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Resumen

En el presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la relacion
entre el trastorno de ansiedad y el estrés en los adultos mayores durante la
pandemia Covil9- Pimentel 2020, el tipo de investigacion es cuantitativa con
disefio no experimental, descriptivo, correlacional, se utilizé la técnica de la
encuesta aplicandose dos escalas, la escala de ansiedad de Hamilton y la escala
de estrés percibido, que consta ambos de catorce items respectivamente, junto con
sus dimensiones respectivas. Teniendo como muestra a 40 personas de la edad
mayor de 60 afos, de los cuales los resultados se evidenciaron que 87.5% fueron
afectados en ansiedad y 80% de estrés durante la pandemia, a consecuencias de
los cambios que se surgio, en conclusion dado en los resultados, se determind la
relacion que se obtuvo entre el trastorno de ansiedad con el indicador de nivel
severo y el estrés de los adultos mayores con el indicador de muy estresado,

presentado esto en este estudio de la investigacion.

Palabras Claves: Ansiedad, Estrés, adultos mayores, covid-19



Abstract

The objective of this research study is to determine the relationship between anxiety
disorder and stress in older adults during the Covil9-Pimentel 2020 pandemic, the
type of research is quantitative with a non-experimental, descriptive, correlational
design, the survey technique applying two scales, the Hamilton anxiety scale and
the perceived stress scale, both consisting of fourteen items respectively, along with
their respective dimensions. Taking as a sample 40 people over 60 years of age, of
which the results showed that 87.5% were affected in anxiety and 80% of stress
during the pandemic, as a consequence of the changes that arose, in conclusion
given in The results, the relationship that was obtained between anxiety disorder
with the severe level indicator and the stress of older adults with the very stressed

indicator was determined, presented in this research study.

Key Words: Anxiety, Stress, older adults, covid-19



l. INTRODUCCION

Los temas que se pretende tratar en la investigacion esta relacionado con el
trastorno de ansiedad y el estrés en los adultos mayores, a consecuencia de la
pandemia Covidl9, sufriendo emociones que no puede ser controladas,
obstruyendo la lucidez mental de las personas, encaminando a una crisis de
afeccion; la ansiedad es unas de las emociones que es sinbnimo de preocupacion,
desasosiego ante situaciones de incertidumbre, y en el estrés, una respuesta

automatica y natural del cuerpo ante situaciones amenazantes o desafiantes.

A mediados del afio 2019, en el pais asiatico de China; se advirtio la noticia de la
enfermedad del Coronavirus (COVID-19) a causa de los primeros casos de
Neumonia, de los cuales miles de personas fueron contagiados simultaneamente
por aquel virus, teniendo como consecuencia que los gobiernos a nivel mundial
establecieron las medidas sanitarias, con la intencién del resguardar a la salud de
la sociedad; generando un impacto emocional y mental en la salud de las personas
a costa de las noticias, el cambio de rutina diaria y con la tecnologia que gener6 un
cambio radical en las actividades de las personas sobre todo en los adultos

mayores.

En el Perd no paso6 desapercibido las medidas de proteccion que fueron dadas a
conocer por la OMS y la ONU, haciendo que el gobierno de turno tome como
medida estricta la cuarentena a medidas de marzo del afio 2020, generando
incertidumbre en los adultos mayores que se ven reflejados en los cambios

radicales, que hasta la actualidad perduran.

En referencia a la realidad problematica se considera que la pandemia al llegar al
Perd, en ese entonces las medidas de cuidados de salud adoptadas por el gobierno
generaron un impacto que estremecioé y generé trastornos mentales (ansiedad y
estrés) a la sociedad, donde lo mas afectados de esta tragedia fueron las personas
de edad mayor, no solo por el hecho de las muertes computarizadas, sino al panico
que se reflejé ante la situacion de experimentar cambios brusco bajo el uso de la
tecnologia, a consecuencia de no poder usar un celular por desconocimiento, el

escuchar las noticias que alteraba las emociones, a vivir en un entorno de



distanciamiento con sus familiares para la prevencion de esta pandemia, que en

caso en los adultos mayores podria causarle incluso la muerte.

Por ende, se proyecta la formulacion del problema, que se asume con mayor
énfasis al tema frecuentado: ¢ Existe relacion entre el trastorno de ansiedad y el

estrés en los adultos mayores durante la pandemia Covid19-Pimentel 20207

La justificacion del problema radica en que, se dard a conocer las técnicas
apropiadas para evitar el trastorno de ansiedad y el estrés a las personas afectadas
durante la pandemia, asi prevenir enfermedades futuras que puede ser de formas

critica.

En el objetivo general de la indagacion es; determinar la relacion entre el trastorno

de ansiedad y el estrés en los adultos mayores durante la pandemia covid19
Los objetivos especificos son:

Identificar el trastorno de ansiedad en los adultos mayores durante la pandemia
Covid19.

Identificar el estrés en los adultos mayores durante la pandemia Covid19.

Proponer programas para prevenir y reducir el trastorno de ansiedad junto con el

estrés en adultos mayores durante la pandemia covid19.
Hipotesis
H1: si existe relacion en trastornos de ansiedad y el estrés en los adultos mayores

durante la pandemia Covid 19- Pimentel 2020.

Ho: no existe relacion en trastornos de ansiedad y el estrés en los adultos mayores

durante la pandemia Covid 19- Pimentel 2020.



I DESARROLLO:

En este entorno, se aborda principales conceptos y teorias relacionadas al tema
de investigacion, con la intencion de conocer nuevos conocimientos
intelectuales, con antecedentes tanto nivel internacional, nacional y local, donde
se utiliza las herramientas necesarias como las paginas digitales como Scielo,
Redalyc, Latindex, Ebscohost, articulos cientificos indexados tanto como en
espafiol como en inglés, asi mismo las tesis integras relacionadas al estudio de

estudio.

A nivel internacional mencionamos los siguientes trabajos de investigacion
ligados al tema de estudio. OMS (2017) en su titulo “La salud mental y los
adultos mayores”, nos indica que los adultos de edad mayor sufren a lo largo
de su vida factores sociales, biolodgicos y psiquicos, afectando la salud mental
de las personas que son vulnerables, donde se relaciona con su estado
emocional, dado en la falta de atencion y la pérdida del respeto por algunas
personas de su entorno, el dafio no solo se visualiza en causar lesiones fisicas,
sino psiquicos alterando su ansiedad y su estrés. Nos menciona también que
existe la promocion de habitos activos y saludables que ayuda al adulto mayor
a que pueda mejorar en su vida y entorno, donde el bienestar que puede vivir

sera en un ambiente tranquilo.

Apaza, Seminario, & Santa Cruz (2020) en el articulo indexado Redalyc
publicado en Revista Venezuela, titulada “Factores psicosociales durante el
confinamiento por el Covid-19-Perd” en su conclusion nos indica sobre la
sinterizacion de los entornos psicosociales dafia la salud y con evidencias se
sustentan en la investigacion, dada a ello se busca una mejora, como un analisis
de longitud y eso requiere la intervencion mas eficacia antes una crisis del

individuo con la sociedad.(p.403)

Ozamiz, Dosal, Picaza, & Odoiaga (2020) en su articulo de revista titulada
“‘Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del
Covid-19 en nuestra recogida en el norte de Espana” en su conclusion los
autores nos indica sobre el bienestar psicologico que es la clave en la hora de

afrontar la enfermedad como también saber prevenirlas, gestionando los



conceptos de las emociones que pueden tener la persona ante el suceso de esta
pandemia, menciona la importancia de desarrollar programas que ayuda a la

sociedad en temas como niveles de estrés y ansiedad.

En Cuba, Lahite, Maslen & Cespedes (2020) en su articulo titulado “El
desempeno del personal de enfermeria durante la pandemia de la Covid19”
los autores nos menciona sobre el autocuidado que es eje de una actividad, dado
con los autocuidados previstos, mediante actitudes como valores que van de la
mano con la cultura de la sociedad, el papel importante es de la enfermera en
dar conocimiento sobre como prevenir dicho virus, alun mas a las personas

vulnerables como son la de tercera edad.

Los autores Gonzales, Toledo, Romo, Betancourt & Reyes (2021) en su articulo
de revista titulado “Impacto psicolégico de factores sociodemogréaficos y
condiciones médicas en adultos mayores durante la pandemia Covid-19 en
México” nos menciona que la preocupacién en la pandemia las mujeres son las
mas afectadas, mientras que los hombres son mas liberales en el momento del
cuidado, entre ambos existe una importancia por la enfermedad pero con
distintas maneras de pensar, la preocupacion se origina cuando un miembro de
su familia es contagiado por aquella enfermedad, es entonces donde comienza
a ser mas exigentes a los cuidados, pero al pasar este tormento se genera una

crisis psicoldgica en la persona.

En Argentina, la autora Yapu (2016) en su investigacién de tesis denominada
“La familia en el cuidado y acompanamiento del adulto mayor durante el
proceso de envejecimiento” en su segunda conclusién, nos manifiesta que se
necesidad la participacién familiar como gran importancia, que es el rol del
sistema més eficaz para el adulto mayor en su proceso de envejecimiento. (p.41)

Los autores Tumas, Johnson & Cuesta (2020) en su articulo nombrado
“Emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del
Covid19 en Argentina” nos menciona sobre la importancia que es la salud
mental de la persona, destacando entre ella la angustia, la ansiedad, el estrés,
gue son dimensiones que emergen a un sentido lleno de responsabilidad, el

aislamiento social es el causante que las personas sufran estas emociones. Por



ende, con eficacia sefialan una importancia que es considerado para el pacto
frente a esta pandemia que es la afectividad como medio de resolver ante las

personas afectadas. (p.9)

En Uruguay, Sgaravatti & Hernandez (2020) en su articulo “Envejecimiento en
tiempos de Covid19” nos manifiesta sobre las muertes dadas por causa de la
pandemia, y dentro de ellos son las personas adultas mayores de 64 afos, que
son las mas vulneradas, mueren aisladas sin entorno familiar, y mientras eso la
ansiedad de solo ser comunicados con sus familiares por medio de teléfono,
entrando a una crisis de estrés por usar medidas de seguridad como proteccion

a su salud.

En Ecuador, la investigadora Sailema (2021) en su tesis universitaria titulada
“La depresion en adultos mayores por Covid- 19 durante la emergencia
sanitaria” en su primer parrafo de su conclusibn nos menciona sobre la crisis
econdmica, social y psicologica, han sido afectado por causa de la pandemia, la
muerte y el desempleo que se alzaron, ocasionado a las personas problemas de
salud mental, donde lo mas vulnerables fueron los adultos mayores debido a la
fragilidad emocional y fisica, causando fécilmente la ansiedad y la
depresion.(p.45)

En Bolivia en su articulo de investigacion Aponte (2015) titulado “ Calidad de
vida en la tercera edad” nos menciona que el concepto es evaluador,
multidimensional y a la vez multidisciplinario, es un conjunto de factores que
obtiene objetivos y subjetivos, donde tiene que ser valorados en todas las
condiciones previstas para un mejoramiento en las personas adultas, donde es
satisfactorios sus logros celebrarlos a lado de su entorno especialmente de la
familia, donde el usuario tiene las condiciones de alcanzar la vida de manera

positiva.

A nivel nacional en Callao, los investigadores Lizarme & Crisoles (2019) en su
tesis denominada “Abandono familiar que influyen en la salud mental en los
adultos mayores del puesto de salud, Choccepuquio- Apurimac, afio 2018”
en su primera conclusion nos manifiesta los autores que la etapa de la vida es la

vejez, donde declina las funciones organicas y psicologicas, como las principales



pérdidas en las capacidades de los adultos mayores que son los sensoriales y
cognitivos, también menciona sobre el abandono familiar que es la probleméatica
latente en su investigacion en donde se visualiza a la persona mayor de edad

sufrir el trastorno de ansiedad (p.51)

En Arequipa, las autoras Pacheco & Zavalaga (2021) en su tesis denominado
“Resiliencia y soledad en tiempos de Covid-19 en adultos mayores del Club
Paz y amor” en su primera conclusion nos indica sobre los resultados obtenidos
sobre su investigacion que el 58.3% obtiene una dimensién social baja, sufre un
nivel de ansiedad y soledad alto, una crisis existencial evidenciados en la

muestra de su estudio. (p.53)

En Cajamarca la autora Quispe (2019) en su tesis titulada “Ansiedad, depresion
y factores de riesgos del adulto mayor beneficiarios del programa pension
65 puesto de salud Pata- Pata — 2018” en su investigacion nos indica sobre la
ansiedad que las personas adultas reflejan, donde la consecuencia es que los
usuarios sufren el trastorno mental como caracteristicas que se manifiesta es el
insomnio, tensién muscular, intranquilidad constante, por ende en su conclusion
del primer péarrafo dio como resultado que el 20% de las personas de tercera
edad tienes factores de riesgos que podria causar alguna enfermedad
critica.(p.47)

En chachapoyas el autor Petit (2016) en su investigacidon de tesis “Calidad de
cuidados de enfermeria y adaptacion en el proceso de envejecimiento
desde la percepcién del adulto mayor, Hospital Regional Virgen de
Fatima,2015” en su tercera conclusion nos da como estipulacion que la persona
de la edad mayor tiene que tener una adaptacion en su proceso de
envejecimiento favorable, con una percepcion buena de calidad de cuidados.

(p.34)

En Lima la autora Chumbe (2021) en su tesis profesional “Repercusion de la
COVID-19 en la salud mental de los usuarios de un centro de salud del
distrito de San Juan de Lurigancho” menciona en su cuarta conclusién de los
resultados obtenidos, encontré que las personas adultas obtiene el temor a la

cuarentena, mediante las respuestas de categorias de “casi siempre” en donde



el indicador detallé que existe el propio temor al estado de salud, no contar con
abastecimiento en el area sanitaria y no conocer la situaciéon de quedarse solo

en el entorno. (p.42)

Las autoras Tineo & Huaman (2021) en su investigacion de tesis titulada “Miedo
al covid19 en personas que residen en zona urbana en los Olivos,2020” en
su primera conclusién se obtuvo con un resultado acerca del miedo ante la
pandemia, predominando el nivel medio, con nivel bajo y hasta el nivel alto, algo
gue indican las autoras es que se debe implementar un adecuado programa para

asesorar a la persona como prevenir el contagio. (p.26)

En Huanuco la investigadora Camacho (2017) en su tesis nombrada
“Efectividad de la técnica de musicoterapia aplicada en disminucién de los
niveles de estrés en adultos mayores del centro de salud Peru-Corea” en
su cuarta conclusion del autora en la estadistica de Wilcoxon que utilizé para
verificar el antes y después de la mediacion, se dieron los resultados con eficacia
donde se visualiza que se redujo el estrés y se agrando la alegria, disminuyendo

los niveles alterados de los adultos mayores.(p.78)

En Lima, la autora Guelac (2021) sefiala en su tesis profesional “Ansiedad por
coronavirus durante la pandemia Covid-19, en personas residentes en el
Asentamiento Humano Juan Pablo Il en Los Olivos, 2020” en su conclusion
indica sobre la ansiedad disfuncional, que es aquella que solo se manifiesta de
manera general sin motivo o razon en donde se puede justificar, en el resultando
se evidencia que los adultos mayores alcanza el dafio ocasionado por la

ansiedad durante la pandemia.

En Huancavelica, la indagadora Pocumacha (2019) en su tesis denominada
“Depresién en adultos mayores atendidos en el Centro de Salud Santa Rosa
de Sacco, Yauli - Junin 2019” en su quinto parrafo de su conclusion, nos indica
sobre la importancia familiar que tiene que recibir el adulto mayor en la etapa de
su vida, donde se tiene que proporcionar un pleno ambiente sano de lo cual esto

favorecera en su salud tanto fisica como psicoldgica. (p.55)

En Lima, la autora Matos (2020) en su analisis de su tesis “Nivel de estrés en

adultos mayores de los servicios de hospitalizacién de la Clinica San Juan



De Dios, Ao 2020” nos interpreta, en su conclusion sobre las dimensiones en
donde se evidencia que los adultos mayores tiene riesgo de estrés vinculados a
las preocupaciones , se refleja reacciones fisicas dados por el estrés moderado
a consecuencias de los cambios bruscos o a las tensiones constantes ante las

situaciones que presenta. (p.56)

En Huacho, la autora Aquino (2021) en su investigacion de tesis titulada “Nivel
de conocimientos en medidas de prevencion de covid19 y capacidad de
autocuidado en adultos mayores del CIAM Lunahuana,2020” en su cuarta
conclusion nos indica sobre un 50%, donde es necesario el autocuidado en la

persona de la edad mayor, se obtuvo este resultado mediante su evidencia dada.
(p.53)

En Puno, la autora Vilca (2018) en su tesis de informacion denominada
“Efectividad de la actividad fisica: TAI CHI en el nivel de estrés y factores
demograficos en adultos mayores del Centro De Salud I-3 Pueblo Libre
Julio, 2018” nos menciona sobre la actividad Tai Chi que se fomenta en la
practica con los nifios hasta el adulto mayor verificando optimizar una calidad de
vida, previniendo enfermedades, esta actividad ayudara a mejorar el estado de
animo de la persona, en su conclusién indica que los adultos de la edad de 60 a
78 afos estaba en un nivel moderado, pero al momento de realizar dicha
actividad pasaron a un nivel leve de los cuales se obtuvieron en los datos

proporcionados. (p.56)

Torres & Nunez (2019) las autoras en su tesis denominada “Factores de
abandono familiar del adulto mayor en la sociedad de beneficencia
Huancavelica 2019” en su quinto péarrafo de la conclusién , nos menciona sobre
la encuesta relacionada que dio en su investigacion, como resultado se visualiza
el factor de abandono familiar, esto es cuando el adulto mayor sufre una
enfermedad grave, su entorno se alejan y es entonces donde quedan solos en

la casa, sin apoyo de una persona cercana. (p.69)

En Nuevo Chimbote, las autoras Pérez & Saucedo (2018) en su investigacion de
tesis “Nivel de estrés y autocuidado del adulto mayor de familia

disfuncional de la comunidad urbano marginal San Juan De Dios, del



Distrito De Chimbote, 2017” en su conclusidn nos interpreta sobre las personas
de edad mayor, que se refleja un nivel alto y moderado de estrés, a causa de un
inadecuado cuidado que optan los familiares a realizar en los adultos mayores,
causando malestar en ellos, nos manifiesta que las personas deben asumir en
su salud una calidad de vida, que favorezca los cambios y funcionalidad del

usuario.(p.67)

Huarcaya (2020) en su articulo de revista titulada “Consideraciones sobre la
salud mental en la pandemia de COVID-19” nos menciona que los mayores
de 60 afios, tiene el nivel mas alto en estrés psicologico, a consecuencias que
esta limitada al acceso de internet o al uso de teléfonos por falta de
conocimientos que no estan adaptados en su entorno en la actualidad que se

surge de la pandemia. (p.65)

A nivel local en Pimentel, la autora Serrano (2020) en la tesis denominada
“‘Nivel De Ansiedad En El Adulto Mayor desde La Perspectiva Holistica En
El Policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre - La Victoria, 2019” en su
conclusién del primer parrafo indica que la ansiedad en las personas de edad
mayor, presenta un nivel leve, es entonces que son lo mas expuesto a tener

problemas como la depresion y estrés. (p.35)
Contaremos con la base tedrica del Modelo de adaptacion de Callista Roy

Roy, nos describe sobre el modelo de enfermeria donde se abarca las ciencias
sociales hasta una conducta humana. También nos manifiesta que la persona
tiene que adaptarse a los cambios de su entorno, este modelo nos ayudara
atravesar las dificultades que surgen a causa de la pandemia, a consecuencia
de eso los adultos mayores son los mas vulnerados ante este cambio donde
presenta el trastorno de ansiedad y el estrés. El nivel de adaptacion de la
persona es constantemente porque estd compuesto en diferentes estimulos
donde la persona de edad mayor reaccionaria ante ello. El estrés es algo
cotidiano, son situaciones que genera una irritabilidad en la persona, abarcando
un trastorno de ansiedad de no poder tomar las cosas bajo control. El modelo de
adaptacion de Callista, tipifica la relacion de la persona con el mundo en que

interactua, es decir, considera la adaptacion como proceso y resultado de las



personas, dado a sus pensamientos o sentimientos. Roy, plantea el nivel de
adaptacion con estimulos tales como focal, contextual y residual, es decir que

cada uno abarcara los efectos y factores de la persona.

También encontraremos los problemas de adaptacion, tales como las respuestas
inadecuadas, que sera como aporte para la profesion de enfermeria. Dentro del
modelo se definirdn los mecanismos de afrontamiento, estos equivalen en
innatos que son la determinacion de especies; o adquiridos que, esto es

desarrollado a través de aprendizajes o las experiencias de la vida.

Para Roy, consta de dos modos, uno es el desempefio del rol que define como
lo central de la persona en el entorno, y el segundo equivale al modo de la
interdependencia, es decir a los afectos basicos que se genera entre las
personas y esto servirh como sistema de apoyo. Dentro de eso, nos describe
qgue un entorno cambiante es lo que se estimula a las respuestas de adaptacion
de la persona, afectando la salud ante lo sucedido; es por ende que, la

importancia de la tedrica, es la persona, la salud y el entorno.

Contemplamos con los siguientes enfoques tedricos relacionados al tema de la

investigacion, dando el aporte de los autores que se encuentran en este estudio.

El estrés, nos indica que es el fenbmeno mas cambiante y completo en
relaciones donde la persona junto con el ambiente aporta actitudes que altera en

sus emociones, actuando de manera negativa. Tejera & Barbara (2020)

Sobre la ansiedad abarca que es la emocion que tiene la funcién adaptativa, la
relacion a una alerta que tiene al afrontamiento de una situacion, existe estimulo
que provoca un fuerte malestar, las reacciones mas notorias son por el
comportamiento de la persona que presenta en su entorno. Benedicto;
Rodriguez & Mariel (2021)

El adulto mayor, es la tercera edad donde se llega al envejecimiento, la etapa
donde debe constituir elementos importantes, como la salud, psicologia, y las
emociones sanas para la persona. Al llegar a esa edad tiene ventajas y
desventajas, tales como enfermedades cronicas, cardiacas, entre otros. Es
necesario contar con una plena salud, para un adecuado proceso de vida.
Arteaga, Villafuerte, Abatt, Vila, Alcaide, & Leyva (2017)



[l. METODOLOGIA

En esta investigacion es de enfoque cuantitativo, se analizara desde el punto de la
realidad problematica como objeto de estudio del trastorno de ansiedad y estrés en
los adultos mayores durante el Covid-19, donde de manera especifica se realiza la
recoleccion de informacion relacionadas al tema que se esta dando a conocer,
ubicandose en las variables correspondientes, con la finalidad de obtener
resultados eficientes en esta exploracion.

3.1. Tipo de investigacion:

Dado al problema de la investigacion y objetivos del estudio, junto con las variables
gue se manejan, es de tipo cuantitativa. Hernandez, R; nos manifiesta que la
investigacion es dar a conocer el efecto sobre las variables que se tiene en el
estudio del tema planteado.

3.2. Disefio de investigacion:

Es de disefio no experimental, descriptivo, correlacional, de investigacion
segun a los temas relacionados planteados del estudio, enfocado en el andlisis de
trastornos de ansiedad y estrés en los adultos mayores, utilizando las dos escalas
que serd como método de resultados.

3.3. Variables del estudio:

Variable correlacional: Trastorno de ansiedad

Definiciébn conceptual: Son los estados de ansiedad psiquicos y somaticos que

sufren los adultos mayores durante la pandemia Covid19.
Definicién operacional
Escala de medicion: Ordinal

Tabla 1: Definicién Operacional de Variable Ansiedad.

Variables | Definicion Dimensione | Indicadores Escala de | Niveles
operacional | s medicion
Son los Los sintomas
estados de | Ansiedad que influyen son
ansiedad psiquica el estado de No ansiedad
psiquica y animo, temor,
somatica tension, insomnio Ansiedad
que puede y trastornos | Ordinal | menor
sufrir los cognitivos.




Trastornos | adultos Ansiedad
de mayores clinicamente
ansiedad durante la manifiesta

pandemia

Covid19,

los cuales B

seran Los sintomas

evaluados a Ansiedad somaticos, como

través de la somatica gastrointestinale

escala de S,

Hamilton. cardiovasculares

Variable correlacional: Estrés

Definicion conceptual: Sintomas psicolégicos, fisicos y comportamientos que

pueden presentar los adultos mayores durante la pandemia Covid19.

Definicion operacional:

Escala de mediciéon: Ordinal

Tabla 2: Definicion Operacional de Variable Estrés.

faltan hacer.

Variables | Definicion Dimensiones Indicadores | Escala de | Niveles
operacional medicién
Afectacion.
Incapaz.
Son los sintomas Problemas
psicoldgicos, irritantes. Nunca
fisicos y Problemas
comportamiento | Sintomas personales. Casi
Estrés |s que pueden | psicologicos, Sentirse Ordinal | nunca
presentar los | fisicos y | bien.
adultos mayores | comportamientos | No afrontar De vez
durante la cosas. en
pandemia Dificultades cuando
Covid19, los de la vida
cuales seran Sentir que A
evaluados en la todo lo menudo
escala de estrés tienes bajo
percibido. control. Muy a
Enfadando. menudo
Pensar en
cosas que




Dificultades
acumuladas

3.4. Poblacion y Muestra de estudio:
Poblacion:

Esta conformada por un total de 40 personas de la edad de 60 afios a mas, de los

cuales estan ubicados en el Centro de Chiclayo.
Criterios de inclusién:

Adultos mayores de 60 afios que sufren de trastorno de ansiedad y estrés durante
la pandemia Covid19

Criterios de exclusion:

Personas de la edad menor de 60 afios que no estan relacionadas al estudio de

investigacion.
Criterios éticos:

En este campo de la investigacion esta conformado de manera autentica y original,
citando fuentes de investigaciones de autores con confidencialidad, adecuando
también las exigencias pedagodgicas de las guias otorgadas por la Universidad
Particular de Chiclayo, se menciona que se respeta los derechos de autor aplicando
con conformidad a las normas APA 2020, concluyendo con las éticas propias

adecuadas.

En nuestro rigor cientifico, se pretende buscar la calidad cumpliendo la veracidad y
autenticidad. Por ende, la confiabilidad esta respaldada por investigadores, se
utilizara estos criterios la credibilidad, es el aporte de la capacidad y pensamiento
correspondiente de los profesionales de la especialidad de enfermeria, cuyo

objetivo principal es obtener la validez, con eficacia en el estudio planteado, la



transparencia, es la igualdad en que se toma el estudio de la investigacion y las
recomendaciones que se ayudan a identificar una idea eficiente a la problematica
del desarrollo planteado, y por ultimo la conformabilidad, es la referencia de la
interpretacion de los investigadores cuya finalidad es desarrollar con tenencia a los
lineamientos de la investigacion, con ayuda de la recoleccion de datos obtenidos,
dado a una participacion metodolégica, como se abarca en la guia de la

investigacion.
Muestra:

Se tomo a 40 personas, para realizar la técnica de la escala correspondiente al

tema del estudio de trastorno de ansiedad y estrés en los adultos mayores.
Muestreo:

El presente estudio de investigacion, el muestreo es de no probabilistico, llamado
también muestreo no aleatorio, es decir que no todos los miembros de la familia

participaran.

3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos:

Se utilizara la técnica de Encuesta, como instrumento la escala de ansiedad de

Hamilton y la escala de estrés percibido ambos que consiste de catorce items.

En la recoleccién de datos, se const6 en la presentacion, en los datos generales de
la persona, y las secciones que contiene las preguntas sobre el trastorno de

ansiedad y estrés, ambas estructuras como les corresponde en su medicion.

3.6. Procedimientos de recoleccion de datos e informaciones:
El procedimiento que se realizara es a través de recoleccion de informaciones

mediante las escalas de ansiedad y estrés, preguntas que estdn compuestas de 14
items, las mismas que se aplicaran de acuerdo a la poblacién, muestra y muestreo

descrito anteriormente, de las cuales solo son considerados los adultos mayores.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos:
Una vez finalizada con el llenado de los cuestionarios, se procede generar los datos

al programa de Excel en donde se distribuiran los resultados, luego de ello se
determinara la relacion que existe entre el trastorno de ansiedad y estrés en los

adultos mayores durante la pandemia Covid19.



IV.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

La presente investigacion se pretende determinar la relacion entre el trastorno
de ansiedad y el estrés en los adultos mayores, que son emociones que sufren
durante la pandemia. El nivel de ansiedad presentado es con mayor frecuencia
en los adultos por los mismos cambios simultaneos que sufren y a causa de ese
malestar se procede el estrés, actuando en situaciones que tienen que enfrentar
las personas de edad mayor, es entonces que los estudios indica que, a mayor
grado de ansiedad, mayor es el grado del estrés. Es, por ende, que se trabajo
con una tabulacion junto con los intervalos para obtener con eficacia un

resultado acerca del tema presentado de la investigacion

Mediante las escalas podemos percatar que las preocupaciones, aprension,
irritabilidad se obtiene como resultado que el 57.5% son afectados en su &nimo
ansioso, mientras que en la escala de estrés se puede notar en la pregunta que,
¢con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido
inesperadamente?, a ello se obtuvo que 62.5% de las personas fue que muy a

menudo que se sintieron afectados.

En la tensién de las personas adultas se obtuvo como resultado que el 52.5%
son afectados muy grave mientras que en la escala de estrés; la pregunta
siguiente es, ¢con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlas las cosas
importantes en su vida?, la respuesta fue que el 72.5% fue a menudo que se

sintieron incapaces de controlar.

Siguiendo a la tercera pregunta de las escalas, en temores como a la oscuridad,
a lo desconocido, a quedarse solo, a los animales grandes, al trafico, se indico
qgue el promedio de 42.5% de las personas adultas se encuentra bajo estos
temores; en la escala de estrés, con la pregunta ¢con qué frecuencia se ha
sentido nervioso o estresado?, se obtuvo en la respuesta que el 62.5% se

encuentran muy a menudo nerviosos.

En insomnio, la dificultad para dormir, suefio interrumpido, cansancio al
despertar se obtiene como resultado que 50% consideraron muy grave; en la

pregunta de estrés ¢con qué frecuencia ha manejado con éxito los pequefios



problemas irritables de la vida?, el adulto mayor indica que el 55% se encuentra

a menudo irritados a los pequefios problemas que puede surgirle.

En la pregunta quinta indica sobre el intelectual, donde es el area cognitiva del
adulto mayor, que nos indicara sobre la dificultad para concentrarse, la mala
memoria, a esto se obtuvo como resultado que el 40% se encuentra en el
indicador muy grave, en la escala de estrés con la interrogante ¢con qué
frecuencia se ha sentido que ha afrontado efectivamente a cambios
importantes?, a esta pregunta se tiene como resultados evidenciados que el

65% se encuentra a menudo afectados en afrontar cambios importantes.

En el estado de animo deprimido, de pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, el despertar prematuro, o a los cambios de humor, a
esto se obtiene que el 50% son los indicadores de muy grave; en estrés con la
interrogante ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas personas? Se tiene como resultado que 60% de las

personas de edad mayor, hunca se encuentran seguros en manejar problemas.

El item numero seis, nos indica sobre los dolores, molestias musculares,
contracciones, nos indica que 40% son muy graves, y en la escala de estrés con
la interrogante, ¢,con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?, dado
a esto se tiene que el 2.5% del indicador nunca, se sintieron que las cosas van
bien.

Dado con los sintomas generales, que indica sobre los zumbidos, la vista
borrosa, escalofrios, debilidad, y la sensacién de hormigueo, como resultado se
dio que 42.5% de las personas con el item de muy graves; en la escala de
estrés, la pregunta es ¢con qué frecuencia ha sentido no afrontar todas las
cosas que tenia que hacer? A esto se tiene que el 60% de las personas adultas
se encuentra con el indicador a menudo, es decir que el adulto de edad mayor

no se encuentra capaz de afrontar las cosas.

En los sintomas cardiovasculares como son la taquicardia, palpitaciones, el
dolor de pecho, se tiene como resultado que el 47% presenta este malestar, en
la escala de estrés, ¢con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de

su vida?; en resultados obtenidos que 62.5% se encuentra muy a menudo.



En el indicador del sistema respiratorios donde abarca la opresion, sensacion
de ahogo se tiene como resultado que el 50% son afectados, en la interrogante
de la escala de estrés ¢,con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo
control? Indico los adultos mayores un promedio de 2.5% con el item de

respuesta casi nunca.

En los sintomas gastrointestinales se tiene como resultado que el 32.5% tiene,
dolor antes y después de comer, vomitos, pérdida de peso; en la escala de
estrés con el resultado de 40% son afectados a un estado enfadado por cosas

gue han ocurrido fuera de control.

En la escala de estrés se tiene como resultado a 70% de las personas que
sufriendo al pensar sobre las cosas que le quedan por hacer, mientras que en
la escala de Hamilton en los sintomas genitourinarios en los adultos mayores
tiene como promedio de 37.5% de muy graves al momento de no poder controlar

la miccion.

En los sintomas autbnomos se tiene como resultados que el 40% se encuentra
afectados en la tendencia a sudar, cefaleas de tension; mientras que en la
escala de estrés el 57.5% se encuentra en el item muy a menudo que equivale

gue los adultos mayores no pueden controlar la forma de pasar el tiempo.

En los comportamientos durante las conversaciones con el personal de salud
se tiene que el 35% el adulto mayor presenta las inquietudes, temblor a la mano,
suspiros y entre otros; en la escala de estrés con el resultado de 45% con el
item de muy a menudo se encuentra el adulto mayor en obtener dificultades que

no puede superarlas por si solo.

Dado estos resultados acompafiados de escalas presentadas en esta
investigacion. La muestra fue de 40 personas de la edad mayor que mediante
preguntas de la escala de Hamilton y el estrés percibido hemos obtenido como
resultados que el total de ansiedad hallada fue de 87.5% severay 12.5 % de
moderada, en cuanto al estrés, 80% muy estresado, 17.5% a menudo estresado
y 2.5% de vez en cuando estresado, se evidencia en los siguientes cuadros

presentados.



Resultados

ESTRES DEL ADULTO MAYOR

FRECUENCIA | PORCENTAJE
NO ESTRESADO 0 00
DE VEZ EN CUANDO
ESTRESADO 1 2.5
A MENUDO
ESTRESADO 7 175
MUY ESTRESADO 32 80.0
TOTAL 40 100.0
35
30
25
20
15
Y e e BD
;
DEVEZEN AMENUDO
ESTRESADO CUANDO ESTRESADO ESTRESADO
ESTRESADO

ANSIEDAD DEL ADULTO MAYOR

FRECUENCIA | PORCENTAJE
ANSIEDAD LEVE 0 0.0
ANSIEDAD MODERADA 5 125
ANSIEDAD SEVERA 35 87.5
TOTAL 40 100.0
40
30
20
10
- A
0
ANSIEDAD ANSIEDAD ANSIEDAD
MODERADA SEVERA

MUY




V. CONCLUSIONES

En base a los objetivos de estudios de la investigacion, se obtiene las siguientes

conclusiones:

1. Se determind la relacion entre el trastorno de ansiedad con el 87.5% con
nivel severo y el estrés con 80% del item muy estresado, dados los
resultados en los adultos mayores durante la pandemia covid19.

2. Se identifico el trastorno de ansiedad en los adultos mayores durante la

pandemia covid19, con la escala correspondiente de 14 items.

3. Se identifico de estrés en los adultos mayores durante la pandemia covidl9,

mediante la escala correspondiente de 14 items.

4. Se proponen programas para prevenir y reducir el trastorno de ansiedad

junto con el estrés en adultos mayores durante la pandemia covid19.



VI. RECOMENDACIONES:

Teniendo en cuenta al estudio de la investigacion y los resultados que se obtiene,

se brinda las siguientes recomendaciones:

A las personas adultas de edad mayor de 60 afios a mas, mantener la calma

ante las emociones o cambios que pueden ocurrir durante la pandemia Covid19.

A los familiares a mantener la eficacia de control y prevencion de dafos no
trasmisibles, ante las personas mas vulnerables de su familia durante la crisis
de la pandemia y detectar precozmente signos de alarma de enfermedades

cardio vasculares.

Al sector salud de Pimentel reforzar y priorizar, el programa del adulto mayor; a
las profesionales de enfermeria, enfocar sus intervenciones integrales
preventivo promocionales y de autocuidado a los adultos mayores en
coordinaciéon con el gobierno local municipalidad y reducir la ansiedad y el

estrés.
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ANEXOS

ANEXOS 01: Operacionalizacion de variables.

Variables | Definicién Dimensiones Indicadores Escala Niveles
operacional de
medicio
n
Son los estados Los sintomas que
de ansiedad | Ansiedad influyen es el
psiquica y | psiquica estado de animo, No
somatica que temor, la tension, ansiedad
puede sufrir los insomnio y
Trastorno | adultos mayores trastornos Ordinal | Ansiedad
s de | durante la cognitivos. menor
ansiedad | pandemia
Covid19, los Ansiedad
cuales seran Los sintomas clinicament
evaluados a | Ansiedad somaticos, como e manifiesta
través de la | somatica gastrointestinale
escala de S,
Hamilton. cardiovasculares.
Afectacion.
Incapaz.
Son los sintomas Problemas
psicoldgicos, irritantes. Nunca
fisicos y Problemas
comportamiento | Sintomas personales. Casi nunca
Estrés s que pueden | psicoldgicos, Sentirse bien. Ordinal
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Anexo 02: Datos generales durante la pandemia Covid19

Se recolecto los datos personales de los adultos mayores con el fin de concretar al

tema de investigacion.
Tomando su informacion de manera confidencial como:
Edad:
Sexo:
Femenino

Masculino

Anexo 03: Escala de Ansiedad de Hamilton

Cuestionario 01:

INSTRUCCIONES

El siguiente cuestionario me permitira saber cuan ansioso esta. Seleccione en cada
item la respuesta que corresponda, segun su experiencia. Las definiciones que
siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque el casillero

que mejor se adecue a usted Todos los items deben ser marcados.
SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD
1. ESTADO DE ANIMO ANSIOSO.

Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa),
irmtabilidad.

0 Ausente
1 Leve
2 Moderado

3 Grave



4 Muy grave! Incapacitante

1. TENSION. Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, reacciones con

sobresalto, Nanto facil, temblores, sensacion de inguistud.

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado
3 Grave

4 Muy grave! Incapacitante

2. TEMORES. A la oscundad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los

animales grandes, al trafico, a las multitudes.

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado

3 Grave

4 Muy grave! Incapacitante

3. INSOMNIO.  Dificultad  para dormirse,
ingatisfactorio v cansancio al despertar.

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado
3 Grave

4 Muy grave/ Incapacitante

suefo interrumpido, suefo

4 INTELECTUAL {cognitivo). Dificultad para concentrarse, mala memona.

0 Ausente

1 Leve



2 Moderado
3 Grave
4 Muy grave/ Incapacitante

1. ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO. Pérdida de interés, insatisfaccion en las
diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante el
dia.

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado

3 Grave

4 Muy gravef Incapacitante

2. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (musculares). Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas

clonicas, crujir de dientes, voz temblorosa.
0 Ausente
1 Leve
2 Moderado
3 Grave
4 Muy gravef Incapacitante

3. SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (sensoriales). Zumbides de oidos,
vision borrosa, sofocos v escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de
hormigueo.

0 Ausente
1 Leve
2 Moderado

3 Grave



4 Muy grave/ Incapacitante

1. SINTOMAS CARDIOVASCULARES. Taquicardia, palpitaciones, dolor en el
pecho, latidos vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado

3 Grave

4 Muy grave/ Incapacitante

2 SINTOMAS RESPIRATORIOS. Opresion o constriccion en el pecho,
sensacion de ahogo, suspiros, disnea.

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado

3 Grave

4 Muy grave/ Incapacitante

3. SINTOMAS GASTROINTESTIMALES. Dificutad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion de ardor, Sensacion
de estomago lleno, vomitos acuosos, vomitos, sensacion de estomago
vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefimiento.

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado
3 Grave

4 Muy grave/ Incapacitante



SINTOMAS GENITOURINARIOS. Miccion  frecuente, miccion  urgente,
amenorrea, menomragia, aparncion de la frigidez, eyaculacion precoz, ausencia
de ereccion, impotencia.

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado
3 Grave

4 Muy grave/ Incapacitante

1. SINTOMAS AUTONOMOS. Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar,
vertigos, cefaleas de tension, piloereccion (pelos de punta).

0 Ausente

1 Leve

2 Moderado

3 Grave

4 Muy grave! Incapacitante

2. COMPORTAMIENTO DURANTE LAS CONVERSACIONES CON
PACIENTES O PERSOMAL MEDICO. (General y fisioldgico). Tenso, no
relajado, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar
un panuelo; inquietud, pasearse de un lado a ofro, temblor de manos, cefo
fruncido, cara firante, aumento del tono muscular, suspiros, palidez facial
Tragar =aliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratona por
encima de 20 res/min, sacudidas energeticas de tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos (proyveccion anormal del globo del ojo), sudor, tics en
los parpados.

0 Ausente
1 Leve

2 Moderado



4 Grave
4 Muy grave! Incapacitante
Anexo 04; Escala de estrés percibido

preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos y pensamientos
durante el dltimo mes. En cada caso, por favor indigue con una X" como usted

se ha sentido o ha pensade en cada situacion.

Munca Casi Devezr A Muy a
nunca en  menwd menud

cuand o o
0

1. En el ultimo mes, jcon que frecuenciaha 0 1 2 3 4
estado afectado por algo que ha ocurnido
inesperadamente’?
2. En el ultimo mes, ;con que frecuenciase 0 1 2 3 4
ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, ;con qué frecuenciase 0 1 2 3 4
ha sentido nenioso o estresado?
4. En el ultimo mes, jcon que frecuenciaha 0 1 2 3 4
manejade con exito los peguenos
problemas imtantes de la wida?
5. En el Ultimo mes, jcon que frecuenciaha 0 1 2 3 4

sentido que ha afrontado efectivamente los




cambios Iimportantes que han  estado
ocumendo &n su vida?

6. En el Gitimo mes, jcon gué frecuencia ha
astado seguro sobré su capacidad para
mansjar sus problemas parsonales?

7. En el (itimo mes, ;con gué frecuencia ha
senfido que las cosas le van bien?

&. En el Gltimo mes, jcon gué frecuencia ha
sentide que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que hacer?

9. En el Gltimo mes, jcon gué frecuencia ha
podido controlar las dificultades de su vida?

10. En &l Gitimo mes, jcon que fracuencia
se ha sentido que tenia todo bajo control?

11. En el (itimo mes, jcon qué frecuencia
ha estado enfadado porgue 1as cosas que e
han ocurrido estaban fuera de su control?

12. En el Oitimo mes, jcon qué frecuencia
ha pensado sobre |as cosas que le quedan
por hacer?




13. En el ultimo mes, ;con que frecuencia
ha podido controlar la forma de pasar el
tiempa’’

14. En el altimo mes, ;con que frecuencia
ha sentido que las diicultades se acumulan

tanto gue no puede superarlas?




Anexo 05. Resultados estadisticos

ORDEM ESTRES CATEGORIA TABULACION AMSIEDAD CATEGORIA TABULACIKIMN
1 S MUY ESTRESADO 4 38 SEVERA 3
2 36 A MEMULDO 3 45 SEVERA 3
3 52 MUY ESTRESADO 4 36 SEVERA 3
4 55 MY ESTRESADC 4 44 SEVERA 3
5 S0 KLY ESTRESADC 4 45 SEVERA 3
i a7 MY ESTRESADOC 4 39 SEVERA 3
T 41 A MEMUDO 3 a7 SEVERA 3
8 53 MUY ESTRESADO 4 40 SEVERA 3
9 a7 MUY ESTRESADO 4 40 SEVERA 3
10 4% MY ESTRESADC 4 44 SEVERA 3
11 42 A MEMUDO 3 44 SEVERA 3
12 44 KLY ESTRESADC 4 3G SEVERA 3
13 46 MUY ESTRESADO 4 36 SEVERA 3
14 54 MUY ESTRESADO 4 40 SEVERA 3
15 51 MUY ESTRESADO 4 38 SEVERA 3
16 4% MUY ESTRESADO 4 42 SEVERA 3
17 4% MY ESTRESADC 4 29 MODERADA 2
18 4% MY ESTRESADC 4 31 MODERADA 2
19 48 MY ESTRESADOC 4 33 MODERADA 2
20 52 MUY ESTRESADO 4 41 SEVERA 3
21 4% MUY ESTRESADO 4 37 SEVERA 3
22 35 A MEMUDO 3 32 MODERADA 2
23 28 OE WEZ EMN CUAMNDO 2 37 SEVERA 3
24 S0 MY ESTRESADC 4 32 MODERADA 2
25 55 MY ESTRESADC 4 36 SEVERA 3
26 a7 MY ESTRESADOC 4 48 SEVERA 3
27 48 MUY ESTRESADO 4 43 SEVERA 3
28 37 A MEMUDO 3 37 SEVERA 3
29 53 MUY ESTRESADO 4 40 SEVERA 3
30 45 MUY ESTRESADO 4 41 SEVERA 3
31 47 MY ESTRESADC 4 44 SEVERA 3
32 39 A MEMUDO 3 42 SEVERA 3
33 42 A MENUDO 3 43 SEVERA 3
34 43 MUY ESTRESADO 4 55 SEVERA 3
35 56 MUY ESTRESADO 4 38 SEVERA 3
36 51 MUY ESTRESADO 4 54 SEVERA 3
37 4% MUY ESTRESADO 4 52 SEVERA 3
38 45 MY ESTRESADC 4 52 SEVERA 3
39 44 MY ESTRESADC 4 44 SEVERA 3

4 45 MY ESTRESADOC 4 56 SEVERA 3



Resultados de Escala de ansiedad de Hamilton

ESTADO DE ANIMO ANSIOSO Preocupaciones, anticipacion de

FRECUENCIA | PORCENTAJE 18
AUSENTE 1 25 .
LEVE 2 50 1
MODERADO 7 175 .
GRAVE 13 325 10
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 17 425 s
TOTAL 0 100.0 .
4
! AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
TENSION. Sensacién de tensién, imposibilidad de relajarse,
FRECUENCIA | PORCENTAJE 2
AUSENTE 1 25
LEVE 8 200 20
MODERADO 6 150
GRAVE 1 100 s
MUY GRAVE / INGAPACITANTE 21 525
TOTAL 20 100.0 © '
5 J o
) A
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
TEMORES. A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse
18
FRECUENGIA | PORCENTAJE 16
AUSENTE 2 50 »
LEVE 4 10.0 5
MODERADO 10 250 o
GRAVE 7 175 .
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 17 425
TOTAL 2 100.0 °
s
o B '
o
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
INSOMNIO. Dificultad para dormirse, suefio interrumpido,
FRECUENGIA | PORGENTAJE 0
AUSENTE 1 25 1
LEVE 3 75 16
MODERADO 3 75 1
GRAVE 1 325 ¥
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 20 50.0 1
TOTAL 20 100.0 ;
a4
- B
0
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /

INCAPACITANTE




INTELECTUAL (cognitivo). Dificultad para concentrarse, mala

FRECUENCIA | PORCENTAJE
AUSENTE 1 25
LEVE [} 15.0
MODERADO 5 12.5
GRAVE 12 300
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 16 40.0
TOTAL 40 100.0

ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO. Pérdida de interés,

FRECUENCIA | PORCENTAJE
AUSENTE 0 0.0
LEVE 4 10.0
MODERADO 6 15.0
GRAVE 10 250
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 20 50.0
TOTAL 40 100.0

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (musculares). Dolores y

FRECUENCIA | PORCENTAJE
AUSENTE 2 50
LEVE 8 200
MODERADO 5 125
GRAVE 9 225
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 16 400
TOTAL 40 100.0

SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (sensoriales). Zumbidos

FRECUENCIA | PORCENTAJE
AUSENTE 1 25
LEVE 3 75
MODERADO G 15.0
GRAVE 7 175
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 23 57.5
TOTAL 40 100.0
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MUY GRAVE /
INCAPACITANTE

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE

A
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /

INCAPACITANTE



SINTOMAS CARDIOVASCULARES. Taquicardia, palpitaciones,

FREGUENCIA | PORCENTAJE 20
AUSENTE 4 10.0 e
LEVE 2 50 e
MODERADO 7 175 E
GRAVE 8 200 =
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 19 475 w0
TOTAL 40 100.0 :
a

D =
[h]

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE [
INCAPACITANTE
SINTOMAS RESPIRATORIOS. Opresion o constriccion en el
FRECUENGIA | PORCENTAJE 20
AUSENTE 0 00 18
LEVE 3 75 *
MODERADO 3 200 1
GRAVE 9 225 ®
MUY GRAVE / INGAPACITANTE 20 500 o
TOTAL a0 100.0 :
a
D e D
o
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE

SINTOMAS GASTROINTESTINALES. Dificultad para tragar,

FRECUENCIA | PORGENTAJE e
AUSENTE 3 75 14
LEVE 4 10.0 12
MODERADO 5 125 0
GRAVE 15 375

MUY GRAVE / INCAPAGITANTE 13 325 #
TOTAL 10 100.0 6
4

.

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE

SINTOMAS GENITOURINARIOS. Miccion frecuente, miccion

FRECUENCIA | PORCENTAJE 16
AUSENTE 3 75 14
LEVE 3 75 12
MODERADO 3 75 .
GRAVE 16 400

MUY GRAVE / INCAPACITANTE 15 375 ¢
TOTAL 40 100.0 s
a

- N N

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE




SINTOMAS AUTONOMOS. Boca seca, rubor, palidez, tendencia

FRECUENCIA | PORGENTAJE e
AUSENTE 3 75 14
LEVE 5 125 12
MODERADO 6 15.0 0
GRAVE 10 250
MUY GRAVE / INCAPACITANTE 16 400 ?
ToTAL 40 100.0 e
a4
? -
0
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
| COMPORTAMIENTO DURANTE LAS CONVERSACIONES CON I
FRECUENCIA | PORCENTAJE
AUSENTE 0 00
LEVE 4 10.0 ”
MODERADO 13 325 12
GRAVE 9 225 o
MUY GRAVE / INGAPACITANTE 14 350
TOTAL 40 1000 8
6
4
2
—_—
o
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE

Resultados de Escala de estrés percibido

En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha estado afectado por

FREGUENCIA | PORGENTAJE 2
NUNCA 0 0.0
CASINUNCA 0 0.0 0
DE VEZ EN CUANDO 8 20.0
AMENUDO 7 175 =
MUY A MENUDO 25 62.5
10
TOTAL 40 100.0
5 '
- P
o

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE



En el tltimo mes, ;con qué frecuencia se ha sentido incapaz

w

FRECUENCIA | PORCENTAJE 20
NUNCA 0 0.0 25
CASI NUNGA 0 0.0
DE VEZ EN CUANDO 2 50 20
AMENUDO 9 225
MUY A MENUDO 29 725 =
TOTAL 40 100.0 10 '
— —_— ay

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE

En el ultimo mes, ¢ con qué frecuencia se ha sentido nervioso

FRECUENCIA | PORGENTAJE 2
NUNCA 0 0.0
CASI NUNCA 1 25 0
DE VEZ EN CUANDO 2 50
AMENUDO 12 300 15
MUY A MENUDO 25 62.5
10
TOTAL 20 100.0
5
— —p -

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE

En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha manejado con éxito

25

FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 0 0.0
CASI NUNCA 2 5.0 2
DE VEZ EN CUANDO 4 10.0
AMENUDO 12 300 ®
MUY A MENUDO 22 55.0
10
TOTAL 40 100.0
5 -
-

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
En el titimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que ha
FRECUENGIA | PORCENTAJE 30
NUNCA 0 00 25
CASI NUNCA 6 15.0
DE VEZ EN CUANDO 3 75 20
AMENUDO 5 125
MUY A MENUDO 2 65.0 "
TOTAL 40 100.0 10
=
0
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE

En el altimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado seguro sobre

FRECUENCIA | PORCENTAJE »
NUNGA 1 25
GASI NUNCA 1 25 20
DE VEZ EN CUANDO 2 50
AMENUDO 12 300 »
MUY A MENUDO 24 0.0
TOTAL 20 100.0 0
5
- = =

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE




En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que las

FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 2 50
CASINUNCA 0 0.0
DE VEZ EN CUANDO 5 125
AMENUDO 13 325
MUY AMENUDO 20 500
TOTAL 40 100.0

En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha sentido que no podia

FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 0 0.0
CASINUNCA 5 125
DE VEZ EN CUANDO 1 2.5
AMENUDO 10 250
MUY A MENUDO 24 60.0
TOTAL 40 100.0

En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar las

FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 0 0.0
CASI NUNCA 3 75
DE VEZ EN CUANDO 5 125
AMENUDO 7 17.5
MUY AMENUDO 25 62.5
TOTAL 40 100.0

En el dltimo mes, ;con que frecuencia se ha sentido que tenia

FRECUENCIA | PORCENTAJE
NUNCA 0 00
CASINUNCA 1 25
DE VEZ EN CUANDO 7 175
AMENUDO 2 50
MUY A MENUDC 30 750
TOTAL 40 100.0
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P ay
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /

INCAPACITANTE



En el ultimo mes, ¢con qué frecuencia ha estado enfadado

e

FREGUENGIA | PORCENTAJE 16

NUNCA 1 25 14

CASI NUNGA 0 0.0 "

DE VEZ EN CUANDO 8 200 o
AMENUDO 15 75
MUY A MENUDO 16 40.0
TOTAL 40 100.0

ay -
0

6
4
2
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
En el dltimo mes, ;con qué frecuencia ha pensado sobre las
FRECUENCIA | PORCENTAJE =
NUNCA 1 25 25
CASI NUNCA 1 25
DE VEZ EN CUANDO 2 50 20
AMENUDO 8 200
MUY A MENUDO 28 700 ©
TOTAL 40 100.0 10
o
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE

En el altimo mes, ;con qué frecuencia ha podido controlar la

FRECUENCIA | PORGENTAJE =
NUNCA 1 25

CASI NUNCA 1 25 20
DE VEZ EN GUANDO 8 200

AMENUDO 7 175 =
MUY A MENUDO 23 575

TOTAL 40 1000 0

’ '
a a—p

AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE /
INCAPACITANTE
En el Gltimo mes, ¢ con qué frecuencia ha sentido que las
FRECUENCIA | PORCENTAJE 8
NUNCA 4 100 16
CASI NUNCA 4 100 14
DE VEZ EN CUANDO 5 12.5 12
AMENUDO 9 225 10
MUY A MENUDO 18 450 8
TOTAL 40 1000 s
s
2
o
AUSENTE LEVE MODERADO GRAVE MUY GRAVE [/

INCAPACITANTE



Anexos 06: Fotos de evidencia de entrevista







Anexos 07: PROGRAMA PARA REDUCIR EL TRASTORNO DE ANSIEDAD
Y ESTRES

PROGRAMA PARA REDUCIR EL ESTRES Y EL TRASTORNO
DE ANSIEDAD DURANTE LA PANDEMIA COVID19

# Dirgido a las personas da |a edad mayor, como ayuda a obtener una
vida saludable tanto fisica ¥ meantal.

Técnicas de relajacion:
Curacion: 1 hora al dia

Instrucciocnes:

* Tensar los mdsculos a un grado mgximo.

¥* Relajarse.

¥ Sentir un alivio al momento de estirarse las extremidades superioras e
inferiores.

Estrategias de afronfamiento 2 crisis ocurmenfes:
Curacion: 30 minutos al dia.
Instrucciones:

¥ Respirar profundamente & un caso presentado (nhalar- exhalar-retznar)
¥ Pensar positivaments
» Mantener la calma ante |a situscidn, obtener una escucha activa. |

Habitos saludables en la wida

¥ Dieta eguilibrada.

Mantener unos slimentos adecuados para su salud. optar por algunas
vitaminas =i fuera necesario.

*  Actividad fisica
Mantener el cuerpo 2n movimiento si fuera el caso, si la persona obtiene

una enfermedad donde impida moverse, optar por masajes que puseds ser
los mismos familiares o personas de su entomo.

¥ Darmir lo necesarnio
Ayuda s mantener un eficaz control de energia en su metabolismo.
* Dejar algin vicio gue cause dafo emocional o fisico

Mantener la mente ccupada en cosas positivas, ayudara a un desamollo
normal y saludable en la persona adulta mayor.



MISION DE ENFERMERIA:

El actual programa darsa el sporte esencisl de una especialista en el campo
de la salud.

La mision & este programa es dar la mejor eficacia en la sslud del adulto
mayor en diferentes etapas de su situacion.

* En el hospital:

Darle 2nimos y una atencidn positiva como resultado a
la mejora, el paciente no se sentiré solo en su etapa
de enfermedad.

El cantarle o tener una escuchs activa si se requiere,
verificando su estado en que se encuentre.

e« Enlacasa:

Animar a sus familiares a que pueda obtener 2l trato necesario 3 los adultos
mayores, dando un mejor habito saludable en su vida.

Tener |a paciencia necesaria para cuidarlos en su tercera etapa de edad.

Mantener las medidas de proteccion establecidas para no presentar algin contagio
que podria generar alguna enfermedad.

ELABORADC POR: MERLYN M.



Anexos 08: Declaracion de autenticidad (autor)

DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Monteza Bardales Merlyn Yaneth, identificado con DNI N°. 75362882, a efecto de
cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el Reglamento de Grados
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Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que
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DNI 75362882

Autora



Anexos 09: Declaracion de autenticidad (asesor)

DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Diaz Cachay, Lucia Violeta, identificado con DNI N°..., a efecto de cumplir con las
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Anexo 10: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada “Trastornos de ansiedad y el estrés en los adultos mayores
durante la pandemia covid19, Pimentel 2020, habiendo sido informado(a) del
propésito de la misma, asi como de los objetivos, deposito mi plena confianza en
que la informacion vertida en el instrumento sera solo para fines de investigacion y

de méaxima confidencialidad.
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