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RESUMEN

Objetivo: Evidenciar la asociacion existente entre la calidad de vida y
ansiedad en pacientes de la entidad de salud Santa Elena en Ayacucho;
2024. Métodos y materiales: La presente investigacion es de tipo
transversal, descriptivo-correlacional, no experimental y cuantitativa. La
poblacion estuvo conformada por 135 pacientes, y una misma cantidad
para la muestra de nivel censal. Los datos se recolectaron mediante un
instrumento de calidad de vida desarrollado por Olson y Brooks y un
cuestionario de ansiedad desarrollado por Zung. Resultados: en Calidad
de Vida los pacientes del Centro de Salud de Santa Elena de Ayacucho la
mayoria presentaron un nivel 6ptimo (68,1%); también en el nivel de
Ansiedad la mayoria presentaron no hay ansiedad presente (81.5%),
Conclusiones: Que, existe una asociacion estadisticamente significativa
inversa y muy alta de la calidad de vida con ansiedad en los pacientes de
la entidad de salud Santa Elena — Ayacucho, (rho=-.946; p<.05).

Palabras claves: Calidad de vida, sintomas somaticos, ansiedad, sintomas
afectivos

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the association between quality of life and
anxiety in patients at the Santa Elena de Ayacucho health center; 2024.
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Methods and materials: This study is quantitative, descriptive-
correlational, non-experimental and cross-sectional. The population
consisted of 135 patients, equal population size, census sample; To collect
data, a quality of life instrument developed by Olson and Barnes and an

anxiety questionnaire developed by Zung were used.

Results: In Quality of Life, the patients at the Santa Elena de Ayacucho
Health Center, the majority presented an optimal level (68.1%); also in the

Anxiety level, the majority presented no anxiety present (81.5%),

Conclusions: That, there is a statistically significant inverse and very high
association between quality of life and anxiety in patients at the Santa Elena
— Ayacucho health center, (rho=-.946; p<0.05).

Keywords: Quality of life, somatic symptoms, anxiety, affective symptoms
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[. INTRODUCCION.

El propdsito de la investigacion fue ilustrar la correlacion entre los
niveles de ansiedad y la calidad de vida en los pacientes del Centro
Médico Santa Elena de Ayacucho. Una de las problematicas constantes
en el sector salud es la renuencia de los pacientes a cooperar como
resultado de los sintomas de ansiedad que experimentan. Esta

renuencia exacerba su salud y, como resultado, impacta su calidad de
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vida como resultado de la enfermedad que padecen: la ansiedad.
Problema humano. Expresion que permite anticipar las numerosas
actividades humanas cotidianas en las que se manifiestan los sintomas.
Entre los sintomas se encuentran la falta de aire, el aumento de la
frecuencia cardiaca, la transpiracion excesiva, la dificultad para
concentrarse, la irritabilidad y la tension muscular. De la misma manera,
las relaciones interpersonales y familiares se veran afectadas
negativamente por una calidad de vida que se define por niveles

elevados de ansiedad.

En términos de calidad de vida, es como los individuos reciben los
acontecimientos sucedidos en su entorno, donde la cultura y sus valores
se implementan en el entorno en el que habitualmente se desenvuelven,;
En lo que respecta a la salud, pueden tener efectos tanto positivos como
negativos. Los resultados ayudan a mejorar la atencion médica de los
pacientes que acuden al centro médico en busca de ayuda. De ahora en
adelante estas dos variables son tomadas en cuenta en este estudio,
prestamos mas atencion a la interpretacion dependiendo del trabajo
realizado, por cierto, este problema de salud es contextual, porque es en
el nacleo donde comienza este mal, porque las variables estudiadas son
la fragmentacién de la salud mental y el desempefio sostenido de
quienes hoy llegan como pacientes. También se reflexiona sobre cémo
responder a los estresores para que el paciente no sea la entidad que
reflejan en sus actividades diarias, ya sea en casa, en un centro meédico

0 en un hospital.

Dado que los hallazgos y alcances de los diferentes trabajos de
investigacion realizados son similares, los indicadores también son
similares, por lo que los indicadores son iguales y los hallazgos son
parecidos, es importante enfatizar que presentan carentes estudios de

nivel nacional de este tipo y el aporte nuestro es de gran ayuda.

En ese contexto, el presente estudio lleva por titulo “Calidad de vida

y ansiedad en pacientes del Centro Médico Santa Elena, Ayacucho,
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2024”, trabajo cientifico de caracter no experimental, centrado en un
campo clinico en el que se incluyen y denominan pacientes de un centro
médico especifico como sujetos de investigacion. Se realizé un estudio,
con base en la problematica observada y la informacion recabada por
investigadores, se determind que el problema que afecta a los pacientes
antes mencionados fue el centro médico del VRAE, sera principalmente

un obstaculo para que se desarrollen hacia un estado sustentable.

La tesis estd organizada en capitulos que delinean el grado de
interdependencia entre las variables de la investigacion. La investigacion
se presenta en el Capitulo I, que resume los objetivos principales y el
contenido. De la problematica su formulacion, de la investigacion sus
aspectos a nivel general y especifico, los objetivos generales, los
objetivos especificos, la justificacion y la significacion se detallan en el
Capitulo II. EI Capitulo Il proporciona las conceptualizaciones tedricas
gue sustentan el estudio, como el marco conceptual y el contexto. El
Capitulo IV delinea la metodologia de la investigacion, que abarca la
naturaleza y el disefio del estudio, las variables utilizadas en la
investigacion, la poblacion y la muestra, los métodos e instrumentos
utilizados y las técnicas utilizadas para el analisis e interpretacion de los
datos. Los resultados del analisis de los datos se presentan en la
Seccion V. La investigacion es el tema del Capitulo VI. Finalmente, la
Seccion VIl proporciona una discusion de los resultados, asi como las

conclusiones, recomendaciones, referencias y aplicaciones.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.Descripcion del Problema

En la actualidad, es innegable que la salud es un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad
y sufrimiento, lo cual es un derecho fundamental de todo ser humano,
independientemente de sus diferencias, condicibn econémica o social,

ideologia politica, religion o etnia. El objetivo de la investigacion fue
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establecer la correlacion entre los grados de ansiedad y la calidad de
vida en pacientes en el Centro Médico Santa Elena - Ayacucho, 2024.
El tema del estudio es de importancia internacional debido a que la
ansiedad se entiende como un mecanismo de defensa, un estado de
alerta en situaciones. considerado una amenaza. Ayuda al cuerpo a
moverse, mantenerse alerta e intervenir ante amenazas y amenazas,
como huir, atacar, afrontar o adaptarse. cuando la sensacién de confort

vuelve al cuerpo.

Asimismo, la Organizaciéon Panamericana de la Salud OPS (2023),
el Doctor Jarbas Barbosa, ha advertido de que, en algunos paises de
Ameérica Latina, se produjo un incremento de al menos un 25 por ciento
de casos de ansiedad, de angustia y de depresion durante la pandemia
y, ademas, se registr6 un aumento de consumo de drogas y alcohol
(Infosalus, 2023).

La Encuesta Epidemioldgica Nacional de Salud Mental del Peru
(EESM, 2018) muestra que cada afio, un promedio de 20,7% de la
poblacion mayor de 12 afios padece algun tipo de trastorno mental.
Estos estudios indicaron que las poblaciones urbanas de las ciudades
de Puerto Maldonado y Ayacucho, lquitos, Pucallpa y Tumbes
exhibieron las tasas de prevalencia anual méas altas, las cuales se
encontraban por encima de la media. Se observo una prevalencia de
10,4% en las areas rurales del pais, con tasas mas altas en la region

Lima, segun estudios realizados en estas regiones.

Ademas, segun estudios del Instituto nacional de salud mental
“Honorio Delgado- Hideyo Noguchi” (2'018), informan que En el Peru
las ciudades con mayores problemas de salud mental (Ansiedad,
depresion, problemas con el alcohol, violencia doméstica) en el afio
anterior a la encuesta corresponden a Lima con 26.5%, Ayacucho
26,0%, Puerto Maldonado 25,4%. En Lima, el problema de la depresion
alcanza el 16,4%, seguido por el trastorno de ansiedad generalizada -

10,6% vy el abuso/dependencia de alcohol - 5,3%. Lo cierto es que la
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calidad de vida de las personas esa en funcion de la atencion y el
estado mental de todos los aspectos que se presentan cuando las
personas acuden a un centro médico, donde los ejecutores de
prestacion de salud contribuyan de manera coadyuvante, con empatia,
gue ayudaria el sufrimiento de los pacientes que dificilmente lograran
su estabilidad emocional y por ende la sensaciéon de ayuda estara

ausente.

En el ambito local, una de las cuestiones que preocupa al sector
sanitario es como afecta la ansiedad al estado emocional de los
pacientes, lo que a su vez conduce a un estado de salud deficiente, que
puede afectar a la calidad de vida del paciente. En tal sentido, cabe
sefalar que la ansiedad por la salud es una variable fundamental por
lo que hay que tener en consideracion si se busca optimizar la calidad
de vida de pacientes que acuden al centro de salud mencionado.
Estudio que permiti6 el empoderamiento con menos pacientes
ansiosos con mejor calidad de vida y una convivencia mas democratica,
equilibrada y empatica, porque los pacientes experimentaran menos
sintomas somaticos y afectivos, con la comprension de una salud
biopsicosocial, integrando a la familia como un agente de salud y
valorandose como persona autbnoma unica e irrepetible que necesita
de una salud equilibrada. De acuerdo, a todo lo mencionado, se formulé
la interrogante: ¢ Existe asociacion entre calidad de vida y ansiedad en
pacientes de la entidad de salud de Santa Elena — Ayacucho - 2024?

2.2.Pregunta de investigacién general

¢,Cual es la asociaciéon de la calidad de vida con ansiedad en
pacientes del centro de salud de Santa Ana — Ayacucho, 20247?”.

2.3. Preguntas de investigacion especifica.

¢ Cual relacion entre calidad de vida y la dimension sintomas
somaticos en pacientes del centro de salud de Santa Ana - Ayacucho
20247
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¢, Cuadl es la relacion entre Calidad de vida y la dimension sintomas
afectivos en pacientes del centro de Salud de Santa Ana - Ayacucho,
20247

2.4. Objetivo General

Evidenciar asociacion de la calidad de vida con ansiedad en pacientes

del centro de salud de Santa Ana — Ayacucho, 2024.

2.5. Objetivos especificos

Evidenciar la asociacion de la calidad de vida con el componente
sintomas sométicos en pacientes del centro de salud de Santa Ana-
Ayacucho, 2024.

Demostrar la asociacion de Calidad de vida con el componente
sintomas afectivos en pacientes del centro de salud Santa Ana —
Ayacucho, 2024.

2.6.Justificaciéon e Importancia

2.6.1. Justificacién

En seguida, se detallan las justificaciones a todo nivel para el

mejor fundamento del estudio.

A nivel teorico: El estudio permitio explorar y comprender el
vinculo entre ambas variables, se han usado fuentes cientificas
y tedricas, sobre calidad de vida y ansiedad. La razon del
presente trabajo fue conocer si existe una relacion entre ambas
variables, investigacion que podra ser de utilidad para futuras

investigaciones.

A nivel préactico: La justificacion practica de esta investigacion
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implica que a partir de los resultados se podran promover el
desarrollo de talleres de optimizacion de la calidad de vida y
manejo en el aspecto ansidogeno, a través de talleres y
capacitacion a los pacientes sobre manejo de ansiedad. Asi
fomentar una mejor mejora en sus expectativas en la atencion

en los servicios de salud.

A nivel Metodoldgico: Los instrumentos utilizados para recoger
los datos se seleccionaron en funcion de la validez y fiabilidad
requeridas para su uso. Ambas variables se evaluaron mediante
el cuestionario de Calidad de Vida desarrollado por Olson y
Barnes y la Escala de Ansiedad desarrollado por Zung. Se
utilizaron instrumentos revisados por pares, por lo que la
fiabilidad se alcanzo utilizando el alfa de Cronbach en la muestra
del trabajo. Se utilizdé un instrumento validado y estandarizado

para medir diferentes aspectos del estudio.

A nivel social: Estos hallazgos son importantes para que los
educadores comprendan mejor la calidad de vida y las
preocupaciones a fin de servir mejor a toda la comunidad

educativa, especialmente a los estudiantes.

2.6.2. Importancia

El trabajo presente fue considerado fundamental dado a que, se
interesd por conocer las problematicas de ansiedad frente a las
atenciones en el centro de salud lo cual, puede plantear
estrategias para la mejora en el desempefio laboral a través de

talleres y campanas.

2.7. Alcance y Limitaciones

2.7.1 Alcances
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Alcance social: La poblacion del trabajo conformaron a

pacientes adultos.

Alcance espacial o geografica: la investigacion se efectué en
la entidad de salud de VRAE.

Alcance temporal: El trabajo se elabor6 al transcurrir el afio
2023.

Alcance metodoldgico. El estudio se desarrolla mediante el

disefio no experimental y enfoque cuantitativo

2.7.2. Limitaciones

Los inconvenientes que se presentaron frente a esta
investigacion, como son la demora en la coordinacién con los
directivos del centro de salud para poder acceder a la sala de
espera para asi lograr la aplicacion de los instrumentos, del
mismo modo, escasa informacion sobre la correlacion de

ambas variables.

MARCO TEORICO

Seguidamente, se expresan los antecedentes mas relevantes a

cerca de las variables en estudio a nivel internacional y nacional.

3.1. Antecedentes

3.1.1 Internacionales
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Higuera, L. y Trong. (2023). Realizaron un estudio en
Madrid, Espafia, titulado "Salud mental y calidad de vida en
pacientes con psoriasis: un estudio de atencion primaria”. El
objetivo era demostrar la asociacion de trastornos entre la
depresion, ansiedad y calidad de vida en pacientes con psoriasis
tratados en atencion primaria. El método fue transversal, a nivel
correlacional y no experimental. en dos centros de salud
municipales de la Comunidad de Madrid. 117 pacientes con
psoriasis visitaron una clinica de atencion primaria. Entrevista
sobre comorbilidades de psoriasis, sintomas no dermatolégicos,
tipo de tratamiento utilizado, evaluacion de ansiedad y depresion
mediante las escalas HARS y BDI, y herramientas de calidad de
vida - *DLQI y calidad del suefio segun la escala de Pittsburgh.
Resultado. La gravedad de la psoriasis no parecié estar
asociada con peores puntuaciones en las escalas de ansiedad y

depresion.

Sanchez (2021). El articulo de investigacion posterior,
"Diferencias en el control del asma, depresion y ansiedad", fue
elaborado por ellos. El objetivo principal del estudio fue comparar
la calidad de vida (CdV) de pacientes con asma controlada y no
controlada, evaluada mediante el cuestionario de Calidad de
Salud y Vida, con la de depresion y ansiedad. El método. Se tratd
de una investigacién transversal pragmatica que examiné a 149
adultos mexicanos con diagnostico de asma. Resultado. Las
subescalas de aislamiento, recreacion, actividades cotidianas,
ansiedad y depresion exhibieron diferencias sustanciales con
tamafos de efecto intermedios a grandes. La depresiéon con el
aislamiento, la vida cotidiana y el tiempo libre fueron dominios
con correlaciones positivas y significativas. En pacientes con
asma no controlada y con deterioro de la calidad de vida en
funcién con el desarrollo fisico y social, se debe abordar esta

cuestion.
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Pulido y S. Fino (2021). Concluyeron en un estudio
titulado “Calidad de vida relacionada con la ansiedad, la salud y
la depresion en usuarios de desfibriladores” que el aumento del
uso de dispositivos como los desfibriladores es un factor que
contribuye al aumento de la incidencia de arritmias en la
poblacién asociadas a enfermedades cardiovasculares. El
objetivo fue dilucidar la correlacion entre la calidad de vida
relacionada con la salud, la ansiedad y la depresién en personas
usuarias de desfibriladores. Se realiz6 un estudio transversal,
descriptivo, correlacional y cuantitativo en 85 pacientes a los que
se les habia implantado un desfibrilador automatico. Los datos
se recogieron mediante el cuestionario de depresion y ansiedad
de Beck y el Cuestionario Sociodemogréfico y de Salud (SF-36).
Resultado. La calidad de vida y los niveles de ansiedad se
evaluaron de forma moderada y negativa con ansiedad (r = -
.622; p <.001) y de forma moderada con depresion (rs = -.599; p
< 0.001).

Hernandez (2020). Investigaron el tema de “Ansiedad,
depresion, estrés y calidad de vida en mujeres con diagnostico
de cancer de mama”. Se examiné la calidad de vida de 102
mujeres mexicanas de 25 a 60 afios con un nivel educativo
desconocido y sin dolencia psiquiatrica en términos del impacto
prondstico de la ansiedad, la melancoliay el estrés. Después de
la obtencion del consentimiento informado, se realizaron el
Cuestionario de la Organizacién Europea para el Tratamiento y
la Investigacién del Cancer (EORCT-QLQ-C30), la Escala de
Estrés Percibido (PSS) y la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS). Se implementaron analisis de regresion
lineal exploratoria, regresion lineal relacional y regresion
descriptiva. Se observaron asociaciones positivas en la escala
de sintomas, a pesar de las asociaciones negativas entre la
ansiedad y el estrés y la salud y el funcionamiento general.

Ademas, se observaron sintomas de ansiedad, melancolia y
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estrés. Las investigaciones han demostrado que la ansiedad y la
tensién pueden provocar una carente calidad de vida y una
gravedad de los sintomas progresivo. Se ha propuesto que se
consideren los efectos especificos del tratamiento para mitigar
estos efectos, que dependen del estadio del cancer y de la forma

de tratamiento.

Merino, M., y otros (2019). Se realizé un estudio en México
gue examind la relacion entre ansiedad/depresion y calidad de
vida relacionada con la salud en pacientes de hemodialisis
cronica. El objetivo principal de la investigacion fue evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes de
hemodidlisis y su correlacion con la salud, la ansiedad y la
depresion. El estudio incluyd a 122 pacientes que estaban en
hemodidlisis. El &rea de influencia del servicio de nefrologia del
Hospital Reina Sofia de Cdérdoba es de importancia tanto
descriptiva como transversal. Se implementd la Escala de
Ansiedad y Depresion de Goldberg para evaluar las
comorbilidades en la investigacion. Conclusion: La calidad de
vida de cada paciente de hemodidlisis es significativamente peor
qgue la de los controles sanos, particularmente en las areas de
carga de enfermedad renal, suefio, salud general, vitalidad,
aptitud fisica y funcién. La probabilidad de desarrollar ansiedad
y/o depresién se correlaciona con esta disminucion en la calidad
de vida. Una peor calidad de vida también se asocié con el

género femenino, las comorbilidades y la duracion de la dialisis.

3.1.2. Nacionales

Furlong, R. y Mostacero, C. (2022) en su estudio
“Asociacion entre calidad de vida y ansiedad y depresion en
pacientes con sindrome coronario”. El objetivo principal fue
determinar la relacion entre la calidad de vida y la prevalencia de

ansiedad y depresion en pacientes con sindrome coronario
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agudo al alta de centros médicos de la red EsSalud en el periodo
2019-2020. Estudio retrospectivo, transversal y analitico. Disefio
no experimental, integrado en proyectos epidemiolégicos.
NUumero de pacientes — 250. Resultados: El 70,6% de los
encuestados tenia buena calidad de vida. Se observé depresion
leve en el 34,1% de la poblacion. Por su parte, el 78,8% tiene
ansiedad leve. Conclusion: Los casos de SICA se presentan con
mayor frecuencia en pacientes mayores de 60 afios y en
hombres. La calidad de vida no se asoci6 con la depresiéon o la

ansiedad.

Gonzalez (2022). Esta afirmacion se realiza en el estudio
“calidad de vida y Ansiedad, depresion en adultos mayores —
Entidad Integral del Adulto (CIAM) — Tabalosos”. El proyecto de
investigacion pretende establecer una conexion entre los dos
constructos anteriores. Superintendente del Centro Integral del
Adulto (CIAM) — Tabalosos — Lamas — San Martin, sobre los
temas de ansiedad, melancolia y calidad de vida de los adultos
de la tercera edad. El periodo abarca de enero a junio de 2021.
Se empled la Escala de Ansiedad de Zung para evaluar la
depresion en adultos mayores, mientras que las escalas de
Yesavage y Calidad de Vida para evaluar la depresion en un
disefio cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental. El
tamafio de muestra fue de 40. Se aplicé la prueba WHOQOL-
BREF. Resultados: El 55,0% (22) presentd ansiedad moderada.
Mediante una prueba estadistica no paramétrica de chi-
cuadrado se confirmé una relacion significativa entre ambas

variables a un nivel de significancia de p < 0,032y p < 0,041.

Castro M. w (2022). En su estudio "La relacion entre los
niveles de ansiedad y la calidad de vida de los pacientes segun
la escala OHIP-14". El objetivo fue determinar la relacion del
grado de ansiedad con la calidad de vida a traves del

cuestionario OHIP 14 en la Entidad Médica Jorge Chavez,
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Juliaca, 2022. Tipo de instalacion, grado de correlacion, disefio
no experimental, corte transversal. La muestra estuvo
compuesta por 109 pacientes. Se administraron la Escala de
Ansiedad Bésica (BAS) y el Perfil Revisado de Impacto en la
Salud Bucal (OHIP 14) y se utilizaron los resultados. Utilizando
OHIP 14, se ha demostrado que existe una relacion entre los
niveles de ansiedad y la calidad de vida, y también se ha
demostrado la existencia de una asociacion de los niveles de
ansiedad y aspectos de ansiedad, el sufrimiento psicologico y la
discapacidad; De igual forma, en el Centro Médico Jorge Chavez
de Juliaca en 2022 no se hall6 conexién entre los grados de
ansiedad y los niveles de limitaciones funcionales, discapacidad
fisica, discapacidad social y discapacidad intelectual.

Cruzado, E. y Suarez, E. (2020). En su estudio “Bienestar
psicolégico y calidad de vida en el personal del departamento de
enfermeria del Hospital de San Juan de Lurigancho, 2020”
Objetivo del estudio: Determinar la relacion entre la salud mental
y la calidad de vida del personal de enfermeria del Hospital SJL.
El tipo cuantitativo utilizado: disefio transversal no experimental,
nivel descriptivo-relacional, muestra de 45 funcionarios,
cuestionario de salud mental y test Rho de Spearman.
Resultados: El nivel de bienestar mental fue alto - 71,1%, asi
como la calidad de vida fue alta - 46,7%. Segun la asociacion de
Spearman entre bienestar mental y calidad de vida, fue de 0,739
y estadisticamente significativa (p=0,000). Conclusiones: Existe
una asociacion alta y positiva entre la calidad de vida y el
bienestar psicoldgico en el personal de enfermeria del Hospital

San Juan de Lurigancho de Lima, 2020.

Dela Cruz A. y Villa A. (2019). La finalidad de la investigacion
fue evidenciar la asociacién entre los niveles de ansiedad y la
salud mental de los pacientes diabéticos ingresados en el
Hospital Regional Vista Alegre. Fundamentado por la tedrica

Jean Watson con los cuatro elementos del proceso Céritas.
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Estudio descriptivo transversal correlacional. Participaron 150
pacientes. Se encontr0 que 29% de los pacientes no
presentaban ansiedad, 34% presentaban ansiedad leve, 28%
presentaban ansiedad moderada, 9% presentaban ansiedad
severa; mientras que 39% de los pacientes se caracterizaban
por un alto nivel de bienestar mental, 48% - moderado y 13% -
bajo. La relacion entre ambas variables muestra un valor chi-
cuadrado superior al valor de la tabla (12,6), que es 160,810. Por
lo tanto, de manera concluyente se determina la existencia de
asociacion significativa del nivel de ansiedad y el nivel de
bienestar mental. con un criterio de significacién asintética
inferior al 5% (p=0,000).

3.2. Bases Teodricas

A continuacién, se presentan las definiciones y teorias que

sustentaron ambas variables, como son: la calidad de vida y ansiedad.

3.2.1 Calidad de vida

Para el presente estudio antes de hacer un abordaje a las
bases teodricas, dimensiones e indicadores, es necesario

considerar algunas definiciones de la variable calidad de vida.

Rubio et al (2015) sostiene que la calidad de vida es la
respuesta de la persona, a nivel fisico, mental, social y
ocupacional, que permite a la persona realizar sus prioridades
en las necesidad individuales y colectivas, abordando la
dimensién subjetiva, sin restringir la dimensién objetiva, por la

cual se aprecia la percepcion propia.
Por otro lado, Ramirez (2000), refiere a la calidad de vida

como “un proceso dinamico, complejo e individual, abarca la

percepcion fisica, psicologica, social y espiritual, de la persona o
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paciente frente al cuidado de su salud y el grado de satisfaccion

o insatisfaccion que puede influir en el bienestar del paciente”
(p-36).

Machada et al (2010). Lo define como la interaccion entre la
salud corporal de la persona, su salud psicolégica, vinculos
sociales, su grado de independencia y relaciones con los
numerosos elementos de su entorno, afiade que la calidad de
vida, es un constructo multidimensional, de la dimension fisica,
ausencia de enfermedades y tratamiento; dimension psicologica,
estado cognitivo / conducta; y la dimension social, relaciones con

los demas.

Olson & Barnes (1982), argumentan que la calidad de vida,
es la satisfacciéon de dominios que conforman las experiencias
vitales de los individuos, relacionado con una faceta particular
de la experiencia vital, como por ejemplo vida marital y familiar,
amigos, domicilio y facilidades de vivienda, educaciéon, empleo,

religién, etc.

Teorias de Calidad de vida
A continuacion, se presentan algunas teorias mas

importantes en este campo, entre ellas tenemos:

Teoria necesidades basicas

Teoria centrada en satisfacer las necesidades basicas de la
persona, como tener comida suficiente, lugar donde vivir y
acceso a la salud y educacion, siendo el principal objetivo
mejorar la atencion de estas necesidades. Al respecto Alguacil
(1998) menciona que Maslow organiza una escala ascendente
de categorias de necesidades. Donde lo organiza en dos
bloques, en la cual la persona tiene que satisfacer las

necesidades de niveles bajos (objetivos), para verse impulsado
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a realizar las necesidades mas elevadas (subjetivas). En el

primer bloque se si tiene a:

e Necesidades fisiologicas; o necesidades basicas en la cual
sin su satisfaccion no seria posible desarrollar las demés
necesidades, y su falta de consideracion a esta necesidad
amenaza la sobrevivencia de la persona.

eNecesidades de salud y seguridad; donde la persona debe
sentirse seguros en la vida, donde se encuentran ausentes
los riesgos y peligros, dando una cierta estabilidad en el orden
y la seguridad.

eNecesidades de pertenencia y filiacion; necesidad de ser
reconocido, por los suyos, estableciendo que la persona debe
tener lazos o vinculos con otras personas, sintiéndose
arraigados en lugares o en la formacion de grupos; por lo
tanto, el ambiente social debe posibilitar las relaciones
amicales, de asociacion y relaciones sociales.

eNecesidades de reconocimiento; esta necesidad se basa en
la estima, como nos ve los demas y como nos vemos. En la
cual muestra las condiciones de evaluacion personal y el
reconocimiento de los otros hacia uno mismo, muestra la

capacidad de sentirse incluido en un cuerpo social.

En un segundo bloque Maslow desarrolla la necesidad de
autorrealizacion, que Espinoza (2023), lo sefiala como la
motivacion de crecimiento o necesidad de ser, proporciona la
oportunidad de que las circunstancias consigan impulsos hacia
objetivos ilimitados cuando se satisfacen las demas
necesidades, de la mas baja a la mas alta. Cada persona tendra
demandas Unicas de autorrealizacion, como las de apoyo moral,

espiritual y ayuda desinteresada.

Teoria de los dominios

31



Olson & Barnes (como lo citd Grimaldo, 2003). Formula que
la satisfaccion de las areas de experiencia de una persona
constituye su calidad de vida, los dominios, donde cada dominio
se caracteriza por un area de la experiencia de la persona, por
ejemplo, amigos, educacion, trabajo, familia, etc. Es asi que
cada persona logra realizar cada dominio, que constituye un

juicio individual y subjetivo para lograr sus intereses.

Garcia (2008) refiere un concepto subjetivo, para referirse a
calidad de vida, donde se relaciona la persona y el ambiente, en
la cual la persona percibe la calidad de vida como posibilidad de

las circunstancias, para realizar sus satisfacciones.

Olson & Barnes (como cité Summers, 2005) manifiesta dos
posturas de calidad de vida:

e Objetiva: conexidon con las estructuras sociales, la

normativa de trabajo y las actividades de las distintas

agrupaciones sociales.

e Subijetiva: satisfaccion o grado de insatisfaccion que la

persona logra en sus experiencias de vida.

Para Grimaldo (2012). El vinculo entre las condiciones
objetivas y las condiciones subjetivas o personales, que se
traduce en un mayor o menor valor del placer y la satisfaccion
de las personas, tiende a determinar la calidad de vida. No
existe una definicion ultima de lo que constituye una buena vida,
por lo que es inherente a toda persona buscar la mejor calidad
de vida posible, como demuestra su potencial de bienestar

social, fisico y mental.

Teoria procesual de Goode

Goode (1991), realiz6 la teoria procesual enfocado en la
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persona, que estéa integrado por variables objetivas y subjetivas.
La calidad de vida es el resultado de las relaciones personales y

sus contextos vitales.

Es asi que hay afectaciones en la mirada objetiva de las
peculiaridades del entorno del individuo, en el contexto de sus
circunstancias, y también planea un énfasis en sus
acontecimientos que ha pasado y estd viviendo, su bienestar
psicolégico y su propia conducta. También una mirada en lo

subjetivos en sus necesidades, demandas, recursos y otros.

Goode da a conocer que se requiere un discernimiento de la
persona y su entorno, en el que el enfoque observacional es la
técnica mas adecuada para entenderla. El valor de este método
es que se recoja la informacion de las experiencias subjetivas y
sus riquezas de las relaciones con los demas en diferentes

circunstancias de la vida.

Teoria Modelo de Cummins

Cummins (2000). Desde un punto de vista multidimensional,
la calidad de vida tiene en cuenta tanto las variables objetivas,
gue son las condiciones de vida, como las subjetivas, que son el
grado de satisfaccion del individuo con su estado actual, para
llegar a un modelo integrado.

La evaluacion seria por dos areas; el area social, que
manifiesta la valoracion objetiva social, y la evaluacion de la
valoracion subjetiva individual, que influenciada por el tiempo

gue vive la persona, ambiente social y creencias personales.

Cummins (citado por Feeley, 2013) propuso siete
dimensiones para evaluar la calidad de vida: bienestar material,

salud, productividad, intimidad, seguridad, comunidad vy
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bienestar emocional. Estas dimensiones de la calidad de vida
son tanto objetivas como subjetivas e interactian entre si para

equilibrar las percepciones de la calidad de vida.

Teoria de Brown, Bayer y Macfarlane

Brown et al. (1989). La calidad de vida se encuentra influida
por diversos factores, siendo el desarrollo personal, la salud, el
empleo, las metas, las necesidades y los deseos; las habilidades
socioemaocionales; el control del entorno y la satisfaccion general
con la vida. Tiene en cuenta factores macro y microsistémicos
que tienen un impacto directo en el desarrollo humano. A nivel
macro, estos factores son el entorno socioeconémico y politico
del pais, las actitudes de la sociedad hacia los diferentes grupos
de personas, la atencion a las personas con discapacidades y la
disponibilidad de asistencia. A nivel microsistémico, tenemos
seguridad en nuestros vecindarios, asi como muchas

oportunidades de empleo y recreacion.

Dominios o dimensiones en la calidad de vida (Olson &

Barnes)

Olson y Barnes (1982) “La calidad de la vida presenta una
estrecha relacion con el desarrollo del bienestar integro de la
persona. En la cual desarrolla los niveles de dominios vitales,
estas se basan en las diversas experiencias de vivencia de cada
persona, relacionadas con la interaccién social”. Olson y Barnes,

menciona factores individuales y sociales, y son:

e Dominios hogar y bienestar econdémico. Satisfaccion de
bienes materiales personales, recursos financieros que
cubran los diferentes costes, alimentacion, vestimenta,

educacion y actividades de ocio.
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Dominios amigos, vecindario y comunidad. Las
diferentes actividades que participa la persona (deporte,
reuniones, fiestas). Actividades de entretenimiento que
compartes con tus amigos de los diferentes grupos,
escuela, universidad, trabajo, vecindario. Asimismo, la
forma en que uno desarrolla estas actividades de una
manera segura en su comunidad (instalaciones deportivas,

parques, juegos para nifos, plazas, etc.).

Dominios vida familiar y familia extensa. Este dominé da
a conocer el funcionamiento familiar, el trato en el hogar
entre los integrantes. La forma de brindar estabilidad
econOmica, relaciones socioafectivas, calidad y cantidad
de tiempo en la familia, bienestar familiar, acuerdos

positivos en la familia nuclear y extensa.

Dominios educacién y ocio. Este dominio indica la
satisfaccion de la formacion académica que recibimos a lo
largo de la vida. Asimismo, la manera que dedicas el
tiempo en actividades recreativas para el desarrollo integro

de la persona, actividades deportivas, paseos, cenas, etc.

Dominio medio de comunicacion. El uso en la vida
cotidiana de los medios de comunicacién, los programas
de television, internet, redes sociales donde la persona se

encuentra informada de las situaciones globales.

Dominio religion. Este dominio indica la relacion con Dios,

la vida religiosa familiar, tiempo y devocion a Dios.

Dominio salud. La satisfaccion plena de la salud fisica,

emocional, en cada miembro de la familia.

35



3.3.2. Ansiedad

Antes de realizar un abordaje a la variable ansiedad fue
necesario realizar definiciones que ayuden a una mejor

comprension, entre ellas tenemos:

Gutiérrez (2007) (citado en Oblitas, 2009) la ansiedad es una
sensacién experimentada por todos, en mayor o menor medida,
en diferentes momentos de la vida cotidiana. Cuando se da con
moderacion, facilita el trabajo, aumenta la motivacion para actuar
y te anima a enfrentarte a situaciones amenazadoras. En
general, ayuda a afrontar cualquier situacion. Pero cuando
alcanza niveles excesivos, este impulso normalmente
beneficioso puede ser contraproducente: dificulta el

afrontamiento, paraliza y perturba la vida cotidiana.

Por otro lado, Rojas (2014), plantea que la ansiedad es
experimentada como una sensacion destructiva y de amago,
que se presenta como una prolepsis que trae consigo
prondsticos negativos, densos y prolijos. El miedo a la ansiedad
procede por muchas direcciones diversas visibles o no. Estos
temores presentan un significado distinto, que a menudo va de
lo amplio a lo especifico, y que en cada caso afecta a los
sentimientos subjetivos y objetivos de la persona que

experimenta la ansiedad.

Elliot y Smith (2004) refieren que la ansiedad provoca una
serie de cambios en el pensamiento y comportamiento de la
persona como, por ejemplo: exagera la realidad de los hechos,
irritabilidad, dificultad para pensar con claridad, pérdida de
control sobre el ambiente se mantiene constantemente en alerta,
provocan timidez y busca la aprobacion del resto. Se refieren al

hecho de que las mujeres son mas propensas y estan mas
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predispuestas a la ansiedad dado a aspectos sociales y
genéticos, ya que suelen ser mas activas, asumen mas
responsabilidades, se preocupan mas por el futuro, realizan
actividades familiares y profesionales, ademas de cuidar de los
hijos, etc., lo que aumenta la individualidad de la mujer y su

capacidad para afrontar situaciones adversas.

La ansiedad se define como la tendencia de manifestar
sensaciones difusas y vagas, producto de las preocupaciones
recurrentes o aprehensiones (Astocondor, 2001) ) las cuales se
pueden manifestar desde tempranas edades. Estas
manifestaciones se dan a través de sintomas patolégicos que

pueden convertirse mas adelante en trastornos de personalidad

Salama (2002) conceptualiza a la ansiedad como un estado
de inquietud generalizada producida generalmente por un miedo
e incertidumbre a las circunstancias que rodean la vida de una
persona, que pueden ser imprevistos o simplemente un estado

de insatisfaccion vital (crisis, dudas sobre el futuro, etc.).

Sintomas de la ansiedad

Segun Sevilla (2021), los sintomas iniciales de ansiedad que
se manifiestan en tanto niios como adolescentes son miedos
intentos y persistentes, recurrentes. Estos miedos son resultado
de la conciencia que tiene el nifio o adolescente de situaciones
gue percibe como riesgosas. La titularidad también destaca que
estos indicadores son ampliamente reconocidos dado a su
tendencia a impactar en los aspectos iniciales de la vida

cotidiana.

Asi mismo, las primeras reacciones fisiologicas se relacionan
a sudoraciones, huidas y evitaciones que los cuerpos de los

pequeinos experimentan debido a toda esta carga emocional, las
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cuales son acompafiadas luego por problemas en sus
instituciones educativas, como falta de atencion a las clases,
disminucibn de sus rendimientos académicos, malos
comportamientos, presencia de irritabilidad y enfados, desarrollo
de caprichos 0 manias y aislamientos caracteristicos de esta
etapa (Sevilla, 2021).

Clasificacion de ansiedad.

Considerando, el punto de vista de la OMS (2020), la mitad
de los trastornos mentales comienzan a los 14 afios o antes,
patologias significativas que afectan principalmente desde la
adolescencia, etapa crucial de desarrollo y transicion para la
formacion de individuo, los trastornos mentales ansidogenos
segun la Asociacion Americana de Psiquiatria (2014), en El
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales,

quinta edicion, DSM -V, la ansiedad se clasifican en:

e Trastorno de ansiedad por separacion (309.21)
e Mutismo Selectivo (313.23)

¢ Fobia Especifica (300.29)

e Trastorno de Ansiedad Social (300.23)

e Trastornos de Péanico (300.01)

e Agorafobia (300.22)

e Trastornos de Ansiedad Generalizada (300.02)

Asi también, La Organizacién Mundial de la Salud (2000), en
la clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento
de la Clasificacion internacional de enfermedades, décima
edicion, CIE-10, clasifica a la ansiedad en: Trastornos
Neurdticos, Secundarios a situaciones estresantes vy

somatomorfos.

38



e Trastornos de ansiedad fobica (F40)

e Otros trastornos de ansiedad (F41)

e Trastorno obsesivo - compulsivo (F42)

e Reacciones al Estrés grave y trastornos de adaptacion
(F43)

e Trastornos disociativos (F44)

e Trastornos somatomorfos (F45)

e Otros trastornos neuréticos (F48)

Modelos Teéricos
A continuacion, se mencionara diversas teorias, de Ansiedad

Teoria conductual

Segun Sandin y Chorot (1990), la ansiedad puede
interpretarse como una respuesta normal y esencial o como
una respuesta inapropiada (ansiedad patologica). La
distincién entre ansiedad clinica (o patolégica) y ansiedad no
clinica suele hacerse en funcién de las necesidades de
tratamiento del individuo, que pueden estar determinadas por
factores diversos (creencias personales acerca de la
enfermedad, rasgos de personalidad, familiares, presiones,
etc.), ademas del problema de ansiedad. Clasicamente, la
ansiedad es una sensacion subjetiva que incluye un
sentimiento de aprensién, tension, preocupacion, miedo
vago, incertidumbre o aprension, como expectativa objetiva
es una forma de miedo a algo o a «nada» en contraposicion

a un «nada» especifico. miedo a un peligro o amenaza real.

Bueno, esta claro que si la ansiedad es una reaccién a
algo que no esta sucediendo, entonces el hecho de que este
sentimiento significa que estamos preocupados por el

problema, estamos tratando de resolverlo, nos estamos
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preparando para ello, estamos movilizando nuestras fuerzas.
recursos. En este sentido, la aprension es algo totalmente
tipico. La ansiedad se vuelve patolégica cuando impide
nuestras acciones y provoca sufrimiento, en lugar de abordar
las causas subyacentes que la motivan. Por ejemplo, si
experimentamos tanta ansiedad antes de un examen que nos

desmayamos o sentimos temblores en las extremidades.

Teorias Cognitivistas:

Consideraba que la ansiedad era una reaccion a procesos
patologicos de formacion «cognitiva». Es decir, una persona
categoriza las situaciones racionalmente y se enfrenta a ellas
de una forma y con un comportamiento preexistentes. Por
ejemplo, dado que todo el mundo es capaz de experimentar
sensaciones fisicas desagradables relacionadas con una
situacion concreta, es importante sefialar que la mayoria de
las personas no se toman en serio las sensaciones que
experimentamos. Sin embargo, otros las interpretan como
una sefial de miedo, ansiedad, lo que provoca cambios

neurofisiolégicos que inducen ansiedad.

Enfoque Psicoanalitico

La teoria psicoanalitica plantea que la ansiedad que
experimentan los neurdticos es producto de un conflicto entre
un impulso inaceptable y una fuerza compensatoria generada
por el yo. Freud entendia la ansiedad como un estado
emocional desagradable en el que aparecen fendmenos
como el miedo, sentimientos desagradables, pensamientos
desagradables y cambios fisiolégicos asociados a la
activacion del sistema nervioso autbnomo. El autor distingue
entre los factores subjetivos y fisiolégicos, de los cuales,
segun él, el primero es mas importante, afladiendo que es el

componente subjetivo el que incluye la sensacion
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desagradable propia de la ansiedad. Por otro lado, tiene un
caracter adaptativo, cumple una funcion de sefalizacion ante
una amenaza real y aumenta la activacion del organismo en
preparacion para afrontar la amenaza.

Ademas, Freud (1971) identifica tres teorias sobre la
ansiedad:
a) Preocupacion real. Representa la asociacién establecida
entre el individuo y el mundo externo; sirve de advertencia al
individuo, es decir, le alerta del peligro real que existe en su

entorno.

b) Angustia neurdtica. También se percibe como una sefial de
advertencia, pero su origen hay que buscarlo en los impulsos
reprimidos de la humanidad, que sirven de base a todas las
neurosis. Se caracteriza por la ausencia de un objeto. al
tiempo que se reprimen los recuerdos de castigos o
acontecimientos traumaticos y no se reconoce la fuente de la
amenaza; ademas, el peligro asociado al castigo es el
resultado de la expresion de los impulsos reprimidos, lo que
permite reconocer la primacia de este temor sobre la
diferencia objetiva entre una amenaza real procedente del
exterior y un peligro de origen interno y desconocido. Con
respecto al primero, sefiala que produce la ansiedad objetiva
o miedo de (Spielberger, 1966; Spielberger, Krasner y
Solomon, 1988); dicha ansiedad neurGtica ocurre cuando el
yo intenta satisfacer los instintos del ello, pero tales
exigencias le hacen sentirse amenazado y el sujeto teme que

el yo no pueda controlar al ello.
c. Ansiedad moral. Se denomina vergienza cuando el

supery6 atenta al individuo con la probabilidad de perder el

manejo en sus impulsos.
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Segun Freud, toda neurosis es un trastorno emocional que se
manifiesta a nivel mental, con o sin cambios fisicos y con
distorsiones emocionales menores de la realidad que se
evidencian en las interacciones sociales e interpersonales
como resultado de otros conflictos mentales. Una
caracteristica comun de cada neurosis es la ansiedad, que es
indicativa del estado exclusivamente mental del sujeto.
Ademas, la juventud emocional y la necesidad de
dependencia son caracteristicas notables que son resultado
de la psicosis infantil del neurdético., porque las personas con
neurosis suelen sentirse inferiores e inseguras en sus

relaciones con los demas.

Por dltimo, los movimientos humanistas y existencialistas
también abordan la estructura de la ansiedad, que se
caracteriza por la creencia de que la ansiedad es la

consecuencia de la percepcion fisiolégica de la amenaza.

Dimensiones de la ansiedad

Segun Zung y Astokondor (2001), los aspectos de la
ansiedad se dividen en sintomas fisioldgicos o fisicos y

sintomas emocionales o afectivos.

Sintomas somaticos: Este aspecto incluye todas las
reacciones fisioldgicas debidas a la ansiedad, a saber:
dolores, temblores, debilidad, corporales y inquietud, fatiga,
sudoracion, parestesias, palpitaciones, desmayos, nauseas y

vomitos, pesadillas e insomnio.
Sintomas emocionales: Esta dimension incluye todos los

signos relacionados con los sintomas emocionales, a saber:

Desintegracion de la conciencia, miedo, ansiedad y temor.
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3.3. Marco conceptual

Ansiedad, segun Mardomingo (1994) citado por Herrera H. (2013)
la ansiedad se refiere a un malestar fisico muy intenso, que se
manifiesta principalmente por respiracion anhelente, se presenta
ante estimulos que el sujeto percibe como potencialmente
peligrosos e incluye sintomas neurovegetativos, conductuales,

cognitivos y vivenciales.

La calidad de vida. Esta vinculada a la salud como aspecto
subjetivo, a aquello que es expresion de felicidad o malestar que va
més alla de lo que ocurre objetivamente en las interacciones de una

persona con su entorno. Olson & Barnes (1982).

Dominios vida familiar y familia extensa. Este domin6é da a
conocer el funcionamiento familiar, el trato en el hogar entre los
integrantes. La forma de brindar estabilidad econdmica, relaciones
socioafectivas, calidad y cantidad de tiempo en la familia, bienestar
familiar, acuerdos positivos en la familia nuclear y extensa. Olson &
Barnes (1982).

Dominios hogar y bienestar econdmico. Satisfaccion de bienes
materiales personales, recursos financieros que cubran los
diferentes costes, alimentacién, vestimenta, educacién y actividades
de ocio. Olson & Barnes (1982).

Proyecto de vida; parte de actividades, ideas que representan al
individuo en la etapa “lo que el individuo quiere ser”, “lo que va lograr
ser’” que marcan los diferentes momentos de la vida de la persona.
Donde se identifican los limites y grados de libertad donde la
persona construye su futuro. D"Angelo 1986 (como se citd, Marina,
2016)

Sintomas somaticos, son manifestaciones somaticas que se da a
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través de temblores, dolores corporales, con una frecuencia diaria,

presentado insomnio, pesadilla entre otros.

Sintomas afectivos, son respuestas ante el miedo, ansiedad y al

haber desintegraciéon mental y fisico.
Escalade auto- evaluacion de ansiedad (EAA), es un cuestionario

elaborado para identificar los sintomas o signos caracterizado de la
ansiedad.

IV. METODOLOGIA

4.1 Tipo y Nivel del estudio.

4.1.1 Tipo de investigacion

Es de tipo cuantitativo, que es definida por Sampieri (2014)
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como un enfoque, que busca describir, explicar, comprobar
asimismo generar y probar teorias de las variables. El presente

trabajo busco alcanzar los objetivos de estudio.

4.1.2 Nivel de investigacion
El estudio realizado fue correlacional, puesto que hace
posible las asociaciones entre variables y descubrir el nivel de
relacion entre ellas. (Hernandez & Mendoza, 2018). En este

estudio, se correlaciono calidad de vida y ansiedad.

4.2 Disefo de Investigacion

Fue de corte transversal y disefio no experimental, se opt6 por este
disefio porque no hubo intervencion directa en las variables y la
recopilacion de datos se realiz6 en un solo momento. (Hernandez y
Mendoza, 2018).

Al esquematizar este tipo de estudio hallamos el siguiente

diagrama.

En el esquema:

M= Muestra del estudio
V1 = Calidad de vida
V2 = Ansiedad

r = Posible asociacion entre ambas variables

Se presume una probabilidad del 95% de asociacion entra ambas
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variables en este disefo.

4.3 Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipotesis general

Existe asociacion entre calidad de vida y ansiedad en pacientes
del centro de salud de Santa Ana - Ayacucho, 2024.

4.3.2. Hipotesis especificas

HEL. Existe asociacion entre calidad de vida con el componente
somatico en pacientes de la entidad de salud de Santa Ana -
Ayacucho, 2024.

HE?2. Existe asociacion entre calidad de vida con la dimension
afectiva en pacientes de la entidad de salud Santa Ana -
Ayacucho, 2024.

4.4 ldentificacion de las variables

Las variables de estudio de la presente investigacion fueron:

V1. Calidad de vida: Esta vinculada a la salud como aspecto
subjetivo, a aquello que es expresion de felicidad o malestar que va
mas alla de lo que ocurre objetivamente en las interacciones de una

persona con su entorno. Olson & Barnes (1982).

V2. Ansiedad. Lazarus (1976) citado por Garcia de la Cruz R. (2014)
la ansiedad es un fenbmeno que se da en todas las personas y que,
bajo condiciones normales, mejora el rendimiento y la adaptacion al

medio social, laboral, o académico.
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4.5 Matriz de Operacionalizacion de las variables

Seguidamente, se expresa la matriz de operacionalizacion de ambas
variables:
» Calidad de vida

> Ansiedad
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4.5.1. Matriz de operacionalizacion variable Calidad de vida

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores items Niveles o
operacional rango
Compromiso 1,2,3,
Hogar y Dbienestar Familiar. 45
Ser.a con la econdmico. Compromiso ~ Mala calidad
Aplicacion de la Econémico. de vida (0-48)
Escala de
Calidad de . ) . Adaptabilidad 6,8,9 rendenc
Vida de Olson & Amlgos, vecindario y Flexibilidad. endencia a
dad i -
Barnes comunida ; . ba]a. Ca“dad
Olson y Barnes (1982) Vinculo Amical. de vid
comprenden la calidad de _ - ' 1T € viaa
vida relacionada con la Vida familiar y vida | . i
salud como la expresion extensa. 12,13 (49-72)
subjetiva de placer o —
insatisfacciéon que Educacioén y Ocio. Formacion. 14,15, Tendencia a
trasciende los aspectos Tiempo de 16 buena calidad
jeti dispersion.
objetivamente p de vida
observables de la Med d B 1718
interaccion de un edios € [nteraccion d_emre 23.96
Calidad de _[ndividuo con el entorno. comunicacion. emisor y medio. 19,20 (73-96)
Vida Ideologia. 21,22 Nivel 6ptimo
Religion. Préctica. de calidad de
Teleologica. vida (97-120)
Bienestar  integral 23,24
fisico.
Salud. C
Psicoldgico.
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4.5.2. Matriz de operacionalizacion variable ansiedad

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS ESCALA DE | NIVELES O
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION RANGO
-25a40: No
Temblores hay ansiedad
Dolores corporales presente
Lazarus (1976), Tendencia a Ordinal
citado por Garcia sentirse cansado y
de la Cruz R. Es un sentimiento débil. -41 a 60:
(2014), la de mi . Arco Nunca o Casi | Ansiedad
. e miedo, ansiedad ; 6,7,10,11, ) o
ansiedad es un I Frecuencia Nunca :1 minima a
ANSIEDAD | fenémeno que se y pEreocupagon. Sintomas cardiaca 12, Moderada
produce en todo sto puede somaticos Mareos Nauseas, 13, 14, 15/ A veces:2
ser humano, en provocar vomitos, sofocos. | 16
Lo sudoracion '
condiciones nerviosismo y Desmayos, 17,18, 19, -61 a 70:
normales, mejora tensién. etc pesadillas 20 Con bastante | Ansiedad
el rendimiento y T Sudoracion, frecuencia:3 | marcada a
la adaptabilidad a insomnio severa
entornos Frecuencia urinaria
sociales, Siempre o
profesionales o casi 71 a 100:
académicos. siempre:4 Ansiedad en
grado maximo
Sintomas Desintegracion
Afectivos mental vy fisico 1,2,3,4,5
8,9

Ansiedad
Miedo
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4.6. Poblacién — muestra

4.6.1.

4.6.2.

Poblacion

La poblacion para la investigacion fue ciento treinta y cinco
(135) pacientes del centro de salud Santa Ana Ayacucho. “La
poblacion es la totalidad de elementos o individuos que tienen
ciertas caracteristicas similares y sobre las cuales se desea hacer

inferencia”. Bernal (2006).

Muestra

La muestra del estudio fue de 135 pacientes del centro de
salud de Santa Ana — Ayacucho. Definida como un subgrupo o
porcidn representativa de la poblacién, a quienes se aplica los
instrumentos de medicion, para recolectar los datos referentes a

las variables de estudio (Bernal, 2006).

4.6.3 Muestreo.

El tipo de muestreo fue censal. EI muestreo censal permite
abarcar la totalidad de la poblacionn. Segun Ramirez (2012)
Indica que de contar con una muestra censal esta es conformada
por cada individuo de dicha investigacién estudiada en forma

simultanea.

4.7. Técnicas e instrumentos de recaptacion para los datos.

4.7.1. Técnica de recoleccién de datos

Las Técnicas de recoleccion de datos se aplicé fueron los

siguientes:

La encuesta, que segun Baena (2017), Se centra en juntar
referencias de como es que la poblacion estudiada trabaja y en
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general vive, con el fin de contribuir con la adopcion de practicas
sociales. Se realiza un plan de accidn sobre los hechos que se

han reunido. (p. 82)

La observacion segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014) “es el registro sistematico, valido y confiable de
comportamientos y situaciones observables, a través de un

conjunto de categorias y subcategorias” (p.127).

4.7.2. Instrumentos

Escala de calidad de vida (Olson y Barnes)

Ficha técnica

Nombre : Cuestionario de Calidad de Vida
Autores : Olson y Barnes (1982)
Adaptacién peruana : Grimaldo (2003)
Administracion: Colectiva o individual

Duracion : 20 min.

Aplicacion : partiendo de los 13 afos

Evalla los siguientes parametros: bienestar doméstico y
econdémico; TU; barrio y comunidad; Familia y vida familiar
ampliada; educacion y ocio; medios de comunicacion; religion;
salud.

Calificacion: Baja calidad de vida, baja tendencia a la calidad
de vida, buena tendencia a la calidad de vida, nivel 6ptimo de
calidad de vida.

Validacién y confiabilidad del instrumento: La escala fue
adaptada al contexto peruano por Grimaldo et al (2009) quienes

identificaron “la validez estructural mediante un analisis factorial
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exploratorio, obteniendo una medida Kaiser-Meyeer-Olkin
(KMO) de .87. Por lo tanto, mediante la prueba de Bartlett, se
confirmé una matriz de correlacién positiva (p < 0.01)” (p. 148),
el criterio de autoestima mayor a 1 explico el 56% de la varianza
total, es decir, se permiti6 que estos factores explicaran la
relacion entre los elementos. Se utilizé el método de consistencia
interna para analizar la confiabilidad y los hallazgos expresaron:
“Coeficiente alfa .82 para bienestar econémico; .67 para amigos,
vecinos y comunidad; .71 para vida familiar; .56 para educacion
y recreacion; .64 para medios de comunicacion; .47 para religion
y .58 para factor salud” (Grimado et al., 2009, p. (48)

Escala de auto- evaluacion de ansiedad de Zung (EAA)

Ficha técnica

Nombre : Escala de Auto- Evaluacion de Ansiedad (EAA)
Autores : William Zung y Zung
Administracion: Individual o Colectiva
Descripcion: La Escala de Ansiedad de Zung es un cuestionario
gue consta de 20 frases, afirmaciones o anécdotas, cada una de

las cuales significa un sintoma o signo de ansiedad.

Un total de 20 frases cubren una variedad de sintomas de
ansiedad que expresan malestar emocional y se presentan en una
hoja de calculo con cuatro columnas opcionales. Obsérvese
también que en la parte izquierda del grafico hay cuatro columnas
en blanco tituladas «Muy rara vez», «A veces», «Muchas veces»
y «Casi siempre». El sujeto no puede sesgar la tendencia en sus
respuestas porque la mitad de las preguntas estan redactadas en
términos de indicadores positivos mientras que lo restante en

términos de indicadores negativos.
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Formulario de evaluacion: la utilizaciéon de este formulario, se
solicita a los examinados que marquen la casilla que mejor

represente cdmo se sintieron la semana anterior.

Herramienta de puntuacion: Para verificar su puntuacion,
cologue su hoja de respuestas debajo de la hoja de puntuacion y
registre el valor de cada respuesta en la columna de la derecha.
El total de todas las respuestas se encuentra en la parte inferior
de la pagina. La escala resultante se compara con la escala
principal para determinar el nivel de ansiedad. Los valores 1, 2, 3
y 4 se toman en un orden diferente segun se plantee la pregunta
de forma positiva o0 negativa. A continuacion, se calcula la suma
de todos los valores parciales. Posteriormente, la puntuacion
general se transforma en el indice basado en 100. Esto significa
qgue el instrumento EAA busca evaluar el actual estado de
ansiedad en condiciones de su nivel cuantitativo,

independientemente de su etiologia.

Al aplicar el Test de Kolmogorov de bondad de ajuste a la curva
normal de la Escala de ansiedad de Zung (p<0.05) dato que nos
indica una distribucion asimétrica no normal, asimismo, al hallar
la confiabilidad de la consistencia interna a través del Coeficiente
Alfa de Cronbach se obtuvo coeficientes de Confiabilidad
cercanos y superiores al criterio de 0.70 (Brown, 1980), (a=0,879).

La validez hallada a través del andlisis factorial exploratorio
presenta un valor de adecuacién al muestreo de Kaiser Meyer
Olkin de 0,802 y un test de esfericidad de Bartlett que es
significativo (p<0,001) la prueba explica un 56,34% de la varianza

total explicada

Baremo
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Puntajes EAA Categorias

25a 40 No hay ansiedad presente

41 a 60 Ansiedad minima a moderada
61a70 Ansiedad marcada a severa
71 a100 Ansiedad en grado maximo

Validez y Confiabilidad en Peru

En nuestro pais, Astocondor (2001), como parte de su tesis
titulada “Estudio Exploratorio sobre ansiedad y depresion en un
grupo de pobladores de comunidades nativas Aguarunas”, realizo
la adaptacion y validez de la escala de autoevaluacién de la
ansiedad de Zung y de la Escala de Autoevaluacién de la
Depresion de Zung en una muestra de 100 pobladores de ambos
sexos de 14 a 30 afios, de siete comunidades nativas aguarunas

del departamento de Amazonas.

4.8. Técnicas de andlisis y procesamiento de datos.

» Para conseguir la base de datos requerida para esta investigacion,
se procedio con el tramite de obtener los permisos necesarios de

la institucion educativa que particip6 en el estudio.

» Una vez se obtenido los permisos pertinentes, se procedi6 a la
aplicacién de los instrumentos disefiados especificamente para

este estudio.

» Estos instrumentos han sido cuidadosamente seleccionados y
validados para medir tanto la calidad de vida como la ansiedad en
los pacientes. La correcta aplicacidbn de estos instrumentos es
esencial para reafirmar la validez y calidad de los datos

recopilados.

» Los datos recolectados a través de los instrumentos fueron

registrados y sistematizados utilizando el programa Excel 2016.
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Herramienta que permiti6 organizar la informacién de manera

eficiente y facilitd su posterior procesamiento estadistico.

Una vez completada la recaudacion de datos, se prosiguio al

proceso estadistico utilizando el programa SPSS-V26.

Esta herramienta estadistica es ampliamente reconocida y utilizada
en el &mbito académico y de investigacion, lo que aseguré la

rigurosidad y confiabilidad del andlisis de los datos obtenidos.

Mediante el SPSS-V26, se aplicaron técnicas estadisticas
apropiadas para examinar las relaciones entre calidad de vida
ansiedad con sus respectivos niveles. Con el fin de presentar de
manera clara y comprensible los resultados descriptivos e

inferenciales de la investigacion.

Se expusieron los hallazgos en figuras y tablas con su

interpretacion respectiva.

55



V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1
Descripcion segun edad en pacientes del Centro de Salud Santa Elena
Ayacucho.
Frecuencia Porcentaje

20 a 30 afnos 30 22,2%

31 a 40 afios 32 23,7%

41 a 50 afos 25 18,5%

51 a 60 afos 18 13,3%

61 a 70 afos 30 22,2%

Total 135 100%

Edad

25

Porcentaje

20 a 30 afios 31 a4l afios 41 a 50 afios 51a60 afios 61a 70 afios

Edad

Figura 1. Pacientes del Centro de Salud VRAE, 2023, segun edad
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Tabla 2

Descripcion por sexo de cada paciente de la Entidad de Salud Santa Elena

Ayacucho.
Frecuencia Porcentaje
Masculinos 60 44,4%
Femeninos 75 55,6%
Total 135 100%
Sexo

fi0

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Figura 2. Pacientes del Centro de Salud Centro de Salud Santa Elena

Ayacucho, segun sexo
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Tabla 3
Descripcion por estado civil de los pacientes del Centro de Salud Centro de

Salud Santa Elena Ayacucho.

Frecuencia Porcentaje
Casado 40 29,6%
Conviviente 45 33,3%
Divorciado 7 5,2%
Soltero 39 28,9%
Viudo 4 3,0%
Total 135 100%
Estado Civil

40

30

2
s
=
[ 1]
o
=]
o

10

Casado Conviviente Divorciado Soltero Viudo

Estado Civil

Figura 3. Pacientes del Centro de Salud Centro de Salud Santa Elena

Ayacucho, segun estado civil
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Tabla 4.

Descripcion por ocupacion de los pacientes del

Elena Ayacucho, segun estado civil

Centro de Salud Santa

Frecuencia Porcentaje
Comerciantes 65 48,1%
Docentes 10 7,4%
Su Casa 7 5,2%
Técnicos 25 18,5%
Universitario 28 20,7%
Total 135 100%
Ocupacion

Porcentaje

Comerciantes

Figura 4. Pacientes del Centro de Salud Santa Elena Ayacucho, segun

ocupacion

Docentes

Su Casa

Ocupacion
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Tabla 5

Calidad de Vida en pacientes de la entidad de salud Santa Elena de

Ayacucho
Frecuencia Porcentaje
Mala 4 3,0%
Tendencia a baja 11 8,1%
Tendencia a buena 28 20,7%
Nivel Optimo 92 68,1%
Total 135 100%
CALIDAD DE VIDA

2

m

£

4]

o

o

Mala Mivel Optimo  Tendenciaabaja Tendenciaa
buena

CALIDAD DE VIDA

Figura 5. Calidad de Vida en pacientes de la entidad de salud Santa Elena
de Ayacucho
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Tabla 6.
Dimension Hogar y Bienestar Economico en los pacientes del Centro de
Salud Santa Elena de Ayacucho, 2023

Frecuencia Porcentaje
Tendencia a baja 18 13,3%
Tendencia a buena 117 86,7%
Total 135 100%

Hogary Bienestar Econdmico

100

Porcentaje

Tendencia a Baja Tendencia a Buena

Hogar y Bienestar Econémico

Figura 6. Dimension Hogar y Bienestar Econdmico en pacientes del Centro
de Salud Santa Elena de Ayacucho.
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Tabla 7.
Dimension Amigos, Vecindario y Comunidad en los pacientes del Centro
de Salud Santa Elena de Ayacucho, 2024

Frecuencia Porcentaje
Tendencia a baja 10 7,4%
Tendencia a buena 11 8,1%
Nivel optimo 114 84,4%
Total 135 100%

Amigos, Vecindario y Comunidad

100

a0

60

Porcentaje

40

20

0
MNivel Optima Tendencia a Baja Tendencia a Buena

Amigos, Vecindario y Comunidad

Figura 7. Dimensién Amigos, Vecindario y Comunidad en pacientes del
Centro de Salud Santa Elena
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Tabla 8
Dimension Vida familiar y vida extensa en los pacientes del Centro de Salud
Santa Elena - Ayacucho, 2024

Frecuencia Porcentaje
Tendencia a baja 4 3,0%
Tendencia a buena 13 9,6%
Nivel optimo 118 87,4%
Total 135 100%

Vida familiar y vida extensa

100

80

60

Porcentaje

|

20

* 9,53% I

2 96%

et

Nivel Optimo Tendencia a Baja Tendencia a Buena

Vida familiar y vida extensa

Figura 8. Dimensioén Vida familiar y vida extensa en pacientes del Centro
de Salud Santa Elena Ayacucho, 2024
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Tabla 9
Dimension Educacion y Ocio en los pacientes del Centro de Salud Santa
Elena - Ayacucho, 2024

Frecuencia Porcentaje
Tendencia a baja 12 8,9%
Tendencia a buena 16 11,9%
Nivel Optimo 107 79,3%
Total 135 100%
Educaciony Ocio

Porcentaje

Mivel Optimo Tendenciaa Baja Tendencia a Buena

Educacion y Ocio

Figura 9. Dimension Educacién y Ocio en pacientes del Centro de Salud
Santa Elena - Ayacucho
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Tabla 10.
Dimension Medios de comunicacién en los pacientes del Centro de Salud

Santa Elena -Ayacucho, 2024

Frecuencia Porcentaje
Tendencia a baja 8 5,9%
Tendencia a buena 11 8,1%
Nivel Optimo 116 85,9%
Total 135 100%

Medios de comunicacién

100

0

60

Porcentaje

40

20

0
MNivel Optimo Tendencia a Baja Tendencia a Buena

Medios de comunicacion

Figura 10. Dimensién Medios de comunicacién en pacientes del Centro de
Salud Santa Elena — Ayacucho.
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Tabla 11.

Dimension Religion en los pacientes del Centro de Salud Santa Elena —

Ayacucho.
Frecuencia Porcentaje
Tendencia a baja 16 11,9%
Tendencia a buena 119 88,1%
Total 135 100%
Religién

100

80
o
W 60
€
[}
g
Q
o

40

20

0
Tendencia aBaja Tendencia a Buena

Religion

Figura 11. Dimensién Religion en pacientes del Centro de Salud Santa
Elena — Ayacucho.
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Tabla 12.
Dimension Salud en los pacientes del Centro de Salud Santa Elena, de
Ayacucho 2024

Frecuencia Porcentaje
Tendencia a baja 16 11,9%
Tendencia a buena 119 88,1%
Total 135 100%
Salud

100

Porcentaje

Tendencia a Baja Tendencia a Buena

Salud

Figura 12. Dimensién Salud en pacientes del Centro de Salud Santa

Elena de Ayacucho
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Tabla 13

Ansiedad en los pacientes del Centro de Salud de Santa Elena de

Ayacucho.
Frecuencia Porcentaje
Ansiedad marcada a Severa 4 3,0%
Ansiedad minima a Moderada 21 15,6%
No ahi Ansiedad Presente 110 81,5%
Total 135 100%
ANSIEDAD

Porcentaje

ANSIEDAD ANSIEDAD MINIMA A~ NO AH ANSIEDAD
MARCADA A MODERADA PRESENTE
SEVERA

ANSIEDAD

Figura 13. Ansiedad en los pacientes del Centro de Salud de Santa Elena

de Ayacucho
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Tabla 14

Sintomas Somaticos en los pacientes del Centro de Salud Santa Elena de

Ayacucho.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 114 84,4
Medio 17 12,6
Alto 4 3,0
Total 135 100%

Sintomas Sométicos

100

Porcentaje

ALTO BAJO MEDIO

Sintomas Somaticos

Figura 14. Sintomas Somaticos en los pacientes del Centro de Salud Santa
Elena de Ayacucho, 2024.
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Tabla 15.
Sintomas Afectivos en los pacientes del Centro de Salud Santa Elena

Ayacucho, 2024

Frecuencia Porcentaje
Bajo 94 69,6%
Medio 37 27,4%
Alto 4 3,0%
Total 135 100%
Sintomas Afectivos

Porcentaje

ALTO BAJO MEDIO

Sintomas Afectivos

Figura 15. Sintomas Afectivos en los pacientes del Centro de Salud Santa

Elena — Ayacucho.
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5.2. Interpretacion de los resultados

Pasemos ahora a analizar y explicar los resultados descriptivos
del estudio, los cuales se presentan brevemente en tablas y figuras,

como se detalla a en seguida:

1. De la Tablay Figura 1, la mayoria de pacientes del Centro Médico
Santa Elena de Ayacucho que participaron en este estudio tenian
entre 31 y 40 afios (23,7%), mientras que una minoria tenia entre
51y 60 afos (13,3%).

2. Sevisualiza en la Tablay Figura 2, que gran cantidad de pacientes
del Centro Médico Santa Elena de Ayacucho que participaron en
este estudio fueron mujeres (55,6%) y una minoria fueron hombres
(44,4%).

3. sevisualiza en la Tabla y Figura 3, gran cantidad de pacientes del
Centro Médico Santa Elena de Ayacucho que participaron en este
estudio se encontraban en unién civil (33,3%), mientras que una

minoria reportd estar en union civil. (5.19%).

4. Se visualiza en la Tabla y Figura 4, gran cantidad de pacientes del
Centro Médico Santa Elena de Ayacucho que participaron en este
estudio reportaron tener ocupaciones de oficio (48,1%), mientras
gue una minoria reportd tener ocupaciones de oficio. limpieza.

trabajo a domicilio (5,2%).

5. Enla Tablay Figura 5 se presentan los niveles de calidad de vida
de los pacientes del Centro Médico Santa Elena de Ayacucho. La
mayoria se encontraba en niveles 6ptimos (68,1%); sin embargo,
la menor proporcion de participantes reportdé mala calidad de vida
(3,0%).
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. La tabla y figura 6 muestran el nivel de bienestar familiar y
econdmico de los pacientes del Centro de Salud Santa Elena de
Ayacucho. La mayoria se ubico en la region de tendencia buena
(86,7%); sin embargo, el menor porcentaje de participantes mostré

una tendencia baja (13,3%).

. La tabla y figura 7 muestran el grado de amigos, vecinos y
comunidad de los pacientes del Centro de Salud Santa Elena de
Ayacucho. La mayoria se ubicd en niveles 6ptimos (84,4%); sin
embargo, el menor porcentaje de participantes mostrd un nivel de
tendencia bajo (7,4%).

. La tabla y la figura 8 muestran el grado de vida familiar y la
esperanza de vida de los pacientes del Centro Médico Santa Elena
Ayacucho. La mayoria se encuentra en niveles optimos (87,4%);
sin embargo, el menor porcentaje de participantes mostré un nivel
de tendencia bajo (3,0%).

. Enlatablay figura 9 se expresan el grado de escolaridad y tiempo
libre de los pacientes del Centro Médico Santa Elena - Ayacucho.
La mayoria se encuentra en niveles 6ptimos (79,3%); sin embargo,
el menor porcentaje de participantes mostré un nivel tendencial
bajo (8,9%).

10.La tabla y figura 10 muestran el grado de medicion de medios en

los pacientes del Centro Médico Santa Elena Ayacucho. La
mayoria se ubicé en niveles optimos (85,9%); sin embargo, el
menor porcentaje de participantes mostré tendencia a niveles
bajos (5,9%).

11.La tabla y la figura 11 muestran el grado de religiosidad de los

pacientes del Centro Médico Santa Elena de Ayacucho. La

mayoria se ubico dentro de la region de buena tendencia (88,1%);
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sin embargo, el menor porcentaje de participantes mostro baja
tendencia (11,9%).

12.El cuadro y la figura 12 muestran el estado de salud de los
participantes de la entidad de Salud Santa Elena de Ayacucho. La
mayoria se encuentra dentro del rango de buena tendencia
(88,1%); sin embargo, el menor porcentaje de participantes mostro
una tendencia baja (11,9%).

13.La Tabla y Figura 13 muestran el grado ansioso de los pacientes
del Centro de Salud Santa Elena del Ayacucho. La mayoria no
sinti6 ansiedad (81,5%), mientras que una minoria presento

ansiedad severa (3,0%).

14.La severidad de los sintomas fisicos en los pacientes del Centro
Médico Santa Elena en Ayacucho se ilustra en la Tabla 14 y la
Figura 14. En consecuencia, se determind que gran cantidad
experimento un grado bajo (84,4%), y una menor proporcion
experimento un grado alto (3,0%).

15.La severidad de los sintomas emocionales en los pacientes del
Centro Médico Santa Elena en Ayacucho se ilustra en la Tabla 15
y la Figura 15. La minoria present6 un nivel alto (3,0%), mientras

gue la mayoria presenté un puntaje bajo (69,6%).
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

6.1 Anédlisis Inferencial de los resultados
Tabla 16.

Prueba de normalidad

Kolmogorov Smirnov

Variables Estadistico gl Sig
CALIDAD DE VIDA .356 135 .000
Hogar y bienestar econdémico 411 135 .000
Amigos, vecindario y comunidad .388 135 .000
Vida familiar y vida extensa 422 135 .000
Educacion y Ocio 379 135 .000
Medios de comunicacion 442 135 .000
Religion .509 135 .000
Salud 511 135 .000
ANSIEDAD 134 135 .000
Sintomas Somaticos 133 135 .000
Sintomas Afectivos .190 135 .000

Los hallazgos de la tabla indicaron que tanto la variable de Calidad
de Vida como la de Ansiedad no seguian una distribucion normal
(p<0.05). Lo mismo ocurrié al analizar las dimensiones especificas de
cada variable; todas ellas presentaron un p<0.05. Debido a esta no
normalidad en las distribuciones, se consider6 la prueba no paramétrica

rho de Spearman para los analisis posteriores.
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6.2. Contrastacion de hipoétesis

1. Formulacién de la hipotesis general

Ho: No existe asociacion de la Calidad de Vida con Ansiedad en pacientes
del Centro de Salud Santa Elena de Ayacucho.

Ha: Existe asociacién entre Calidad de Vida y Ansiedad en pacientes del

Centro de Salud Santa Elena de Ayacucho
2. Eleccidn de nivel de significacion (a)

Confianza: 95% Nivel critico: a = 0.05 (5%)

3. Prueba estadistica: Considerando la muestra (n=135), se debe utilizar la

prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov al analizar los resultados.

4. Criterio de decision: Si el valor p < 0,05, se rechaza HO y se acepta Ha.

Si el valor p > 0,05, se acepta HO y se rechaza Ha.

Tabla 17.

Coeficiente de Correlacion de la Calidad de Vida con Ansiedad

Calidad de Vida Ansiedad
) Coeficiente de correlacion 1,000 -,946
Calidad de Sig. (bilateral) : 000
Vida g- !
N 135 135
Coeficiente de correlacion -,946 1,000
Ansiedad S|g (bl|atel’a|) ,OOO
N 135 135

La Tabla 17 demuestra que el valor p es .000, el cual es menor a .05 e indica
una asociacién estadisticamente significativa entre las variables.
Adicionalmente, el coeficiente de correlacion inversa de orden muy alto rho
=-0.946 indica que la calidad de vida tiene una asociacién muy alta e inversa
con la ansiedad. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula (Ho),
indicando que existe evidencia de una asociacion entre la calidad de vida y

la ansiedad de los pacientes del Centro Médico Santa Elena.
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Prueba de Hipotesis Especifica 1

1. Formulacion de las hipotesis

Ho: No existe asociacion de la Calidad de Vida con la dimension somatica
en pacientes del Centro de Salud Santa Elena en Ayacucho.

Ha: Existe asociacion entre Calidad de Vida y la dimensién somatica en

pacientes de un Centro de Salud Santa Elena de Ayacucho, 2024.

2. Eleccién de nivel de significacion (a)
Confianza: 95% Nivel critico: a = 0.05 (5%)

3. Prueba estadistica: En el andlisis de los hallazgos se aplicé la prueba

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov a la muestra (n = 135).

4. Criterio de decision: Se rechaza HO y se admite Ha si el valor p es
menor que .05. Se admite HO y se rechaza Ha si el valor p es mayor que
.05.

Tabla 18

Coeficiente de Correlacion entre Calidad de Vida y Dimensién Somatica

Calidad de Sintomas
Vida Somaticos
) Coeficiente de correlacion 1,000 -,851
Calidad de Sig. (bilateral) : 000
Vida g- !
N 135 135
) Coeficiente de correlacion -,851 1,000
Sintomas i .
L. Sig. (bilateral) ,000
Somaticos
N 135 135

En la Tabla 18 se aprecia que la valoracién en p = .000, que es inferior a
.05 y existe una asociacion estadisticamente significativa entre las
variables; y el coeficiente de correlacion negativa de alto orden rho=-0,851.
Puesto a que, la calidad de vida muestra una asociacion alta e inversa con
la dimensién somética, se rechaza la hipotesis nula (Ho), esto indicaria la
existencia de asociacion entre calidad de vida y parametros fisicos de los
pacientes del Centro Médico Santa Elena de Ayacucho.
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Prueba de Hipotesis Especifica 2

1. Formulacion de las hipotesis
Ho: No existe asociacion de la Calidad de Vida con el componente afectivo
en pacientes del Centro de Salud Santa Elena de Ayacucho, 2024
Ha: Existe asociacion entre Calidad de Vida y la dimension afectiva en
pacientes del Centro de Salud Santa Elena de Ayacucho, 2024.
2. Eleccién de nivel de significacién (a)
Confianza: 95% Nivel critico: a = .05 (5%)
3. Prueba estadistica: Se aplico la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov debido a la presencia de una muestra (n = 135)

en el analisis de los hallazgos.

5. Criterios de decision: Se determind que se niega la hipétesis nula (HO)
y se adopta la hipétesis alternativa (Ha) si el valor p es menor a .05. Se
admite HO y se rechaza Ha si el valor p es mayor a .05.

Tabla 19

Coeficiente de Correlacion entre Calidad de Vida y Dimension Afectiva

Calidad de Sintomas
Vida Afectivos
Calidad de Coeﬂmepte d_e correlacion 1,000 -,687
Vida Sig. (bilateral) . ,000
N 135 135
, Coeficiente de correlacion -,687 1,000
Sintomas i .
Afectivos Sig. (bilateral) ,000 .
N 135 135

La Tabla 19 muestra que el valor p = 0,000, menor a 0,05 y existe una
relacion inversa moderada estadisticamente significativa entre las
variables; y el coeficiente de correlacion rho = -0,687, estos valores
muestran que la Calidad de Vida tiene una asociacion moderada e inversa
con la dimensién afectivos por lo que es rechazada la hipétesis nula (Ho),
esto indicaria que existe una asociacion entre Calidad de Vida y la
dimension afectivo en pacientes de Elena de Ayacucho del Centro de Salud

Santa Maria.
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VII.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion de los resultados

Luego de la intervencion e interpretacion estadistica, los resultados
del estudio fueron comparados con otros resultados cientificos. En
consecuencia, con base en la hipétesis general, se hall6 una asociacion
inversa estadisticamente significativa y muy alta entre la calidad de vida
y los niveles de ansiedad en los pacientes del Centro Médico Santa
Elena — Ayacucho (rho = -.946; p < 0.05). Los resultados son
congruentes con el estudio de Gonzales, I. et al. (2022) para “demostrar
la relacion entre ansiedad, depresion y calidad de vida en adultos del
Centro Integral Adulto (CIAM) — Tabalosos — Lamas — San Matrtin,
2021. Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal, no experimental de
una muestra de 40 adultos, utilicé la Escala de Ansiedad de Zung y la
Escala de Depresion en el Adulto Mayor (Test de Yesavage), asi como
el test WHOQOL (BREF calidad de vida). Resultados: Conclusién de la
existencia de una relacién significativa entre ambas variables a nivel de

significancia p < 0.032y p < 0.041.

Resultados que permiten afirmar que cuando los pacientes
presenten altos niveles de calidad de vida experimentaran menores
niveles de ansiedad; conforme el sustento tedrico de Rubio et al (2015)
quienes sostienen que la calidad de vida es la respuesta en las
diferentes dimensiones de la persona, fisico, mental, social y
ocupacional, que permite a la persona realizar sus prioridades de
necesidad individuales y colectivas, donde abordando la dimension
subjetiva, sin restringir la dimensién obijetiva, por la cual se aprecia la

percepcion propia.

En relacién a la hipétesis especifica 1, se hallé que existe una

correlacion estadisticamente significativa, inversa y alta entre calidad
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de vida y la dimension sintomas somaticos. en pacientes del centro de
salud Santa Elena — Ayacucho (p<0.05; rho= -.851). Esto significa que
si los pacientes experimental altos niveles calidad de vida tendran
menores niveles de ansiedad. Resultado que tiene coincidencia con la
investigacion realizada por Castro, M., et al. (2022). Realizaron un
estudio con la finalidad de evidenciar la asociacion entre los grados de
ansiedad y la calidad de vida mediante el Perfil de Impacto en la Salud
Oral — OHIP 14 en el Centro Médico Jorge Chavez, Juliaca, 2022. Tipo
de establecimiento, nivel de correlacion, disefio transversal, no
experimental. La muestra estuvo conformada por 109 pacientes. Los
resultados mostraron una relacion entre los niveles de ansiedad y la
calidad de vida, asi como una relacion entre los niveles de ansiedad y
las dimensiones de dolor fisico, malestar mental y discapacidad;

también en pacientes del Centro Médico Jorge Chavez, Juliaca, 2022.

De acuerdo a los resultados, se predice que, si los pacientes
elevan su calidad de vida se eleveran las conductas de la dimension
sintomas somaticos, los estados de conciencia, de ansiedad. Que se
fundamenta en lo sostenido por Rubio et al. (2015) quien define la
calidad de vida como una respuesta de la persona, en las diferentes
areas a nivel fisico, mental, social y ocupacional, que permite a la
persona realizar las prioridades en las necesidades individuales y
colectivas, porque la persona aborda la dimensién subjetiva, sin
restringir la dimensién objetiva, que le ayuda a desarrollar una
percepcion propia de la situacion que realiza, contribuyendo al manejo
de las conductas ansiosas que se producen por los estimulos
estresores al estar en el ambito de salud por el servicio a utilizar. Sin
embargo, con las recomendaciones los pacientes podran gestionar
mejor con el control y manejo de afrontamiento a este estado
psicobioldgico; con las recomendaciones que se han brindado para que
se integre en la atencién a los pacientes programas de control y manejo
de emociones, tolerancia a frustracion y el desarrollo de habilidades de
manejo al estrés, porque los pacientes tendran un compromiso en la

gestion de su salud.
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Finalmente, en relacidon a la hipotesis especifica 2, se hallé que,
existe una asociacién estadisticamente significativa moderada e
inversa entre calidad de vida y la dimension sintomas afectivos, en
pacientes del centro de salud Santa Elena — Ayacucho (p<0.05; rho= -
.687). Lo que significa que cuando los pacientes presenten altos niveles
de calidad de vida podrdn experimentar menores niveles de la
dimension sintomas afectivos, que estan relacionados a las
desintegraciones de la conciencia, conductas ansiosas y de miedos.
(Zung y Astocondor 2001). Resultados que coinciden con el estudio
realizado por Furlong, R. & Mostacero, K. (2022) Realizaron una
investigacion con el Objetivo de la investigacion: Determinar la relacion
entre la calidad de vida y la tasa de ansiedad y depresion en pacientes
con sindrome coronario agudo luego del egreso del centro médico de
la red EsSalud en 2019-2020. Estudio retrospectivo, transversal,
analitico. Diseflo no experimental, formalizado en planes
epidemioldgicos. Numero de pacientes es 250. Se encontré que la
ansiedad es mas frecuente en pacientes mayores de 60 afios y en
hombres. La calidad de vida no se asocid con depresion o ansiedad.
en los pacientes de EsSalud.

De acuerdo a los hallazgos obtenidos es posible afirmar que
cuando los pacientes del centro de salud Santa Elena — Ayacucho,
presente mejores estados de calidad de vida experimentaran menores
niveles de sintomas afectivos que evitara la desintegracion mental y
fisico, asi como menores estados de ansiedad y de miedo. También se
puede afirmar que con las recomendaciones dadas para que se integre
en la atencion a los pacientes programas de control y manejo de control
de impulsos, tolerancia a frustracion y el desarrollo de afrontamiento al
estrés, van a comprometer a los pacientes que concurran a los

servicios de salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Que, existe una relacion estadisticamente significativa inversa y
muy alta entre calidad de vida y ansiedad en los pacientes del
centro de salud Santa Elena — Ayacucho, (rho=-.946; p<0.05).

Segunda: Que existe una correlacion estadisticamente significativa,
inversa y alta entre calidad de vida y la dimension somética. en
pacientes del centro de salud Santa Elena — Ayacucho (p<0.05;
rho=-.851).

Tercera: Que, existe una correlacion estadisticamente significativa,
inversa, moderada entre calidad de vida y la dimension afectiva,
en pacientes del centro de salud Santa Elena — Ayacucho
(p<0.05; rho= -.687).
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Recomendaciones

Primera: Que, el area de psicologia, enfermeria en coordinacion con salud

Segunda:

Tercera:

mental incluya en su plan anual de salud, incluyan programas
de promocion, prevencién e intervencion en calidad de vida con
temas de bienestar fisico, mental. Social, manejo y control de
ansiedad, y el desarrollo competencias sociales, que ayuden a
los a los pacientes del centro de salud de Santa Elena Ayacucho,

a mejorar la calidad de vida y los niveles de ansiedad.

Que, que el area de psicologia, enfermeria realicen talleres y
seminarios de estilos de vida saludable, enfermedades
psicosomaticas técnicas de control y manejo de estados de
ansiedad que ayuden a desarrollar conductas de afrontamiento
a las enfermedades reactivas de la ansiedad a los pacientes del
centro de salud Santa Elena — Ayacucho

Que, el area de psicologia y enfermeria desarrollen talleres
ocupacionales que ayuden al desarrollo de competencias de
control y manejo las competencias emocionales, asi como
motivacionales, dirigido a los pacientes del centro de salud Santa

Elena — Ayacucho
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ANEXO 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general

¢ Existe relacion entre calidad de vida
y ansiedad en pacientes de VRAE,
2023?

Problemas especificos

PE1.;Existe relacidon entre calidad
de vida y la dimension sintomas
somaticos en pacientes de VRAE,
20237

PE2 ¢ Existe relacion entre calidad de
vida y la dimension sintomas
afectivos en pacientes de VRAE,
20237

Objetivo general

Demostrar la relacién entre
calidad de vida y ansiedad en
pacientes de VRAE, 2023

Objetivos especificos

OE1l. Existe relacion entre
calidad de vida y la dimension
sintomas somaticos en
pacientes de VRAE, 2023

OE2. Existe relacion entre
calidad de vida y la dimension
sintomas afectivos en
pacientes de VRAE, 2023

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre
calidad de vida y ansiedad
en pacientes de VRAE,
2023

Hipotesis especificas

HE1. Existe relacion entre
calidad de vida y la
dimension sintomas

somaticos en pacientes de
VRAE, 2023

HE2. Existe relacion entre
calidad de vida y la
dimension sintomas

afectivos en pacientes de
VRAE, 2023

Tipo: Cuantitativo
Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental.

Poblacion.
La poblacion
pacientes.

fue de 135

Muestra Queda conformada
por 135 pacientes

Muestreo: censal

Variables:

e Calidad de vida

e Ansiedad

Instrumentos:

e Escala de calidad de vida
e Escala ansiedad de Zung
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Anexo 2 instrumentos de evaluacién
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA

Se presentan oraciones referidas a diferentes aspectos de tu vida. Lee cada una de
ellas y marca la alternativa que consideres conveniente. Recuerda que no hay respuestas
correctas, niincorrectas. ESCALA: 1 satisfecho 2. Un poco satisfecho, 3. mas o menos
satisfecho, 4 bastante satisfecho, 5 completamente satisfecho

ESCALA DE RESPUESTAS
Que tan satisfecho estascon:

1 2 3 4 5

1.Tus actuales condiciones de vivienda

2.Tus responsabilidades en la casa.

3.La capacidad de tu familia para satisfacer tus
necesidades basicas.

4.La capacidad de tu familia para darte lujos.

5.La cantidad de dinero que tienes para gastar.

6.Tus amigos.

7.Las facilidades para hacer compras en tu
comunidad.

8.La seguridad en tu comunidad.

9.Las facilidades para recreacién (parque,
campos de juego, etc.)

10Tu familia.

11.Tus hermanos.

12. El nimero de hijos en tu familia.

13.Tu relacién con tus parientes, abuelos, tios,
primos...)

14.Tu situacion actual escolar.

15.El tiempo libre que tienes.

16.La forma como usas tu tiempo libre.

17.La cantidad de tiempo que losmiembros de tu
familia pasan viendo television.

18.Calidad de los programas detelevision.

19.Calidad del cine.

20.La calidad de periddicos yrevistas.

21.La vida religiosa de tu familia.

22.La vida religiosa de tucomunidad.

23.Tu propia salud.

24 .La salud de otros miembrosde la familia.
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Escala de Auto- Evaluacion de Ansiedad (EAA)

Sexo: (F) (M)

Edad: .......

Estado civil: Soltero () Casado ( ) Divorciado ( ) Viudo ( )

Instrucciones: Estimado estudiante a continuacion se le presenta una serie de

items (interrogantes), léelas con atencion y marque con una X en una de las casillas,

segln sea su vivencia. Tus respuestas seran de mucha importancia para nuestra

investigacion.

N Indicadores Nunca_l A Con Siempre
o Casi veces bastante o casi
Nunca frecuencia | siempre

1 | Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de
costumbre.

2 | Me siento con temor sin razoén.

3 | Despierto con facilidad o siento panico.

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

5 | Siento que todo esta bien y que nada malo
puede suceder.

6 | Me tiemblan las manos y las piernas.

7 | Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o
cintura.

8 | Me siento débil y me canso facilmente.

9 | Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en
calma facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.

11 | Sufro de mareos.

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

13 | Puedo inspirar y expirar faciimente

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

15 | Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia.

17 | Generalmente mis manos estan secas y
calientes.

18 | Siento bochornos.

19 | Me quedo dormido con facilidad y descanso
durante la noche

20 | Tengo pesadillas.
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Anexo 3 Ficha de validacion de Juicio de expertos de la escala de
calidad de vida

DIMENSIONES

PERTINE
NCIA®

Relevanci
a2

Claridad®

Sugerencias

SI

NO

SI | NO

Sl

NO

Tus actuales condiciones de
vivienda

X

X

Tus responsabilidades en la casa.

La capacidad de tu familia para
satisfacer tus necesidades basicas.

La capacidad de tu familia para darte
lujos.

La cantidad de dinero que tienes
para gastar.

Tus amigos.

Las facilidades para hacer compras
en tu comunidad.

La seguridad en tu comunidad.

Las facilidades para recreacion
(parque, campos de juego, etc.)

X

X

X

10

Tu familia.

11

Tus hermanos.

12

El nimero de hijos en tu familia.

13

Tu relaciéon con tus parientes,
abuelos, tios, primos...)

x| X X| X

x| X X| X

x| X X| X

14

Tu situacién actual escolar.

15

El tiempo libre que tienes.

16

La forma como usas tu tiempo libre.

17

La cantidad de tiempo que los
miembros de tu familia pasan
viendo television.

X X X| X

x| X| X| X

x| X| X| X

18

Calidad de los programas de
television.

X

X

X

19

Calidad del cine.

20

La calidad de periédicos yrevistas.

21

La vida religiosa de tu familia.

22

La vida religiosa de tucomunidad.

23

Tu propia salud.

24

La salud de otros miembrosde la
familia.

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Cruz Telada, Yreneo Eugenio
DNI: 09946516
Especialidad del validador: Psicélogo de la Salud

Lima, 05 de abril del 2024.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo Dr. Yreneo Eugenio Cruz Telada
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items DOCTOR EN PSICOLOGIA
planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Validador
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Anexo 3: Ficha de validacion
Ficha de validacion de Juicio de expertos de la escala de ansiedad

de ZUNG
Items
Pertinenci [Relevanci
DIMENSIONES at a’ Claridad® | Sugerencias
SI [NO| sI [NO| sI [NO

1 | Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) | x X X
gue de costumbre.

2 | Me siento con temor sin razon. X X X

3 | Despierto con facilidad o siento panico. | X X X

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

5 | Siento que todo esta bien y que nada X X X
malo puede suceder.

6 | Me tiemblan las manos y las piernas. X X X

7 | Me mortifican los dolores de la cabeza, | X X X
cuello o cintura.

8 | Me siento débil y me canso facilmente. | X X X

9 |Me siento tranquilo(a) y puedo X X X
permanecer en calma facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el | X X X
corazon.

11 [Sufro de mareos. X X X

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

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente X X X

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

15 | Sufro de molestias estomacales o| X X X
indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia. X X X

17 | Generalmente mis manos estan secasy | X X X
calientes.

18 | Siento bochornos. X X X

19 | Me quedo dormido con facilidad y X X X
descanso durante la noche

20 | Tengo pesadillas. X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):Si hay suficiencia

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Cruz Telada, Yreneo Eugenio
DNI: 09946516
Especialidad del validador: Psic6logo de la Salud

Lima, 05 de abril del 2024.

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del

item, es conciso, exacto y directo Dr. Yreneo Eugenio Cruz Telada
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items DOCTOR EN PSICOLOGIA
planteados son suficientes para medir la dimension Firma del Validador
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Anexo 3 Ficha de validacion de Juicio de expertos de la escala de
calidad de vida

DIMENSIONES

PERTINE
NCIA®

Relevanci
a2

Claridad®

Sugerencias

SI

NO

SI | NO

Sl

NO

Tus actuales condiciones de
vivienda

X

X

Tus responsabilidades en la casa.

La capacidad de tu familia para
satisfacer tus necesidades basicas.

La capacidad de tu familia para darte
lujos.

La cantidad de dinero que tienes
para gastar.

Tus amigos.

Las facilidades para hacer compras
en tu comunidad.

La seguridad en tu comunidad.

Las facilidades para recreacion
(parque, campos de juego, etc.)

X

X

X

10

Tu familia.

11

Tus hermanos.

12

El nimero de hijos en tu familia.

13

Tu relaciéon con tus parientes,
abuelos, tios, primos...)

x| X X| X

x| X X| X

x| X X| X

14

Tu situacién actual escolar.

15

El tiempo libre que tienes.

16

La forma como usas tu tiempo libre.

17

La cantidad de tiempo que los
miembros de tu familia pasan
viendo television.

X X X| X

x| X| X| X

x| X| X| X

18

Calidad de los programas de
television.

X

X

X

19

Calidad del cine.

20

La calidad de periédicos yrevistas.

21

La vida religiosa de tu familia.

22

La vida religiosa de tucomunidad.

23

Tu propia salud.

24

La salud de otros miembrosde la
familia.

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X

X| X| X| X| X| X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Ysabel Virginia Pariona Navarro

DNI: 10219341

Lima, 05 de abril del 2024

FIRMA DEL VALIDADOR

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 3: Ficha de validacion
Ficha de validacion de Juicio de expertos de la escala de ansiedad

de ZUNG
Items
Pertinenci [Relevanci
DIMENSIONES at a’ Claridad® | Sugerencias
SI [NO| sI [NO| sI [NO

1 | Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) | x X X
gue de costumbre.

2 | Me siento con temor sin razon. X X X

3 | Despierto con facilidad o siento panico. | X X X

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

5 | Siento que todo esta bien y que nada X X X
malo puede suceder.

6 | Me tiemblan las manos y las piernas. X X X

7 | Me mortifican los dolores de la cabeza, | X X X
cuello o cintura.

8 | Me siento débil y me canso facilmente. | X X X

9 |Me siento tranquilo(a) y puedo X X X
permanecer en calma facilmente.

10 | Puedo sentir que me late muy rapido el | X X X
corazon.

11 [Sufro de mareos. X X X

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

13 | Puedo inspirar y expirar facilmente X X X

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

15 | Sufro de molestias estomacales o| X X X
indigestion.

16 | Orino con mucha frecuencia. X X X

17 | Generalmente mis manos estan secasy | X X X
calientes.

18 | Siento bochornos. X X X

19 | Me quedo dormido con facilidad y X X X
descanso durante la noche

20 | Tengo pesadillas. X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia): SI HAY SUFICIENCIA

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg:
Ysabel Virginia Pariona Navarro

DNI: 10219341

Lima, 05 de abril del 2024

FIRMA DEL VALIDADOR

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico
formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al
componente o dimensidn especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado
del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items
planteados son suficientes para medir la dimension
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Anexo 4: Base de datos de la variable calidad de vida

CvV9

Cvs

Cv7

CV6

CV5

Cv4

CV3

Cv2

Cvl
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Cv24

Cv23

Cv20

CV19

CVv18

Cv17

CV16

CV15

CV14
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Anexo 4: Base de datos de la variable ansiedad

A|lA[A|A|A A A A A A A A A A A A A A A A
112|3|4]|5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
212111 (3|1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1
21111121 1 2 4 1 1 1 4 1 1 2 2 2 2 2
21211212 2 3 1 1 2 2 2 2 3 1 1 1 2 1
21|11 11(2]|1 1 2 2 1 1 1 4 2 1 2 2 1 4 2
412(1(1]1|1 1 2 1 1 1 1 4 1 1 2 3 2 3 1
1(1|2|1|2]|1 1 2 4 1 4 1 4 1 1 1 2 2 1 1
212 |1|13[4]2 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 2 1 1 2
214121312 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 2
212111131 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 1
2111121 1 2 4 1 1 1 4 1 1 2 2 2 2 2
1|11|1(1|3]|1 1 1 3 1 1 1 4 1 1 4 3 1 4 1
1|11|1(2|2]|1 1 2 4 1 3 1 4 1 1 2 1 1 4 1
1)11|1(1|3]|1 1 1 4 1 1 1 4 1 3 2 1 2 4 1
21111131 2 1 2 1 1 1 3 2 1 2 3 3 3 1
212 |11|2|3]|2 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 3 1 1 3
2121211 (2]|1 1 2 4 2 1 1 3 2 1 1 2 2 2 1
11111 |3]|1 1 1 3 1 1 1 4 1 1 4 3 1 4 1
11111 |3]|1 1 1 3 1 1 1 4 1 1 4 3 1 4 1
1(1]2|1|3|1 2 1 4 2 1 1 4 1 1 2 2 1 4 1
414 (1(1]2]|1 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2
211|111 (3]|2 2 1 4 2 1 1 3 1 1 2 2 1 3 2
2138|1122 3 2 1 1 2 1 1 2 3 2 1 2 2 2
212111 (3|1 1 1 4 1 2 1 4 2 1 2 2 2 1 2
(11|13 ]|1 1 1 4 2 1 1 4 1 1 2 2 2 4 2
21411222 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2
1(1|1|1|1]1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1(1|1|1|2]|1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 2
211|111 (2]|1 1 1 2 1 1 1 3 2 1 1 1 1 2 1
1(1|1|1(4]1 1 1 2 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1
1(1|1|1|3|1 1 1 2 2 1 1 4 2 1 1 1 1 1 1
211111131 1 1 2 2 1 1 3 1 1 1 1 1 2 1
211|111 (2]|2 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2
1(1|1|1|2]|1 2 1 1 2 1 1 3 1 2 2 1 2 1 1
2111211 (2]|1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1
211111131 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1 1 2 2 1
211111211 2 1 3 1 1 1 3 1 1 1 2 2 1 1
1(1|2|1|3]|1 2 1 4 2 1 1 4 1 1 2 2 1 4 1
1(1|4|1|2]|1 1 1 4 2 1 1 4 2 1 1 3 2 3 1
213|111 (2]2 2 3 3 1 2 1 4 2 1 2 1 1 1 2
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Anexo 5: Evidencia fotografica
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1. MARCA MORERA.docx

*®  Universidad Autdnoma de Ica

Detalles del documento

Identificador de la entrega

trrcoid::3117:420557698

Fecha de entrega

13 ene 2025, 8:41 a.m. GMT-5

Fecha de descarga

13 ene 2025, 8:44 a.m. GMT-5

Nombre de archiva

1. MARCA MORERA. docx

Tamafo de archivo

1.0 MBE

21% Similitud general

Anexo 6: Informe de Turnitin al 21% de similitud

108 Pdginas

22,563 Palabras

94,268 Caracteres

El total combinade de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca..

Filtrado desde el informe

» Bibliografia

* Coincidencias menores (menos de 15 palabras)

Fuentes principales

20% @ Fuentes de Internet
1% M Publicaciones

14% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.“ de alertas de integridad para revisién

Na se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

90

Los algoritmos de nuestra sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirio de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamas que preste atencidn y la revise.



Fuentes principales

2 ) Fuernes de Inbernet
1% [H Fublicatiorms
1#% % Trabajos entregados frabajos o esudiane)

Fuentes principales

Las fusnoas oo o mayor iidmens de ceincidencias dentno di 13 antrega. Las Ranbes Suparpuisias fio o8 mostrards

- Imternet

www tisutonomadeicaedupe %
@ -
repositoric.autonomadeica.edu. pe &%
[ e
hdl.handie.net o
[ . e

ENEregados
Ministerio de Educacidn de Perd - COAR on 2021-12-19 1%
Q@
W repositoric.autonomadeica. edu. pe 1%
@ &=

e
Universidad futdnoma de lca on 2024-01-30 =18
@ ==
repositorio. uctedu. pe 1%
& ==

i
Universidad futénoma de lca on 2024-04-15 <1%
Q@ -
equilibrioyarmaonia.pe =1%
@ i

inm?.du
Universidad Inca Garrilaso de la Vega on 201 8-05.30 1%
g e
mgyf.org 1%
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@

wiww.redaccionmedica.com

@

repositorio.ucy.edu. pe

Trabajos

enu'e%adm:
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2021-10-02

Trabajos
entregados
Universidad Sefior de Sipan on 2021-10-26

@ -

pdfcoffee.com

Trabajos

erlu‘e%admt
Universidad Cesar Vallejo on 2016-03-08

@ e
entregados

Universidad Autdnoma de Ica on 2023-01-16

Trabajes

enr.re%nm
Universidad Cesar Vallejo on 2021-12-18

@

repositorio.une.edu.pe

Trabajos
entregados
Universidad Autdnoma de Ica on 2023-01-20

Trabajos
entregados

Universidad Catdlica de Santa Maria on 2022-05-06
Trabajos

enr.re%ndm:
Universidad Cesar Vallejo on 2016-04-21

Trabajos

enr.re%ndm:
Universidad Catdlica Boliviana "5an Pablo®™ on 2024-11-04

Trabajos
entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2017-07-11
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<1%

<1%

<1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

<1%



26 Internet

alicia.concytec.gob.pe

@

rephip.unr.edu.ar

Trabajos

enu'e%ndm
Universidad Cesar Vallejo on 2022-07-25

@

revistas.udenar.edu.co

30 Internet

repositoricacademico.upc.edu.pe

Trabajos
entregados

@

neuropsycholegylearning.com

@

repositorio.unsm.edu.pe

@ e

repositorio.autonoma.edu.pe

Q@ -

repositorio.utelesup.edu.pe
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<1%

<1%

<1%

<1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%

=1%



