarse cuando se encuentra en el
autobus, metro, calles céntricas que tiene mucha gente, es asi que, se ven obligados

a no coger trasporte publico y necesitar compafiia (Forcadell et al., 2019).

Se considera trastorno de ansiedad generalizada, cuando una persona se
encuentra en un estado de preocupacion constante por diferentes aspectos de su
vida, como el trabajo, el colegio o la salud de sus familiares, lo cual puede afectar
su suefio, dificultar su concentracion, presentar tension o fatiga (Forcadell et al.,
2019). Las manifestaciones cognitivas pueden variar desde una ligera inquietud
hasta llegar a un estado de panico, que incluye el miedo a lo que no se conoce o la
sensacion de perder el control sobre el propio cuerpo. En cuanto a la conducta, la
persona suele evitar aquellas situaciones que le generan ansiedad. A nivel fisico,
pueden se presentan en alteraciones en la sequedad bucal, respiracion, sudoracion
fria, mareos, latidos acelerados e incluso un aumento de la presion arterial (Torrents
etal., 2013).

El nuevo coronavirus COVID-19 se identifico inicialmente en diciembre de
2019 como un caso de neumonia en Wuhan, China, y desde ese momento se
convirtié en una pandemia mundial que afectd a mas de 150 paises. EI 11 de marzo
del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declaré el brote, pidiendo a los
mecanismos coordinados su apoyo en la preparacion y respuesta a la infeccion en
todos los sectores de salud. La pandemia en la era de la medicina moderna esta
aprovechando las capacidades de la historia clinica electronica (EHR), que puede
ser util para desarrollar herramientas para apoyar el manejo estandar de los

pacientes (Reeves et al., 2020).
La variable ansiedad presenta seis dimensiones:

La primera es la tranquilidad; refiere a cuando la persona percibe en este
momento con su cuerpo relajado, en calma, teniendo dominio de la situacion

(Chévez, 2021). Ademas, se puede definir como un estado propio de las personas



que viven en una sociedad organizada y estable; cuya naturaleza es subjetiva, tal
como la tranquilidad, paz, sosiego o calma de los individuos en general, ya sea

para la preservacion o restitucion de esos bienes (Vargas, 2022).

La segunda, aproblemado; Estar aproblemado significa que una persona se
siente rodeada de situaciones conflictivas que son dificiles de resolverse; se da
cuando la persona se percibe a si misma con diversas situaciones conflictivas
dificiles de resolver de forma asertiva. Algunos items que pueden formar parte de
la dimension aproblemado son: Estoy afligido, Me siento nervioso, Estoy

preocupado, Me siento aturdido (alterado) (Chavez, 2021).

La tercera es el bienestar; refiere al estado en el cual el individuo se siente
satisfecha respecto a la situacion en la que se encuentra (Chavez, 2021). De igual
forma, se conoce que el bienestar es un meta constructo que esta constituido por
aspectos de una vida satisfactoria y sana, que incluye aspectos fisicos, psicolégicos
y otros ambitos; estd centrado su interés en el desarrollo personal, en el estilo y
manera de afrontar los retos vitales, el afan para lograr metas y el esfuerzo que
implica (Losada et al., 2022).

La cuarta, el Desconfort; refiere al estado con sefiales de alertas generando un
estado de inseguridad (Chavez, 2021). Es una percepcion subjetiva de incomodidad,
desazon o sensacion de sentirse mal, y esta aparece con un conjunto de
manifestaciones emocionales, sin causa organica demostrable. Es una respuesta a
diferentes situaciones de la vida y de la sociedad, como el trabajo, la comunidad, la
familia y las actividades de la vida diaria. Dentro de los sintomas y sensaciones
relacionados con el malestar emocional, como la tristeza, dolores musculares,
sentimientos de vacio, dolor de cabeza, fatiga, insomnio, preocupacion, irritabilidad

o0 nervios (Herranz, 2024).

La quinta, la preocupacion; es el estado emocional transitorio en donde la
persona se encuentra alterada por una parte identificable (Chavez, 2021). Por otra
parte, Borkovec et al. (1983; citado por Vetere et al. 2012), lo define como una
cadena de pensamientos e imagenes cargados de afecto negativo y relativamente

incontrolables.



La sexta es la tension; refiere al estado en el cual la persona percibe su cuerpo
rigido e intranquilo (Chavez, 2021). De igual forma se conoce a la tension como un
sentimiento de tension fisica o emocional que se produce como respuesta a un
desafio o demanda. Puede ser causado por situaciones o pensamientos que
provoquen frustracion, nerviosismo o furia. Es posible que el estrés intenso o que
dura mucho tiempo produzca problemas de salud fisica y mental. También se llama

tension emocional, tension nerviosa y tension psiquica (Hayasaki y Ryan, 2022).

Por tanto, la investigacion presenta justificacion teorica, debido a su
contribucion en nuevos conocimientos en relacion al nivel de ansiedad en los
adultos mayores en la pandemia; facilitando la comprension y la identificacion
correcta para que el personal de salud pueda tomar acciones, respaldados con bases
tedricas confiables. De justificacion social, debido a que, los resultados de la
investigacién aportan diversas soluciones estratégicas para el tratamiento y
prevencion de la ansiedad en los adultos mayores de la zona; brindandoles asi una
tranquilidad mental y fisica, y mejorando su calidad de vida. También presentd
justificacién practica, debido a que el estudio acerco a los profesionales para la
atencion de los adultos mayores y éstos a su vez sera favorecidos con la
implementacion de mejoras que les ayudard a afrontar y lidiar con situaciones de
ansiedad que los debilita y enferma psicologicamente. En la justificacion
metodoldgica, porque se realiza un estudio descriptivo donde se emplea
instrumentos validados y confiables, que respaldaron los resultados obtenidos,
evitando sesgos en los datos; asimismo sirven como guia para futuras
investigaciones. Por ultimo, presenta justificacion cientifica, ya que se evallan los
niveles de ansiedad en los adultos mayores del P.J. Esperanza Baja, Chimbote,
2024, y de acuerdo a los datos determinados se proporciona datos importantes para
el desarrollo de intervenciones psicologicas y sociales adecuadas para este sector

de la poblacién.

En relaciéon a la realidad problematica, los adultos mayores experimentan
ansiedad, agravada por la pandemia y el distanciamiento social. La prevalencia de

trastornos de ansiedad en este grupo varia del 1,2% al 15%, asociandose con
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soledad y aislamiento, lo que representa un problema clinico significativo (Cosio,
2021). Los estudios sobre la prevalencia de trastornos de ansiedad en mayores de
65 afios varian entre 0,1% y 17,2%, con muestras donde este grupo etario esta
infrarrepresentado en la poblacion general (Martinez, 2019). A nivel internacional,
en Espafia, el 46% de la poblacion reporté mayor malestar psicologico durante el
confinamiento y el 44% redujo su optimismo. El 6,4% busco ayuda en salud mental,
principalmente por ansiedad (43,7%) y depresion (35,5%) (Confederacion Salud
Mental Espafia, 2023). Los estudios muestran que alrededor del 20% al 70% de la
poblacion sigue sufriendo depresion y ansiedad. En Chile el 32,8% de las personas
presentaba sintomas asociados con problemas de salud mental. En EE. UU. con
sintomas de ansiedad o tras- tornos depresivos en un 36,4% a 41,5%, debido a la
pandemia de COVID-19. En Colombia, Costa Rica y El Salvador se evidencié que
el 85% de los encuestados expusieron sentirse tristes (48%) y alrededor de dos
tercios cansados (66%), temerosos (60%) y con insomnio (59%) (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2023). En el Per, los problemas de bienestar psicologico
en el adulto mayor son cada vez mas habituales, la cual sefialaron que mas del 20%
presento alguna afeccion en el estado mental y que el 2% podria tener algun
trastorno del estado de animo (Cosio, 2021). El 14% de los adultos de 60 afios o
mas viven con un trastorno mental, estas afecciones representan el 10,6% de la
discapacidad total. Las afecciones de salud mental mas frecuentes en los adultos
mayores son la depresion y la ansiedad. Las muertes por suicidio (27,2%) se
producen en personas de 60 afios 0 mas (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Los adultos mayores viven situaciones peligrosas debido a su incapacidad para
alcanzar metas, incapacidad para realizar actividades de la vida diaria, pérdida de
autonomia y baja autoestima, lo que resulta en estados emocionales negativos,
miedo, dolor e irritabilidad. En el P.J. Esperanza Baja, Chimbote la pandemia de
COVID-19 conllevo a que los adultos mayores abandonen sus actividades basicas
e instrumentales como es el de salir de paseo, pasar tiempo con sus familiares,

amigos. Por tal motivo se formulo la siguiente pregunta de investigacion ¢Cual es
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el nivel de ansiedad en los Adultos Mayores por situacion de la pandemia COVID-
19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024

La variable ansiedad, presenta como definicion conceptual que es un conjunto
de procesos psicolégicos Yy fisioldgicos que aparecen cuando se perciben peligros
reales o percibidos, y que nos predispone a reaccionar rapidamente a la menor sefial
de que hay que hacerlo (Avance Psicélogos, 2018). En cuanto a la definicion
operacional, la variable se analizara por medio del cuestionario de ansiedad estado-
rasgo STAI (State-trait Anxiety Inventory, STAI) disefiado por Spielberger et al.
(1970) que consta de seis dimensiones las cuales son: tranquilidad, aproblemado,
bienestar, desconfort, preocupacion y tension. No se presenta hipdtesis al ser una
investigacion de alcance descriptiva. El objetivo general fue: Determinar el nivel
de Ansiedad en los adultos mayores por situacion de pandemia COVID-19 del P.J.
Esperanza Baja, Chimbote 2024. Y los objetivos especificos son: Identificar el
nivel de la dimensién tranquilidad de los adultos mayores por situacion de
pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024; Identificar el nivel
de la dimension aproblemado de los adultos mayores por situacion de pandemia
COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024; Identificar el nivel de la
dimension bienestar de los adultos mayores por situacion de pandemia COVID-19
del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024; Identificar el nivel de la dimension
desconfort de los adultos mayores por situacion de pandemia COVID-19 del P.J.
Esperanza Baja, Chimbote 2024; Identificar el nivel de la dimension preocupacion
de los adultos mayores por situacion de pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza
Baja, Chimbote 2024; Identificar el nivel de la dimension tension de los adultos
mayores por situacion de pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote
2024,

12



Metodologia
Tipo y Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

La investigacién fue de tipo basica o pura porque no busca resolver ningun
problema sino quedara como base teorica para diversos tipos de estudio (Hadi et
al., 2023). De enfoque cuantitativo porque trabajé con fendmenos que se pueden
medir por medio de la utilizacion de técnicas estadisticas para el analisis de los

datos recolectados (Sanchez, 2019).

Disefio de investigacion

Con disefio no experimental, porque se evalud los sujetos de estudio en su
contexto natural sin alterar la situacion ni manipular las variables (Arias, 2021). Y
con un alcance descriptivo al especificar tal cual las caracteristicas del fenGmeno
en estudio permitiendo la posibilidad de predecir un evento de forma rudimentaria
contando con una base tedrica correcta (Hadi et al., 2023).

Poblacion y Muestra

Poblacion

Se define como una agrupacién de sujetos con particularidades similares o
comunes que puede ser infinito o infinito; también se considera como la totalidad
de elementos del anélisis que es posteriormente delimitado por el investigador
segun los objetivos de estudio (Arias, 2021). El estudio present6 una poblacion de

210 adultos mayores de la localidad Pueblo Joven Esperanza Baja.
Muestra

Es una subdivisién considerada una seccion representativa del universo; sin
embargo, es importante delimitar correctamente para un acertado alcance del objeto
de estudio (Hernandez y Mendoza, 2021). Para obtener el tamafio de muestra en la
presente investigacion se utilizo el muestro aleatorio simple, para muestras finitas

cuya formula es:
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B Z’xpxqxN
n_ezx(N - 1)+ Z%xpxq

La formula sera reemplazada por: (a) Nivel de confianza 95%, Z es 1.96, (b) p
= 0.5 (% de la poblacién solicitada), (c) g = 0.5 (% que no presenta los atributos
solicitados), (d) N = tamafio de la poblacion (210), (e) 0.05 (Error de estimacion
maximo aceptable) y (f) n tamafio muestra.

_ 1.962x 0.5 x 0.5 x 210
©0.052x (210 — 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5

n

Al reemplazar los datos resulta una muestra de 136.01 que redondeando es 136

adultos mayores al que se tuvo que evaluar.
Técnicas e instrumentos

Para la investigacion se empled una encuesta, que de acuerdo a Hadi et al.
(2023), refiere como una herramienta que permitio recoger datos por medio de la
interrogacion realizado al participante. El instrumento que se empled fue el
cuestionario, para ello, Hadi etal. (2023), menciona que es la agrupacion de
preguntas ordenadas y enumeradas en una tabla, es importante que el cuestionario

no sea extenso sino sencillo y practico para el participante.

La técnica es un procedimiento empleado para reunir informacién sobresaliente
para el estudio. Existen diversas técnicas de recoleccion de datos: entrevistas,
encuestas, observaciones, experimentos, analisis de documentos y registros

existentes (Hadi et al., 2023); para el estudio se emple0 la encuesta.

Los instrumentos empleados en la investigacion son herramientas utilizadas
para recolectar datos, entre ellos esta el cuestionario, entrevistas, escala de medida,
etc. (Hadi et al., 2023). Para medir la variable se aplico el cuestionario de ansiedad
estado-rasgo STAI (State-trait Anxiety Inventory, STAI) disefiado por Spielberger
et al. (1970; citado por Chavez Marquez, 2021), conformado por 40 items dividido
en seis dimensiones: tranquilidad (items: 2,5,10,15,20, 1,11,19); aproblemado
(items: 3, 12,17, 18); bienestar (items: 3, 16); Desconfort (items: 7, 14);

preocupacion (items: 6,8, 9); cuerpo rigido e intranquilo (items: 13).
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Las alternativas de respuesta fueron: Nada = 0; Algo=1; Bastante=2 y
Mucho=3. Para la medicion de la variable, se utilizard como baremos la calificacion
siguiente: Alto: 101 — 160; Medio: 41 — 100 y Bajo: 0 — 40.

Validez y confiabilidad

En cuanto a la validacion de los instrumentos, se acudio al juicio de tres
expertos en el tema, para garantizar que los criterios de evaluacion de los
instrumentos a utilizar sean correctos. Asimismo, se emple6 el alfa de Cronbach,
para determinar la confiabilidad de los datos obtenidos, donde se obtuvo un valor

de 0.915, resultando confiable.

El procedimiento del estudié comenzé en la aplicacion del instrumento a los
adultos mayores del P.J. Esperanza Baja, en donde los datos alcanzados fueron
codificados en la tabla de Excel y procesados en el SPSS para el analisis estadistico
segun los objetivos presentados. El analisis de la data se realiz6 por medio de una
tabla matriz trabajado en Excel y desarrollado en el programa SPSS version 27.0
para su posterior realizacion de la estadistica descriptiva que se calcul6 mediante

tablas de frecuencia de tendencia central, figuras o graficos.
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Resultados

De acuerdo a la recoleccion de datos, se analizaron los resultados mediante el analisis

descriptivo a través de tablas de frecuencia.

Tabla 1
Nivel de Ansiedad en los adultos mayores por situacion de pandemia COVID-19

Nivel de ansiedad N %
Bajo 42 30.9
Medio 89 65.4
Alto 5 3.7
Total 136 100.0

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion

En la tabla 1 se muestra el nivel de ansiedad en adultos mayores por situaciéon de
pandemia, de los cuales se identificd que el 65.4% (89) de los encuestados presenta
ansiedad en un nivel medio; el 30,9% (42) presenta un nivel bajo, mientras que un

3,7% (5) un nivel alto.
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Tabla 2
Nivel de la dimension tranquilidad de los adultos mayores por situacion de
pandemia COVID-19

Tranquilidad N %
Bajo 54 39,7
Medio 77 56,6
Alto 5 3,7
Total 136 100,0

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion

En latabla 2 se observa que el 56,6% (77) de los adultos mayores presenta un nivel de
ansiedad en su dimension tranquilidad como medio; el 39,7% (54) nivel bajo, mientras

que un 3,7% (5) present6 un nivel alto.
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Tabla 3
Identificar el nivel de la dimension aproblemado de los adultos mayores por

situacion de pandemia COVID-19

Aproblemado N %
Bajo 52 38,2
Medio 79 58,1

Alto 5 3,7
Total 136 100,0

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion

De acuerdo a la tabla 3, se observa que el 58,1% (79) de los adultos mayores se percibid
a la ansiedad en su dimension aproblemado como nivel medio; el 38,2% (52) nivel

bajo; mientras que un 3,7% (5) nivel alto.
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Tabla 4
Nivel de la dimension bienestar de los adultos mayores por situacion de pandemia
COVID-19.

Bienestar N %
Bajo 63 46,3
Medio 67 493

Alto 6 4.4
Total 136 100,0

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion

En la tabla 4 se observa que el 49,3% (67) de adultos mayores presenta un nivel medio
de ansiedad en su dimension bienestar; el 46,3% (63) tuvo un nivel bajo; mientras que

un 4,4% (6) un nivel alto.
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Tabla 5
Nivel de la dimension desconfort de los adultos mayores por situacion de pandemia
COVID-19.

Desconfort N %
] 62 45,6
Bajo
] 68 50,0
Medio
6 4.4
Alto
136 100,0
Total

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion

En la tabla 5 se observa que el 50,0% (68) de adultos mayores encuestados percibio a
la ansiedad en su dimension desconfort en un nivel medio; por otra parte, el 45.6%
(62) lo percibié en un nivel bajo; mientras que un 4,4% (6) lo percibié como alto.
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Tabla 6
Nivel de la dimension preocupacion de los adultos mayores por situacion de

pandemia COVID-19.

Preocupacion N %
Bajo 54 39,7
Medio 76 55,9
Alto 6 4,4
Total 136 100,0

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion

En la tabla 6 se observo que el 55,9% (76) de adultos mayores percibié a la ansiedad
en su dimension preocupacion en un nivel medio. Por otra parte, el 39,7% (54)
considero a la preocupacion en un nivel bajo; mientras que un 4,4% (6) lo percibid

como alto.
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Tabla 7
Nivel de la dimension tension de los adultos mayores por situacion de pandemia
COVID-19.

Tension N %
Bajo 74 54,4
Medio 49 36,0

Alto 13 9,6
Total 136 100,0

Nota. Informacién obtenida de los instrumentos de investigacion

En la tabla 7 se observa que el 54,4% (74) de adultos mayores percibié la ansiedad en
su dimension tension en un nivel bajo; un 36,0% (49) percibio a la tension en un nivel

medio, mientras que un 9,6% (13) lo percibié como alto.
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Anélisis y Discusion

Tras la identificacion de resultados de la presente investigacion, se procedio a
realizar el analisis y discusion de los resultados con la finalidad de comparar los
hallazgos a lo que llegaron otros investigadores y los aporte a con las teorias existentes,

tal como se muestra a continuacion:

De acuerdo al objetivo general que fue determinar el nivel de Ansiedad en los
adultos mayores por situacion de pandemia del pueblo joven Esperanza Baja, se
identifico que el 65.4% (89) de los adultos mayores percibieron la ansiedad en un nivel
medio; el 30,9% (42) lo percibié en nivel bajo, mientras que un 3,7% (5) lo percibid
como alto; esto indica que los adultos mayores estuvieron expuestos a preocupaciones
constantes, pero controlables durante la pandemia; probablemente tuvieron
sentimientos de inquietud y temor de ser contagiados, por lo tanto se presentaban
cambios de irritabilidad; por otro lado, otro porcentaje que experimentaba sentimientos

de angustia hasta desesperacion.

Los resultados se respaldan en el estudio de Galvis y Gtiza (2021), donde
determind que los adultos mayores durante la pandemia presentaron ansiedad
moderada en 75% Yy nivel severo el 25%; del cual concluy6 que todos presentaron
ansiedad. Por otro lado, Charris y Torres (2022), en Colombia identific6 que los
niveles de ansiedad en adultos mayores para el 77.8% fue muy baja, para el 14.8% se
situd en un nivel severo y solo para el 7.4% moderado, concluyendo que la pandemia

no afectdé mucho a los adultos mayores.

De igual forma, es importante lo que menciona Forcadell et al. (2019), que la
ansiedad es una reaccion normal y saludable, la cual se activa ante peligro o amenaza,
provocando cambios en diferentes sistemas del cuerpo para actuar y responder de
manera rapida. El estudio tiene su respaldo en el “Modelo de Adaptacion” de Castilla
Roy en donde ofrece un marco para entender como los adultos mayores pueden
experimentar y manejar la ansiedad provocada por situaciones estresores (Blanco et
al., 2018). Ademas, segun Alvarado et al. (2023), menciona que el modelo de Roy

permite una evaluacién mas integral de los efectos del estrés, abarcando no solo la
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ansiedad, sino también otros aspectos de la salud y el bienestar en pacientes, tales como

adultos mayores.

De acuerdo al primer objetivo especifico que fue identificar el nivel de la
dimension tranquilidad de los adultos mayores por situacion de pandemia, se identificd
que el 56,6% (77) de los adultos mayores percibi6 una tranquilidad medio; el 39,7%
(54) lo percibié como bajo, mientras que un 3,7% (5) lo percibié como alto; estos
resultados demuestran que los adultos mayores aunque algunos mantenian la calma
constante también experimentaban momentos de preocupacion que puede estar
relacionada a la salud de la propia persona, como también a la salud de los familiares
y conocidos; por otro lado, otro porcentaje experimento falta de control emocional.

Los resultados se respaldan en el estudio de Chavez (2021), estudio donde
identificd que el 31.77% presentd ansiedad del cual concluye que los niveles de
ansiedad interfieren en la tranquilidad de las personas siendo fundamental la deteccion
a tiempo. De igual forma, es importante lo que menciona Martinez (2019), la ansiedad
puede afectar significativamente las facetas de las personas ya que ocasiona malestar
y sufrimiento. Por su parte, Chavez (2021) mencioné que la tranquilidad se da cuando
la persona percibe en este momento con su cuerpo relajado, en calma, teniendo

dominio de la situacion.

De acuerdo al segundo objetivo especifico que fue identificar el nivel de la
dimensién aproblemado de los adultos mayores por situacion de pandemia, se logro
identificar que el 58,1% (79) de los adultos mayores percibio a la ansiedad en su
dimensién aproblemado como medio; el 38,2% (52) lo percibié como bajo; mientras
que un 3,7% (5) lo percibid como alto; esto se refleja que los adultos mayores estaban
enfrentdndose a preocupaciones constantes, de los cuales algunos si lograban
manejarlas adecuadamente; sin embargo, otro porcentaje que se sentia abrumado por
los servicios médicos, los posibles contagios de la familia, la situacion econémica,
manteniendo asi una cara de problemas que le generaba agobio y mucha dificultad

para obtener soluciones.

Los resultados se respaldan en el estudio de Llanos (2020) donde encontraron

ansiedad en nivel moderado para el 49% y nivel grave para el 8%, sometiendole esta
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ansiedad a un estado lleno de problemas. De igual forma, es importante lo que
menciona Forcadell et al. (2019), que la ansiedad se da por una preocupacion excesiva,
lo cual genera un relevante malestar, afectando el funcionamiento habitual de la
persona; para esto, Chavez (2021), menciona que estar aproblemado significa que una
persona se siente rodeada de situaciones conflictivas que son dificiles de resolverse.

De acuerdo al tercer objetivo especifico que fue identificar el nivel de la
dimensién bienestar de los adultos mayores por situacion de pandemia, se logro
identificar que el 49,3% (67) de adultos mayores lo percibié en un nivel medio; el
46,3% (63) lo percibié como bajo; mientras que un 4,4% (6) lo percibié como alto;
estos resultados demuestran que si bien es cierto, una parte de los adultos mayores
lograban mantener la calma y la estabilidad emocional, otros experimentaban
momentos de insatisfaccion por el aislamiento social, impactando en la calidad de vida

de estas personas con posibles sentimientos de soledad, tristeza o falta de motivacion.

Los resultados se respaldan en el estudio de Prieto y Tuesta (2020) donde
identificd una ansiedad moderada para el 36.3% Yy severa para el 6.9%; también se
identificd que los que presentaban ansiedad, también presentaron sintomas afectivos y
somaticos de ansiedad que perjudicaron su bienestar y su salud. De igual forma, es
importante lo que menciona Luna et al. (2001), la ansiedad es un sentimiento no
placentero, acompafiado de sensaciones somaticas como lo son las palpitaciones,
nauseas, cefalea, sudoracion, diarrea, necesidad de vaciamiento vesical, ente otros. Por
tanto, Losada et al. (2022), menciona que el bienestar es el estado en el cual el

individuo se siente satisfecha respecto a la situacion en la que se encuentra.

De acuerdo al cuarto objetivo especifico que fue identificar el nivel de la
dimensién desconfort de los adultos mayores por situacion de pandemia, se logré
identificar que el 50,0% (68) de adultos mayores encuestados percibié al desconfort
en un nivel medio; por otra parte, el 45.6% (62) lo percibio en un nivel bajo; mientras
que un 4,4% (6) lo percibi6 como alto; esto refleja que los adultos mayores si
experimentaban constantemente malestares fisicos y emocionales a la vez de manera
continua y esto afectaba el suefio y les generaba fatiga, generando asi malestar como

la incomodidad, la angustia y dolores fisicos.
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Los resultados se respaldan en el estudio de Soria (2023), donde identifico que
el 96% presentaron ansiedad, del cual., el 50% estaba propenso a sufrir depresion,
pronunciandose asi en estas personas una sensacion de inconformidad e incomodidad
al interactuar con su entorno. De igual forma, es importante lo que menciona Luna et
al. (2001), que la ansiedad se manifiesta mediante alteraciones a nivel cognoscitivo, el
cual es a nivel neuroldgico, fisico y conductual; para esto, (Chavez, 2021), menciona
que el desconfort es el estado con sefiales de alertas generando un estado de

inseguridad.

De acuerdo al quinto objetivo especifico que fue identificar el nivel de la
dimension preocupacién de los adultos mayores por situacion de pandemia, se logro
identificar que el 55,9% (76) de adultos mayores percibio a la preocupacion en un nivel
medio; por otra parte, el 39,7% (54) considero a la preocupacién en un nivel bajo;
mientras que un 4,4% (6) lo percibié como alto. De esto se percibe que un porcentaje,
si bien es cierto, presentaba bastante preocupacion por la situacion alarmante, lograban
mantener la calma y el control emocional; sin embargo, otro porcentaje que se les
dificulté mantener el control por los temores a los contagios con sentimientos de

vulnerabilidad y pensamientos negativos.

Los resultados se respaldan en el estudio de Chéavez (2021), donde identifico
que el nivel de ansiedad era en su mayoria fomentado por la alta incertidumbre del
crecimiento de la pandemia en un 35.79%, lo mismo que les produjo sentimientos de
preocupacion, sentirse tenso, oprimido, alterado y aturdido. De igual forma, es
importante lo que menciona Cassinello (2021), que la ansiedad puede ser una reaccion
normal en determinadas situaciones o edades, cuando las personas se encuentran en
situaciones de peligro o estrés, la ansiedad suele ser una respuesta normal, adaptativa,
e inclusive necesaria, porque hace que respondamos a determinadas situaciones. Por
otro lado, Chavez (2021), mencioné que la preocupacion es el estado emocional

transitorio en donde la persona se encuentra alterada por una parte identificable.

De acuerdo al sexto objetivo especifico que fue identificar el nivel de la
dimensién tension de los adultos mayores por situacion de pandemia, se logro

identificar que el 54,4% (74) de adultos mayores percibio la tensioén en un nivel bajo;
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un 36,0% (49) percibi6 a la tension en un nivel medio, mientras que un 9,6% (13) lo
percibié como alto; estos resultados reflejan que los adultos mayores constantemente
estuvieron expuestos a sentimientos de nerviosismo, estrés e irritabilidad por el temor
de contagiarse, el aislamiento de los seres queridos, estos adultos mayores pudieron

probablemente experimentar sintomas fisicos.

Los resultados se respaldan en el estudio de Santana (2021), Los resultados
indicaron que la frecuencia de ansiedad durante la pandemia fue de 84%, donde se
presento en su mayoria ansiedad severa (52.4%); esto remarca que la incertidumbre de
la pandemia generé en los adultos mayores bastante tension. De igual forma, es
importante lo que menciona Cassinello (2021), que la ansiedad deja de considerarse
normal y se vuelve patoldgico cuando tiene una intensidad excesiva, causa malestar y
sufrimiento, duracion prolongada en el tiempo (mas 6 meses); para esto, segin Chavez
(2021), la tensién es el estado en el cual la persona percibe su cuerpo rigido e

intranquilo.
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Conclusiones

De los 136 adultos mayores encuestados, se determind que la mayoria (89)
estuvo expuesto a una ansiedad nivel medio; es decir, estuvieron expuestos a

preocupaciones constantes pero que de cierta forma fueron controladas.

De los 136 adultos mayores encuestados, se determind que la mayoria (77)
percibié una tranquilidad nivel medio durante la pandemia de la Covid - 19; es decir,

a pesar que trataban de mantener la calma, también presenciaban momentos de tension.

De los 136 adultos mayores encuestados, se determind que la mayoria (79)
percibi6 a la ansiedad en su dimension aproblemado como medio; es decir,
presenciaban preocupaciones constantes, de los cuales algunos si lograban manejarlas

adecuadamente; sin embargo, otro se sentia abrumados.

De los 136 adultos mayores encuestados, se determind que la mayoria (67)
percibié en un nivel medio a la ansiedad en su dimension bienestar; es decir, la gran

mayoria se mantenia en calma durante pandemia.

De los 136 adultos mayores encuestados, se determind que la mayoria (68)
percibid al desconfort en un nivel medio; es decir, si presenciaban malestares fisicos y

emocionales.

De los 136 adultos mayores encuestados, se determind que la mayoria (76)
percibid a la preocupacién en un nivel medio; es decir, a pesar de las preocupaciones

por la situacién, lograban mantener la calma.

De los 136 adultos mayores encuestados, se determin0 que la mayoria (74)
percibio la tension en un nivel bajo; es decir, los adultos mayores constantemente

estuvieron expuestos a sentimientos de nerviosismo, estrés e irritabilidad.
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Recomendaciones

Se recomienda a las instituciones publicas del pueblo joven Esperanza baja,
implementar programas psicoeducativos en donde se trate de temas de como hacer
frente e los niveles de ansiedad, con la finalidad de reforzar habilidades de relajacion

y regulacién emocional para el manejo del estrés.

Se recomienda fomentar talleres practicos de relajacion y meditaciones con la
finalidad de calmar la alteracion del sistema nervioso de los adultos mayores.
Establecer espacios seguros, donde puedan hacer una desconexion del estrés, realizar
actividades como caminatas a los parques cercanos, escuchar musica que los relaje y

mejorar la percepcion de tranquilidad.

Se recomienda a los familiares de los adultos mayores, fomentar espacios de
comunicacion efectiva, donde puedan escuchar las preocupaciones y tengan la libertad
de expresar sus emociones y preocupaciones; esto les permitird gestionar sus

emociones de forma adecuada.

Se recomienda impulsar la participacion de los adultos mayores en actividades
como voluntariados en la misma comunidad con la finalidad que estos sientan esa
sensacion de utilidad, reduciendo el aislamiento y reforzando su autoestima y su

proposito personal.

Se recomienda, evitar la exposicion a informacion inadecuada y poco confiable
con la finalidad de mantener siempre bien informado al adulto mayor y no generar
mayor angustia con situaciones sociales; por lo que es fundamental el consumo de

contenido positivo.

Se recomienda establecer rutinas de actividad fisica como el tai chi o el yoga,
para relajar la musculatura de los adultos mayores y librarlos del estrés; ademas la
hidratacion y alimentacion adecuada es fundamental para mejorar la irritabilidad; por
ultimo, se recomienda actividades como tejido o pintura para mantener a los adultos

mayores concentrados y reducir la tension emocional.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

Anexos

intranquilo

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala de
conceptual operacional medicion
La ansiedad es un | Lavariable nivel de Cuerpo relajado 2,5,10,15,20
conjunto de | ansiedad se | Tranquilidad
procesos analizara por En calma 1,11,19 Ordinal
psicoldgicos y [ medio de seis
Nivel de ansiedad | fisiologicos  que | dimensiones  las Situacion 3, 12,17
aparecen cuando se | cuales son: conflictiva
perciben peligros | tranquilidad, Aproblemado
reales o percibidos, | aproblemado, Falta de 18
y  que  nos | bienestar, asertividad
pred|§pone a desconfort_,, Bienestar Satisfaccion 3,16
reaccionar preocupacion y
rapidamente a la | tension.
menor sefial de que Desconfort Senfales de alerta 7,14
hay que hacerlo
I(D'z\i\cl:%r:g;os, 2018). Preocupacion Alteracion 6,8,9
Tension -Cuerpo rigido e 13
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2. Matriz de consistencia

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS METODOLOGIA

Objetivo general:

Determinar el nivel de Ansiedad en los adultos mayores por situacion de pandemia COVID-19 | Tipo investigacion:
¢Cuél es el nivel de del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024 Basica
ansiedad en los Adultos Nivel de Enfoque: cuantitativo
Mayores por situacién Objetivo especifico: que-
de la pandemia COVID- ansiedad

19 del P.J. Esperanza
Baja, Chimbote 2024?

« ldentificar el nivel de la dimension tranquilidad de los adultos mayores por situacién de
pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024.

« ldentificar el nivel de la dimensién aproblemado de los adultos mayores por situacion de
pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024.

« ldentificar el nivel de la dimension bienestar de los adultos mayores por situaciéon de
pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024.

« ldentificar el nivel de la dimensién desconfort de los adultos mayores por situacion de
pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024.

« ldentificar el nivel de la dimensidn preocupacion de los adultos mayores por situacion de
pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024.

« ldentificar el nivel de la dimension tension de los adultos mayores por situacion de
pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024.

Disefio de
investigacion:

No experimental

Poblacion:
210 adultos mayores.
Muestra:

136 adultos mayores

Técnica e
instrumentos:
La encuesta —

cuestionario
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3. Instrumento de recoleccion de datos, incluyendo validez y confiabilidad

segln corresponda

CUESTIONARIO NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES
POR SITUACION DE PANDEMIA COVID-19

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentara frases que nos ayuda a describirnos

a uno mismo. Lea cada frase y coloque la puntuacion de 0 a 3 que indique mejor como se

encuentra usted ahora mismo. No existe respuestas buenas ni malas, recuerde que el

cuestionario es anénimo.

AFIRMACIONES

OPCIONES
0 1 2 3
Nada | Algo | Bastante | Mucho

ANSIEDAD - ESTADO

1. Me siento calmado

2. Me siento seguro

3. Estoy tenso

4. Estoy contrariado

5. Me siento codmodo (estoy a gusto)

6. Me siento alterado

7. Estoy preocupado ahora por

desgracias futuras

posibles

8. Me siento descansado

9. Me siento angustiado

10. Me siento confortable
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11.

Tengo confianza en mi mismo

12.

Me siento nervioso

13.

Estoy desasosegado

14. Me siento muy “atado” (como oprimido)

15. Estoy relajado

16. Me siento satisfecho

17. Estoy preocupado

18. Me siento aturdido y sobreexcitado

19. Me siento alegra

20. En este momento me siento bien
ANSIEDAD - RASGO

21. Me siento bien

22. Me canso rapidamente

23. Siento ganas de llorar

24. Me gustaria ser tan feliz como otros

25. Pierdo oportunidades por no decidirme

pronto

26. Me siento descansado

27. Soy una persona tranquila, serena y

sosegada

28. Veo que las dificultades se amontonan y no

puedo con ellas
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29. Me preocupo demasiado por cosas sin

importancia

30. Soy Feliz

31. Suelo tomar las cosas demasiado seriamente

32. Me falta confianza en mi mismo

33. Me siento seguro

34. No suelo afrontar las crisis o dificultades

35. Me siento triste (melancélico)

36. Estoy satisfecho

37. Me rondan y molestan pensamiento sin

importancia

38. Me afectan tanto los desengafios que no

puedo olvidarlos

39. Soy una persona estable

40. Cuando pienso sobre asuntos y
preocupaciones actuales me pongo tenso y

agitado
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4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION EN EL
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
- ADULTOS —

Nivel de estudio: Pregrado

Introduccion: La presente investigacion tiene la finalidad de Determinar el nivel de
Ansiedad en los adultos mayores por situacién de pandemia COVID-19 del P.J.
Esperanza Baja, Chimbote 2024.

Le invito a participar del estudio de investigacion denominado:

“Nivel de Ansiedad en los Adultos Mayores por situacion de Pandemia
COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024”.

Este es un estudio desarrollado por: Marifios Cdérdova, Nicole Sthefany,

perteneciente a la Universidad San Pedro — Chimbote.

El objetivo de esta investigacion es:

Determinar el nivel de Ansiedad en los adultos mayores por situacion de pandemia
COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024.

Por este motivo, es necesario profundizar méas en el tema y abordarlo con debida

importancia que amerita.

Metodologia:
Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:
1. El investigador le dara a conocer todas las instrucciones para el llenado del
instrumento.
2. Debera llenar 2 cuestionarios con la mayor sinceridad posible en un tiempo
de 15 a 20 minutos.
3. El investigador le informard acerca de los resultados alcanzados en la

investigacion.
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Beneficios:

No existe beneficio directo para usted al participar en el estudio.

Costos e incentivos:
Usted no realizaré ningun gasto al participar en el estudio.

Confidencialidad:

Su informacion estara protegida ya que su participacion es anénima, usaremos
cddigos de identificacion internos los cuales mantendran su privacidad. Si los
resultados de este estudio son publicados en una revista cientifica, no se mostrara
ningun dato que permita la identificacion de su persona. Sus archivos no seran

mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente a participar en el estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si participo
en el presente estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre:

Fecha:

Firma del participante
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5. Validaciéon de instrumentos

Experto 1:

CARTA DE PRESENTACION

Chimbote, ™ de septiembre del 202y

Mg. HERIGTR BUTARETH PAREDES LAUARO

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO.

Me es muy grato comunicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mismo,
hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la escuela de PREGRADO
de la universidad SAN PEDRO, seccién de la facultad de CIENCIAS DE LA
SALUD con el fin de obtener la ficenciatura en enfermeria, requiero validar los
instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar la investigacion.

El titulo de la Tesis es: “Nivel de Ansiedad en los Adultos Mayores por situacion
de Pandemia COVID-19 del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024" y siendo
imprescindible contar con la aprobacién de jueces expertos para aplicar el
instrumento en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, por su
connotada experiencia en los temas relacionadas a la linea de investigacion.

El expediente de validacion, que le hacemos llegar contiene:

- Carta de presentacidn.

Instrumentos de recoleccién de datos

. Certificado de validez de instrumentos por juicio de expertos

Expreséndole los sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted,
no sin antes agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Marifios Cérdova, Nicole Sthefany
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Infermacion general:

Nombees y apellidos del validodor: HAQIETA tLThRSTH pARECES WRDD
Fecha: 04] 0912024 Especinlidad: SAWD MUTER Y MG
Nombee ded instrumento cvalundo:

Awtor 3el instrumendo; Spielberger et al. (1970; citado por Chivez, 2021)

Tmmbummquw.mmwonM.Wm
oyinlbnmbncllmumoaelnh\qﬁpdmw

‘M‘eAMummmumprMnk!’lduh
COVID-19 del P.). Esperanza Baja, cu-uuzm
Elnnléebecdifuommwlondhmondiamamophmmpwton

coda criterio formulado.
1. Aspectos & evaluar: (Califienciim cunntitativa)

Excclente

Regalar Muy

Indicadores de Criterion Defcieone
evaluacion del
Instrumsento

cuslitatives-
cusntitatives

(%)

(19-13)

114-
16)

-

(15

Claridad

3 formvdado
o
speopiado?

18

Objetividad

(,Euiexwe-do
con  conductas
observadas?

A+

Actualidad

JAdecusdo  al
avanee de 12
cioncia y
calidad?

A8

Organizscion

LExiste
onganzacion
loglea
imstrumento?

una
del

18

Suficiente

WNulom los

-« 8

aspeck
ekl
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1%
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Intencionalidad

iAdecuado para
cumplir con los
objetives?

Consistencin

(Basado en d
aspecto  edeico
cientifico  del
tema de
cstudios?

19

Coherencia

(Entre las
hipotesis,
dimensiones ¢
indicadores?

13

Propésite

(las estrategins

18

Conveniencla

18

AS9 | A4

138

0,81

Ammhmndupin-donrdm“o
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Validez muy baja

Cocficiente de Validez

0.29| == | QuedA

70.90-1,00

L

0,50 - 0,59

0,60 - 0,69 Validez baja

0.70-0,79 Validez aceptable

0.80- 0,89 Validez buena
Validez muy buena

Nota: El instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable

"\ l llllll ﬂ\" HEGIONAL D \\( \"n

ACGIONAL BL St
oun BALUL PACH Ri0s b -u
-u

Mg. En JEMunem EIrzabelh Paredes Laxxuin
JEFE LA AICRORED IAAGDALENA tilsl v
CEP. 23750 - DNI* 32935919

Firma del Experto
T
Grado académico 15 Sola Fhupn o B
DNI 3292359\9
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Experto 2:

CARTA DE PRESENTACION

Chimbote 32 de septiembre del 2024

Ma. r'/uawm l/p.x,sa &;wao Haeo-

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUKCIO DE
EXPERTO.

Me s muy grato nicarme con usted para expresarie mi saludo y asi mismo,
Mrawmo:&munommmnmamsemw

de la universidad Pmm.mummmaasucmsoeu
SALUD con &l fin de cbtener ka fcenciatura en enfermeria, requiero vakdar los
mmmmmmnmmmmmmm

desarrollas Ia Investigacian.
£l titudo de la Tesis es; “Nivel de Ansiedad en los Aduitos Mayores por situacién

de Pandemia COVID-1© del P.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024 y siendo
immwhmmhmmmaimmmapiwel
instrumento en mencion, he considerado conveniente recurfir 8 usted, por su
connotada experancia en los temas relacionadas a ks linea de investigacian.

El expediente de validacién, que le hacemas hagar conbene:
- Carta da presentackn,

- Instrumentos de recoleccidn de datos
. Certiicado de valkiez de instrumenics por juicio de expertos

Expresandoie los santimientos de respeto y consideraciin me daspide de usted,
no sin antes ngmnmrbundonqmmalapfmm.

Atentamenta,

Marinos Cardova, Nicole Sthafany
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informacién genernk
AESA @aesD AR

Nomtres lidas del validador: ARGARITA VA
yapel M “mwpdm

Fecha: OL[ 09 (2004 Especialidad: HNESTR
Nowbee del instrumento evihuado:
Autar del instrameno: Spiclbesger ¢t al. (1970; citado por Chivez, 2021}

Teniunhmmbmlotaim«ncomimlﬂnnpmmuww

oplnitn sobee ¢l instramento de & investigacsda lindada:

mwaau.w«mummnmmmaw
mvm-w«ul:mnmmcu-mmf
E cusl debe calificss con una valomeion comrespondicate a Su opamden TUSpeCo 8

coda criterio formulato.
L. Aspectos a evaluar: (Calificackin cuastitativa)

lodicsdores de Deficimte
evaluackia ded
isstramento

Criteries
cwalitathos-
caantitatives

o9

(1610

{1&

-
15)

(1929

Claridad

JEsth foemulads
con lenginje
spropiodo?

%

Objetividas

16

Actualidad

1%

Organixacién

Suficivate

16
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Intencionalidad

Consistencia

18

Coberencin

A8

Propésito

At

Coavemicncia

19

32 | A3 | A9

AN

0.%%
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11, Calificacidn global: Ubicar ¢l coeficiente de validez oblenido en ¢l intervalo
ruspectivo y escriba sobre el espacio ¢f resultado,

Intervalos Ressltados

0,00-0,49 Validez Nuls
Coeficiente de Validex

0,50-0.59 Valsdez muy baja
0,60 - 0.69 Validez baga 0.8% —
0,70 0,79 Validez aceptabie
{,80- 0.89 Validez buena
0,90-1,00 Validez muy buena

Nﬁ-:BlMummpddmmanu&demmliﬁadhamblc

Firma del Experto
Grade académbeo

DNI 22986396 .
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Experto 3:

CARTA DE PRESENTACION

Chimbate, o3 de sepiambre del 2029

Mg, BETS MAMURRET Pomn CuSHR

Asunta. VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUKCIO DE
EXPERTO,

e es muy grato comunicanmes con wsted para expresarie mi sakido y asi mismo,
hecer de su conocimiamo que siendo estudiante de la escusla de PREGRADD
de la universidad SAN PEDRO, seccitn de la facultad de CIENCIAS DE LA
SALUD con el fin de obbener la licencialura en anfermeria, reguieno valkidar loe
instrumentos con ks cuales recogend la informacidn necesaria para poder
desamolar la nvestigacin,

El tituke de lka Tesis as: “Nivel de Ansiedad an los Adulios Mayares por siluackin
de Pandemia COVID-13 del F.J. Esperanza Baja, Chimbote 2024° y sendd
imprescindible contar con la aprobacidn de jueces experos para aplcar el
irsiremanio &n manckdn, he considerado cofvenienta recurmir & usted, por su

connalada axpariencia en los lemas relaconadas a la inea de invesligacian.
El expadiente de validackin, que le hacemos llegar contieng;

Carla de presentacian.

Insirumentos de recaleccitn de dalos

Cerificado de validez de inslrumenlos por juicio de axpartos

Exprasandole los sendimientos de respelo y conslderacion me despide de usted,
no sin anles agradecerie por fa slencidn gue dispense a la presente.

Alantaments,

Marifios Cordova, Nicols Stheany
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. Informackin general:

Nomibees y apellidos del validador: GETS\ HARG ARET Poto CHSMA

Fechn: 030912024 Especiatidad: S0 CAONARS BN THNFERHEUA
Nombre del instrumento evaluado:

Autor del instrumento; Spielberger et al. (1970; citado por Chévez, 2021).

Tesiendo como base Los criterios que a conlimucioa s presentd, requerimos su
opinion sobee l instrumento ¢ la imvestigacica fitalada:
“Nivel de Ansiedad en Jos Adultas Mayeres por situacién de Pandemia

COVID-19 4l P.1. Esperanza Baja, Chimbote 2024"
Elmalukbeuﬁﬁwmumvmﬁoncumdlchnwopinmmm-

cada criterio formulado.
11, Aspectos s evaluar: (Calificacion cuamtitativa)

ll!dludﬂlld. Criteries Deficieate | Regular | Bucso Muy | Eveeleate
evaluacién ded cualitatives- haeno

instrumento cuantitstives a9 (10-13) ('l;)' (a7 | (1920

Claridad (Estd formedado

Objetividad JEsté expresado
con  comduslas AR

Actunlidad Adocundo  al
clencin y A%

- Organkeacion IExise um

Suficlente Vaborn Yas
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z el 2l Blale
& el |°
m.m .Mmu.u 8 ° .m.-u mhvé m~w mm
m g2 % s.m uww §Ez
TR
1| i
I R
RN

Amm,hwwlmﬂmm‘.
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HL Calificacion global: Ubicar el coeficiente de validez obienido en ¢l imervalo
respectivo y escriba sobre ¢l espacio el resultado,

Intervalos Resultados
0,00 0,49 Validez Nuls
0,50 - 0,59 Validez ey baja Coeficients de Valldet
0,60 - 0,69 Valldez bajn o.95 | EB | puew
8.70-0,79 Valides acepiable
0.80- 0,89 Validez tacsa
0,90-1,00 Valudez muy boens

Nomﬂmpdﬂmwnddmdo"mdeumuﬁﬁcuﬁ-umhb

Pt

Hi Enf, Setsi M. Fese Cusma
cor. 2732

Ms. Bn Ciencias en Enfermwria
DN.L 27420277
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6. Confiabilidad de instrumentos

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

,915

40
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7. Base de datos
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Anexo 8. Carta de autorizacion

FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SMALLID

LIk iR SICrA D fA R PIEDRO

“Miin de by recuperacion y consolidacién de la sconomia peruana”

TR
Nuewa Chimbote, 14 de eners del 2025

CARTA N 001-2025-USP-EEMF-D,

Sefior(a)

ISABEL ARDILES NEYRA

Secretaria General PP Esperanza Baja
PPN Esperanza Baja-Chimbate
Eresente.-

ASUNTO: PRESENTACION DE ESTUDIANTE PARA APLICACION
OE INSTRUMENTOS GE INVESTIGACION. -

e dirijo a usted, para expresarle mi cordial saludo, en nombre del Programa de Estudios de Enfermeria
de la Facultad de CGencas de la Salud de la USP., a la vez que me permite solicitar a su Representada, ko
siguiernte:

En cumpdimiento del Plan Curricular del Pragrama de Estudios de Enfermeria, la estudiante de esta Casa
Superior de Estudios, wiene desarrollanda o trabajo de Investigacan denomanado; "Nivel de Ansiedad en
los Adultos Mayores por situacion de Pandemia COVID-19 del P.). Esperanza Baja, Chimbote 2024°, para
ejecutar su irvestigacion, ka alumna ha considerado el P.J. Esperanza Baja, que Udl Dirige.  Por lo cual
solicito, brindarke las fachdad es del case; a fin de complementar la formacian de nuestra estudiante en el
desarrollo de la investigacdn del trabajo que presenta. Se detalla:

Apellidos y Nombres Programa | Cico Periodo HMorario
Marifias Cardowa Micale | Enfermeria x| FONSR02E ol 2700142025 Luries a viernes de,
Sthefany 9.00pm. 1:00pm.

Apradecers brinde la oportunidad a nuestra estudiante.

bebe suscribo de usted, relterandole las muestras de mi consideracidn.

Atentarmente;

= =
L. B iy L
DETARLE
] FATULIAT DL SRR PE LY Rl
EChiD

Co lmwrida, Ao
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Anexo 9. Formato de publicacién en repositorio

O INSTITUCIONAL DIGITAI
FON PARA LA PERLICAM ON I DOCEMENTOS DE INVESTIGACION

REPOSITORI

FORMUL ARIO DE ALTORIZAL

| | .
MARIATOS CDROOUA ANCOLE STHERANY | 32280614 . 130asGymeicof
Apetiidos ¥ Nombees L ° Cetren Fhctriako

Tine e Documents ¢

| Trahate de Subciencia Prferonal

e roresiannl

Crado Acaddmicon
i1 lmwwm

WS ADULTOS WAYORES
PANDEMIA  CLovin-19 DEL
gATA ; CRIMBOTE 2024

Miale 3l Docamento doinyesiig

NWEL DE ANSIEOAD ©N
e SwohadN e
p.35. csPepnth

Mrograma Academica

ENFERMERIA

Tips Jde Accoan al Docamceniao
W Aemns Nbee' T ot ) il—mmv&.‘.':-‘ -y
g T I
G ‘ ) Foa de Lbemcbodeenboge: /! (Formo &a/anfoio)
™ En coano de do y > nvv-oi

A Ornpgmatdad def Archivo Digtal
Por o pre dcjo que of archi diptal qee enwego a la Un
doy =p “'udhrdoEMykuumdd, que
B. Otorgamento de ura $cencia CREATIVE COMMONS *
B swice, por medio 8¢ esic documento, sutorizas la U wdad, peblcar su trabajo deo igacitn ea formato digital en o Repositorio
lestauconal Digital, ol cual se 'o&tmedu.mtvuyd\fw&lk forma bbee y gratuita d¢ manera

versdad, @ s versdn fina) &d trabajo de imvestigacion
Juce s ob o grado académico o titulo profosonal

integra 3 t0do ¢l docamento.*
Condd Dls Nes Ao
» 03 20 235
3 \J

————
.- - o e Trwhon 44 - Yckn Pk Py
;~-u_0l.——.— B b Canaa e o "““l“‘“ﬂw ’ - ax
I e - W A — - -

. - - - ererspa feim cerigd- ~':.!~':n-n'~h—-¢—..~y~-¢w

-
- l--.-v—r‘-b.po--m-“u”“—l-—-hh—bu‘—uo.a—ﬁ# 3ve Lecx 1380 . -l o

P e o P
» _mv‘c(»—u--—..—-.-—--‘ﬂ.- R e e L el e

“—~W~m'-~m’*-.h-'~h—.wmm.. over dbiongs vt ot o0 ob y g e bt e e
N S o 0 i (o B - e e et e ST B e T R L ——

.o—hb-——.‘———-mw*h*. " ¥y e - 4 -y b ,’.

— s ot B v g warhe b F o - Shasson

P e e i s by G TR V5 e NN

UNIVEHSIDAD SAN PLORO | Repositono hivtitucona Dgeal
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Anexo 9. Reporte de similitud

NIVEL DE ANSIEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES POR
SITUACION DE PANDEMIA COVID-19 DEL P.J. ESPERANZA BAJA,
CHIMBOTE 2024

INFORME DE QRIGINALIDED

29, 27, .« 15

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLIEMTES PRIMARIAS

hdl.handle.net 2%

Fuente de Internet

.

doaj.org 2%

Fuente de Internet

o

repositorio.untumbes.edu.pe 2%

Fuente de Internet

o

manuelcassinello.com 1
Fuente de Internet %
repositorio.ucv.edu.pe “
I, 04
Fuente de |nternet
B www.clinicharcelona.org 4
6 o U4
Fuente de |nternet
Submitted to Universidad TecMilenio 5
. lrabajo del estudiante Y%
Submitted to UDELAS: Universidad 5 o
[ ]

Especializada de las Americas Panama

lrabajo del estudiante
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H

Submitted to Universidad San Francisco de
Quito

lrabajo del estudiante

MY repositorio.unphu.edu.do 1
= Fuente de Internet Y%

repositorio.upn.edu.pe 4
Fuente de Internet %

B Submitted to Columbia Central University 4
- lrabajo del estudiante %

13 Submitted to Universidad Privada del Norte “
_ lrabajo del estudiante Y%

Al www.paho.org “
Fuente de Internet %

15 repositorio.uandina.edu.pe 4
= Fuente de Internet %

revistaagora.com 1
J Fuente de Internet %

17 cienciadigital.org 4
£ Fuente de Internet %

repositorio.udch.edu.pe 1
Fuente de Internet %

W dspace.uazuay.edu.ec 1
= Fuente de Internet %

core.ac.uk

64



Fuente de Internet

M

—

www.elsevier.es

Fuente de Internat

)
[

Submitted to Universidad de Ciencias y
Humanidades

lrabajo del estudiante

WWw.resea rchgate.net

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

lrabajo del estudiante %

M dspace.unitru.edu.pe
— Fuente de Internat Y%
26 rstudio-pubs-static.s3.amazonaws.com

B Fuente de Internet Y%
M repositorio.cientifica.edu.pe
= Fuente de Internet Y%
)8 repositorio.uct.edu.pe

Fuente de Internet

)
Lo

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

30

www.geriatricarea.com

Fuente de Internet

—

medicinaysaludpublica.com

Fuente de Internat
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1
<Il%
repositorio.usanpedro.edu.pe <
Fuente de Internet %
N es.scribd.com 1
Fuente de Internet { %
34 Submitted to Pontificia Universidad Catolica < %
del Ecuador - PUCE
lrabajo del estudiante
ac Submitted to Universidad a Distancia de {1 %
Madrid
Trabajo del estudiante
p  Submitted to Universidad de Deusto {'I
= Trabajo del estudiante Y%
M Submitted to Universidad del Istmo de {1 %
Panama
Trabajo del estudiante
M alicia.concytec.gob.pe 1
33 Fuente de Internet { %
39 uniminuto-dspace.scimago.es {*’

- Fuente de Internet U
P repositorio.unac.edu.pe y
40 Fuente de Internet {: %
Pl repositorio.upao.edu.pe 1

Fuente de Internet { %
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bonga.unisimon.edu.co 1
K .--. - " "
4L Fuente de Internet {: %
P scielo.isciii.es 5
Fuente de Internet { %
Submitted to Universidad Internacional SEK {f
Trabajo del estudiante %
| centrodeconocimiento.cch.org.co <
= Fuente de Internet %
A revistas.unsm.edu.pe 5
Fuente de Internet {: %
47 www.slideshare.net <
! Fuente de Internet %
48 Submitted to National University College - < %
Online
Trabajo del estudiante
M Submitted to Universidad Alas Peruanas {'I
= Trabajo del estudiante Y%
50 Submitted to 1
: . . , <l%
consultoriadeserviciosformativos
Trabajo del estudiante
B vdocumento.com
J] Fuente de Internet {:1 %
- Submitted to Universidad Internacional de la 1
il "ﬁ: %

Rioja

Trabajo del estudiante
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o3 Submitted to Universidad Abierta para {1 %
Adultos
Trabajo del estudiante
Submitted to Universidad Americana {1
Trabajo del estudiante Y%
W repositorio.ucsm.edu.pe 1
EI_

Fuente de Internet { Y%
M Submitted to unasam {1
=4 Trabajo del estudiante Yo
] Submitted to Corporacién Universitaria {1 %

Minuto de Dios,UNIMINUTO
Trabajo del estudiante
repositorio.autonomadeica.edu.pe {'I
o Fuente de Internet Y%
N www.clubensayos.com < 1
2t Fuente de Internet O

PN redined.educacion.gob.es <
= Fuente de Internet Y%
61 repositorio.autonoma.edu.pe {"
= Fuente de Internet Y%
N rest-dspace.ucuenca.edu.ec 1

Fuente de Internet { Yo

Excluir citas Apagada Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activa

68



