
i 
 

UNIVERSIDAD ANDINA 

NÉSTOR CÁCERES VELÁSQUEZ 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 
ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD 

EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN 

LA MICRO RED CABANILLA. LAMPA 2023 

 

TESIS PRESENTADA POR: 

Bach. MARIBEL CRUZ HUARAYA 

 

PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL DE: 

LICENCIADA EN ENFERMERÍA 

 

 

JULIACA – PERÚ 

2024 



ii 
 

  



iii 
 

  



iv 
 

  



v 
 

  



23%
INDICE DE SIMILITUD

19%
FUENTES DE INTERNET

3%
PUBLICACIONES

11%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 8%

2 4%

3 2%

4 1%

5 1%

6 1%

7 1%

8 1%

ESTILOS DE VIDA RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN LOS
ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN LA MICRO RED
CABANILLA. LAMPA 2023
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Andina Nestor
Caceres Velasquez
Trabajo del estudiante

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

repositorio.uladech.edu.pe
Fuente de Internet

cybertesis.unmsm.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.uancv.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe
Fuente de Internet

repositorio.uap.edu.pe
Fuente de Internet



vi 
 



vii 
 

  



viii 
 

 



iii 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

DEDICATORIA 

El presente trabajo está encomendado a 

Dios, ya que somos su voluntad y 

queremos que su solidaridad llegue a 

todos nuestros caminos. A mis padres por 

haberme brindado su inspiración y 

completa ayuda. 

A los educadores por toda la información 

que me fue concedida en mi vida 

universitaria. 

A las personas que me apoyaron y que 

estuvieron a mi lado brindándome su 

ayuda y persuadiéndome a cumplir mis 

objetivos.  



iv 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

AGRADECIMIENTO 

Por encima de todo, le doy las gracias a 

Dios por ser el inspirador y el solidario para 

seguir adelante en este curso de conseguir 

quizás lo que más quería. 

Quiero agradecer enormemente a mi 

asesora. No habría podido terminar mi 

proyecto de estudio sin su ayuda. 

A la UANCV y a la Escuela Experta en 

Enfermería, por brindarme la oportunidad 

de obtener el título de Licenciada en 

Enfermería



v 
 

 

ÍNDICE GENERAL  

DEDICATORIA................................................................................................... iii 

AGRADECIMIENTO .......................................................................................... iv 

ÍNDICE GENERAL .............................................................................................. v 

ÍNDICE DE TABLAS ......................................................................................... vii 

ÍNDICE DE FIGURAS ...................................................................................... viii 

RESUMEN ......................................................................................................... ix 

ABSTRACT ......................................................................................................... x 

INTRODUCCIÓN ............................................................................................... xi 

CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA.................................1 

1.2. JUSTIFICACIÓN.........................................................................................4 

1.3. OBJETIVOS. ..............................................................................................6 

1.4. HIPOTESIS. ...............................................................................................7 

1.5. VARIABLES ................................................................................................7 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES ................................................8 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. ............................................. 10 

2.2. MARCO TEÓRICO .................................................................................... 20 

2.3. MARCO CONCEPTUAL ........................................................................... 32 



vi 
 

 

CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN ............................................................ 33 

3.2. TIPO DE INVESTIGACION ........................................................................ 34 

3.3.  MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN ................ 34 

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA ....................................................................... 34 

3.5.  TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN ......... 36 

3.6.  VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS ............................ 37 

3.7.  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. ............................... 38 

3.8. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ................................................... 38 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

RESULTADOS .................................................................................................. 39 

DISCUSION ...................................................................................................... 65 

CONCLUSIONES ............................................................................................. 68 

RECOMENDACIONES ..................................................................................... 70 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .................................................................. 72 

ANEXOS ........................................................................................................... 79 

 

 
  



vii 
 

 

ÍNDICE DE TABLAS 
 

Pag. 

Tabla 1.  Estilos de vida (grupo de edad) relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red 

Cabanilla. Lampa 2023. 

Tabla 2. Estilos de vida (sexo) relacionados con la ansiedad en los 

adultos mayores atendidos en la Microred Cabanilla, 

Lampa 2023 

Tabla 3.  Estilos de vida (grado de instrucción) relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred 

Cabanilla, Lampa 2023 

Tabla 4.  Estilos de vida (alimentación) relacionados con la ansiedad 

en los adultos mayores atendidos en la Microred Cabanilla, 

Lampa 2023 

Tabla 5.  Estilos de vida (actividad física) relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred 

Cabanilla, Lampa 2023 

Tabla 6.  Estilos de vida (descanso y sueño) relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred 

Cabanilla, Lampa 2023 

Tabla 7.  Ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red 

Cabanilla. Lampa 2023. 

 

  

40 

 

 

43 

 

 

46 

 

 

50 

 

 

54 

 

 

58 

 

 

62 



viii 
 

 

ÍNDICE DE FIGURAS 

Pag. 

Figura 1  Estilos de vida (grupo de edad) relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red 

Cabanilla. Lampa 2023   

Figura 2  Estilos de vida (sexo) relacionados con la ansiedad en los 

adultos mayores atendidos en la Microred Cabanilla, 

Lampa 2023 

Figura 3  Estilos de vida (grado de instrucción) relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred 

Cabanilla, Lampa 2023 

Figura 4  Estilos de vida (alimentación) relacionados con la ansiedad 

en los adultos mayores atendidos en la Microred Cabanilla, 

Lampa 2023 

Figura 5  Estilos de vida (actividad física) relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred 

Cabanilla, Lampa 2023 

Figura 6  Estilos de vida (descanso y sueño) relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred 

Cabanilla, Lampa 2023 

Figura 7  Ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red 

Cabanilla. Lampa 2023 

 

  

42 

 

 

45 

 

 

49 

 

 

53 

 

 

57 

 

 

61 

 

 

64 



ix 
 

 

RESUMEN 
 

Este estudio tuvo como objetivo identificar los vínculos entre los estilos de vida y 

la ansiedad en adultos mayores atendidos en la Micro red Cabanilla de Lampa 

en 2023. Materiales y Métodos: Se llevó a cabo un estudio descriptivo 

transversal con la participación de 185 adultos mayores de ambos sexos que 

voluntariamente consintieron y firmaron consentimiento informado. Se aplicaron 

la Escala de Nerviosismo Geriátrico y la Encuesta de Formas de Vida sobre 

Alimentación, Trabajo Actual, Descanso y Reposo de Ventura (2018), 

recientemente aprobadas en la población adulta más establecida del Perú. 

Resultados: El estudio reveló que la mayoría de las personas analizadas tenían 

entre 65 y 74 años. Más de la mitad, aproximadamente el 52%, eran hombres. 

Un gran número, casi el 89%, no hacía mucha actividad física y la misma 

cantidad no llevaba una vida saludable. También se observó que casi el 89% de 

estas personas sentían una gran preocupación, mientras que alrededor del 11% 

tenía un poco menos de preocupación. El estudio muestra que existe un vínculo 

bastante fuerte entre cómo viven estas personas mayores y cuán ansiosas se 

sienten, con una correlación lineal positiva de 0.347 (dentro del intervalo de 

confianza del 95%). Conclusión: Se encontró una correlación entre los estilos 

de vida y los niveles de ansiedad en adultos mayores del Centro de Salud 

Cabanilla. 

 

Palabras claves: Adulto mayor, ansiedad, estilo de vida, alimentación. 
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ABSTRACT 

 

This study aimed to identify the links between lifestyles and anxiety in older adults 

cared for in the Cabanilla de Lampa Micro network in 2023. Materials and 

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out with the 

participation of 185 older adults of both sexes who voluntarily consented and 

signed the informed consent. The Geriatric Anxiety Scale and the Lifestyle 

Questionnaire were applied to diet, physical activity, rest and sleep by Ventura 

(2018), previously validated in the older adult population of Peru. Results: The 

study revealed that most of the people analysed were between 65 and 74 years 

old. More than half, about 52%, were men. A large number, almost 89%, did not 

do much physical activity and the same number did not lead a healthy lifestyle. It 

was also observed that almost 89% of these people felt a great deal of worry, 

while about 11% had slightly less worry. The study shows that there is a fairly 

strong link between how these older people live and how anxious they feel, with 

a positive linear correlation of 0.347 (within the 95% confidence interval). 

Conclusion:  a correlation was found between lifestyles and anxiety levels in older 

adults at the Cabanilla Health Center. 

 

Keywords: Older adult, anxiety, lifestyle, diet 
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INTRODUCCIÓN 

 

Desde la perspectiva del bienestar, los modos de vida aluden a las decisiones y 

propensiones que un individuo adopta en su rutina diaria, que repercuten 

directamente en su prosperidad física, mental y próxima al hogar. Estas 

propensiones incluyen aspectos como la alimentación, la actividad física, la 

calidad del sueño, las estrategias de manejo del estrés y el consumo de 

sustancias como tabaco y alcohol. Optar por estilos de vida saludables implica 

tomar decisiones conscientes que favorezcan y mantengan un equilibrio óptimo 

en varios aspectos de la vida. Aspectos clave incluyen una alimentación 

balanceada, la participación regular en actividad física, la efectiva gestión del 

estrés y un descanso adecuado, todos los cuales contribuyen a la salud integral 

de la persona. 

 
La ansiedad en adultos mayores es un fenómeno relevante que puede estar 

asociado a varios factores, como cambios en la vida, pérdidas importantes o 

condiciones médicas. Estas personas pueden experimentar niveles elevados de 

preocupación, especialmente en relación con la salud, la soledad, la jubilación y 

otros aspectos vinculados al proceso de envejecimiento. 

 
La carencia de respaldo emocional y social, junto con la adaptación a nuevas 

circunstancias, contribuye al incremento de la ansiedad en este grupo de edad. 

Abordar este tema requiere enfoques integrales que promuevan estilos de vida 

saludables, fomenten la participación social, brinden apoyo emocional y 

consideren posibles intervenciones terapéuticas adaptadas a las necesidades 

específicas de los adultos mayores. 
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Adicionalmente, tener en cuenta la salud física, ajustar el entorno y aplicar 

estrategias para gestionar el estrés son medidas que pueden ayudar a mitigar la 

ansiedad en adultos mayores. Estimular la comunicación abierta y facilitar el 

acceso a recursos de apoyo también desempeñan un papel crucial en la gestión 

de la ansiedad en este segmento de la población. 

 
Por el contrario, tener malos hábitos como dieta desequilibrada, no hacer 

ejercicio, fumar o beber demasiado alcohol puede hacer que sea más probable 

que alguien sufra enfermedades a largo plazo, se sienta mal mentalmente y 

enfrente otros problemas de salud. Fomentar la adopción de estilos de vida 

saludables es esencial para prevenir enfermedades, mejorar la calidad de vida y 

promover el bienestar general. 

 
En adultos mayores, la ansiedad puede ser influenciada por el estilo de vida. 

Mantener una rutina estructurada, participar en actividades sociales y practicar 

técnicas de relajación (1) son medidas que ayudan a reducir la ansiedad. 

Además, una dieta equilibrada, ejercicio moderado y un sueño adecuado son 

elementos clave. La atención médica y el apoyo emocional también son 

esenciales. La ansiedad en adultos mayores puede estar vinculada a cambios 

como la jubilación o la pérdida de seres queridos. Participar en programas de 

bienestar, grupos sociales o actividades recreativas puede ofrecer apoyo 

emocional y ayudar a gestionar estos cambios (2). Fomentar un entorno de 

apoyo y comprensión, con comunicación abierta y afectuosa, brinda un espacio 

para expresar preocupaciones y recibir orientación. Prácticas de mindfulness y 

participación en actividades que promuevan la estimulación cognitiva, como 

juegos mentales, también son beneficiosas (2). 
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Cuidar la salud física, con chequeos regulares y seguir las recomendaciones 

médicas, contribuye al bienestar general que puede impactar positivamente en 

la ansiedad (6,7). Adaptar la vivienda para mayor comodidad y seguridad puede 

reducir preocupaciones y promover un ambiente tranquilo. Integrar prácticas de 

relajación, como la meditación o la respiración consciente, en la rutina diaria es 

una herramienta valiosa para manejar la ansiedad. La conexión con la naturaleza 

a través de paseos al aire libre o actividades al sol también puede tener 

beneficios positivos para el estado de ánimo (6,7). 

 
Es crucial fomentar un entorno de apoyo emocional para que los adultos mayores 

se sientan escuchados y comprendidos. Empoderarlos en la toma de decisiones 

sobre su cuidado puede fortalecer su sensación de control y reducir la ansiedad 

(3,4,5). 

La conexión social desempeña un papel clave en combatir la ansiedad en este 

grupo. Proporcionar oportunidades para interactuar con amigos, familiares y la 

comunidad contrarresta el aislamiento social, un factor que a menudo contribuye 

a la ansiedad. Participar en grupos de interés, clubes o actividades comunitarias 

fomenta relaciones significativas. Actividades creativas, como la pintura o la 

música, pueden ofrecer una salida expresiva y una forma terapéutica de manejar 

la ansiedad. La educación sobre la ansiedad y la conciencia emocional también 

son importantes para abordar este desafío (8,9). 

A nivel científico, la investigación señala que cambios neurobiológicos 

relacionados con el envejecimiento pueden contribuir a la vulnerabilidad a la 

ansiedad en adultos mayores. La disminución de la neurotransmisión y la 

plasticidad cerebral afectan la respuesta al estrés. Intervenciones 
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psicoterapéuticas adaptadas, como la terapia cognitivo-conductual, han 

demostrado eficacia. Además, se investiga el papel de factores genéticos y 

ambientales en la predisposición a trastornos de ansiedad en esta población. La 

comprensión a nivel molecular y neural es un campo en constante evolución, 

subrayando la necesidad de enfoques integrales para abordar la ansiedad en 

adultos mayores. 

La investigación se programó de la siguiente manera: En el capítulo I, aspectos 

generales en la cual lo compone el planteamiento de problema, objetivos, 

justificación, hipótesis, variables y la respectiva operacionalización. En el 

Capítulo II, hablamos de las ideas principales que nos ayudan con nuestra 

investigación. Luego, en el Capítulo III, explicamos cómo hicimos el estudio. 

Compartimos los pasos que tomamos, las herramientas que usamos para 

recopilar información, a quién y qué estudiamos, y cómo verificamos la prueba 

que fue muy importante para hacer bien la investigación. En el Capítulo IV, 

mostramos lo que descubrimos. Hablamos de cosas como la frecuencia con la 

que sucedieron las cosas, algunas tablas especiales que usamos, pruebas para 

ver si las cosas eran normales y para verificar si nuestras suposiciones eran 

correctas. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA. 
 

La problemática de los estilos de vida vinculados a la ansiedad en adultos 

mayores se origina en la falta de conciencia y adopción de hábitos 

saludables. Muchos enfrentan dificultades para mantener rutinas 

estructuradas, participar en actividades sociales o emplear técnicas de 

relajación, lo que contribuye a niveles elevados de ansiedad. La jubilación, 

la pérdida de seres queridos y cambios significativos en la vida pueden 

agravar la ansiedad, y la carencia de apoyo emocional y social agrava la 

situación. La falta de conexiones sociales sólidas y la propensión al 

aislamiento pueden intensificar los síntomas de ansiedad en esta etapa. 

(10) 

Además, la negligencia en la atención a la salud física, como no realizar 

chequeos regulares ni seguir indicaciones médicas, contribuye a un 

bienestar general deficiente, aumentando la vulnerabilidad a la ansiedad. 

A nivel neurobiológico, de la neurotransmisión y la plasticidad cerebral, 

pueden afectar la capacidad para gestionar el estrés, potenciando la 

ansiedad en adultos mayores. (11) 
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La problemática se agrava debido a la falta de conciencia sobre la 

importancia de mantener hábitos saludables, como la adhesión a una rutina 

estructurada, la participación en actividades sociales y la incorporación de 

técnicas de relajación, aspectos esenciales para contrarrestar la ansiedad 

en adultos mayores. (12) 

 
La transición a la jubilación, experiencias de pérdidas significativas y otros 

cambios en la vida pueden desencadenar la ansiedad en este grupo 

demográfico. La falta de respaldo emocional y social complica la situación, 

especialmente cuando hay carencia de conexiones sólidas y se tiende al 

aislamiento, intensificando los síntomas de ansiedad. (13) 

 
La falta de atención adecuada a la salud física, como descuidar chequeos 

regulares y no seguir las recomendaciones médicas, contribuye a un 

bienestar general deficiente, elevando la vulnerabilidad a la ansiedad en 

adultos mayores. A nivel neurobiológico, los cambios relacionados con el 

envejecimiento, como la disminución de la neurotransmisión y la plasticidad 

cerebral, impactan en la capacidad para manejar el estrés, aumentando la 

ansiedad en esta etapa de la vida. (14) 

 
Para abordar esta compleja problemática, es crucial implementar enfoques 

integrales que fomenten activamente estilos de vida saludables, brinden 

apoyo emocional y social, y consideren los aspectos neurobiológicos 

asociados al envejecimiento. Estas medidas son fundamentales para 

mejorar la calidad de vida y reducir la ansiedad en la población de adultos 

mayores. (15) 
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Según la perspectiva del bienestar, los modos de vida aluden a las 

decisiones y propensiones que un individuo adopta en su día a día y que 

repercuten directamente en su prosperidad física, mental y próxima al 

hogar. Estos hábitos incluyen aspectos como el sustento, el trabajo real, la 

naturaleza del descanso, las estrategias de manejo del estrés. (16) 

 
Optar por estilos de vida saludables implica tomar decisiones conscientes 

que favorezcan y mantengan un equilibrio óptimo en varios aspectos de la 

vida. Aspectos clave incluyen una alimentación balanceada, la participación 

regular en actividad física, la efectiva gestión del estrés y un descanso 

adecuado, todos los cuales contribuyen a la salud integral de la persona. 

(17) 

 
Por el contrario, adoptar estilos de vida no saludables, como una dieta 

desequilibrada, la falta de ejercicio, el tabaquismo o el consumo excesivo 

de licor, puede construir la apuesta de enfermedades persistentes, 

problemas mentales y otros desafíos de salud. Fomentar la recepción de 

formas de vida sanas es fundamental para prevenir enfermedades. 

(18,19,20,21) 

Por lo tanto, surge la siguiente interrogante: 

FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Problema general: 

PG.  ¿Cómo serán los estilos de vida relacionados con la ansiedad en los 

adultos mayores atendidos en la Micro red Cabanilla Lampa 2023? 
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Problemas específicos: 

 

PE1  ¿Cómo es la alimentación del adulto mayor relacionados con la   

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red Cabanilla 

Lampa 2023? 

PE2:  ¿Cómo es la actividad física del adulto mayor relacionado con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red Cabanilla 

Lampa 2023? 

PE3:  ¿Cómo será el descanso y sueño del adulto mayor relacionados con 

la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red 

Cabanilla Lampa 2023? 

PE4:  ¿Cuál será la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro 

red Cabanilla Lampa 2023? 

1.2. JUSTIFICACIÓN. 

Justificación Teórica 

Al finalizar este estudio, podremos ampliar lo que sabemos sobre cómo las 

personas cambian sus formas de vida, especialmente en relación con la 

ansiedad. Más allá de cuantificar el impacto, se pretende identificar las 

dimensiones específicas de los estilos de vida que están estrechamente 

asociadas con niveles elevados de ansiedad. 

A través de esta investigación, se aspira a obtener una visión más completa 

de cómo la ansiedad, desencadenada por el confinamiento, puede influir y 

las prácticas de autocuidado. Además, se busca analizar las posibles 

interacciones entre estos diferentes elementos, proporcionando una 
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perspectiva integral de la compleja relación entre la ansiedad y los patrones 

de vida. Los hallazgos de este estudio no solo tendrán implicaciones 

significativas para comprender mejor el impacto psicosocial del 

confinamiento, sino que también podrían orientar estrategias y programas 

de intervención destinados a mejorar la salud mental y el bienestar en 

situaciones similares en el futuro. 

Justificación social  

Este estudio posibilitará la formulación de intervenciones destinadas a 

reducir la ansiedad en adultos mayores y ancianos, en colaboración con un 

equipo multidisciplinario. Estas estrategias se diseñarán considerando 

categorías específicas de resultados, lo que implica una evaluación 

minuciosa de áreas como la salud física, mental, las relaciones sociales y 

las actividades diarias que podrían verse afectadas por la ansiedad. 

Al desarrollar intervenciones adaptadas a los estilos de vida, se busca 

abordar integralmente los factores que contribuyen a la ansiedad en esta 

población. Esto implica tener en cuenta no solo aspectos médicos, sino 

también factores psicosociales y conductuales. La colaboración de un 

equipo multidisciplinario facilitará un enfoque holístico, abordando la 

experiencia completa de la ansiedad en adultos mayores y ancianos, y 

aplicando estrategias personalizadas y efectivas para cada individuo. 

Justificación Práctica  

Este estudio analiza cómo los diferentes estilos de vida se relacionan con 

una mayor sensación de ansiedad a medida que las personas envejecen, 

con la finalidad de comprender en qué medida la ansiedad afecta estos 
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estilos de vida y cómo esto impacta en sus patrones cotidianos. El propósito 

principal es contribuir a trabajar en la satisfacción personal de los adultos 

más establecidos de la Micro red Cabanilla. La expansión de este enfoque 

implica un examen minucioso de cómo la ansiedad incide específicamente 

en diferentes aspectos de los estilos de vida, tomando en cuenta factores 

físicos, mentales y sociales. 

Al profundizar en esta relación, se pretende identificar áreas específicas 

donde la ansiedad pueda tener un impacto más significativo, lo que 

permitirá diseñar intervenciones y estrategias efectivas para abordar estos 

aspectos. La meta última es establecer un marco sólido trabajar en la 

satisfacción personal de los adultos más establecidos en la mencionada 

Micro red Cabanilla, considerando las complejidades y particularidades 

asociadas con la ansiedad en este segmento demográfico. 

1.3. OBJETIVOS. 

Objetivo General 

OG. Establecer los estilos de vida relacionados con la ansiedad en los 

adultos mayores atendidos en la Micro red Cabanilla. Lampa 2023 

Objetivos Específicos: 

OE1:  Describir la alimentación del adulto mayor relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red 

Cabanilla. Lampa 2023 

OE2:  Identificar la actividad física del adulto mayor relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en   la Micro red 

Cabanilla. Lampa 2023 



7 
 

 

OE3: Analizar el descanso y sueño del adulto mayor relacionados con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red 

Cabanilla. Lampa 2023 

OE4: Identificar la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro 

red Cabanilla. Lampa 2023? 

1.4. HIPOTESIS. 

Hipótesis general   

HG: Los estilos de vida se relacionan con la ansiedad en los adultos 

mayores atendidos en la Micro red Cabanilla. Lampa 2023. 

Hipótesis especificas 

HE1: La alimentación se relaciona con la ansiedad en el adulto mayor 

atendidos en la Micro red Cabanilla. Lampa 2023 

HE2: La actividad física se relaciona con la ansiedad en el adulto mayor 

atendidos en la Micro red Cabanilla. Lampa 2023 

HE3: El descanso y sueño del adulto mayor se relaciona con la ansiedad 

en los adultos mayores atendidos en la Micro red Cabanilla. Lampa 

2023 

HE4: La ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red 

Cabanilla. Lampa es moderada 2023 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Estilos de vida. 

Variable 2:  Ansiedad. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 
Variables Dimensiones Indicadores Escala Tipo de 

variable 

Variable 1 

1.  Estilos 

de vida  

1.1 Edad 

 

 

 

 

1.2 Sexo 

 

 

 

1.3 grado de 

instrucción 

 

 

 

 

 

 

1.4 

Alimentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 Edad de adultos 

mayores  

 

 

 

1.2.1. Género  

 

 

 

1.3.1. Grado de 

instrucción en 

adultos mayores 

 

 

 

 

 

1.4.1. Frecuencia de 

alimentación diaria. 

1.2.2 Dieta incluye 

verduras y   frutas. 

1.2.3. Consumo de        

agua. 

1.2.4. Consumo 2 o 

3 frutas por día  

1.2.5. Comidas con 

componentes 

artificiales. 

 

60-64 Años 

65-74 Años 

75-84 Años 

85 A mas 

 

-Femenino          

-masculino 

 

 

-Sin estudios 

-Primaria completa 

-Primaria 

incompleta 

-Secundaria 

completa 

-Secundaria 

incompleta 

 

-Estilos de vida no 
saludable 
  
-Estilos de vida 
saludable   

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 
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1.5. Actividad 

Física 

 

 

 

 

1.6 Descanso y 

Sueño 

 

1.5.1. Frecuencia 

de práctica.  

1.5.2 Rutina 

1.5.3 Tiempo de   

practica 

 

1.6.1. Frecuencia 

1.6.2. Tiempo de 

descanso y sueño: 

1.6.3 ¿Duerme 

bien? 

1.6.4. Horas de 

sueño habitual  

1.6.5 Al acostarse

 realiza   

ejercicio 

1.6.6 Toma agua  

 

 

 

- Si 

- No 

 

Estilos de vida no 
saludable 
  
Estilos de vida 
saludable    

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 2 

Ansiedad 

1.1. Ansieda

d en 

adultos 

mayores 

 

0- Sin ansiedad 

11-22: ansiedad   leve 

23-42: ansiedad         moderada 

43-60: ansiedad 

severa 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO  

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 
 

A nivel internacional 

Lethisalo et al. (2021) llevaron completar un examen con el objetivo de 

este estudio analiza cómo la primera parte de la COVID-19 afectó a las 

personas mayores en Finlandia en riesgo de deterioro cognitivo. Realizaron 

una encuesta con 613 participantes cuya edad promedio era de 77.7 años; 

el 32% vivía solo y el 80% tenía al menos una enfermedad crónica. Durante 

los primeros meses de la pandemia, aproximadamente tres cuartas partes 

de los participantes adoptaron prácticas de distanciamiento. Los 

participantes mayores mostraron una mayor propensión en comparación 

con las personas más jóvenes, pasan un tiempo solos, completo y total 

(29% frente a 19%; p= 0,003). 

 

Se observaron cambios en el modo de vida relacionados con la pandemia, 

recordando un descenso del compromiso social, como un menor contacto 

con los compañeros (55%) y los familiares (31%), y una menor participación 
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en acontecimientos de gran alcance (38%) o afiliaciones (25%). No 

obstante, el contacto a distancia con otras personas aumentó un 40%. El 

trabajo activo disminuyó en un 34%, aunque las pautas alimentarias se 

mantuvieron estables o pasaron al siguiente nivel. Las personas que vivían 

solas vieron cambios más grandes en cómo vivían y en lo que hacían 

debido a la pandemia. En conclusión, los adultos mayores finlandeses 

informaron en su mayoría cambios menos lamentables de lo previsto en las 

formas de vida y de comportamiento durante la pandemia. Las personas 

que han vivido más años, especialmente si han vivido solas, a menudo han 

tenido más dificultades para afrontar grandes cambios (23). 

Meng, et al., (2020) en su investigación tuvieron el siguiente objetivo 

“Evaluar el estado psicológico de las personas adultos mayores en China 

durante el período de COVID-19”. Realizaron un estudio y una encuesta 

para analizar muchos factores como el género, la edad, si las personas 

están casadas, su educación, dónde viven, si tienen problemas de salud a 

largo plazo, problemas de salud mental pasados, si hubo casos de COVID-

19 cerca de ellas y si sabían cómo manejar las situaciones de la pandemia, 

entre otras cosas. Se descubrió que participaron 1.556 personas, de las 

cuales 602 eran hombres, 706 tenían entre 60 y 64 años, 336 entre 65 y 69 

años y 263 entre 70 y 74 años. El estudio mostró que el 37,1% de las 

personas mayores se sentían tristes y ansiosas durante la época de 

COVID-19. Concluyeron que, dado que muchos adultos mayores están 

pasando por momentos difíciles a nivel mental, la sociedad y los expertos 

deben brindarles el apoyo de salud mental adecuado para ayudar a reducir 

los problemas de salud mental causados por la pandemia (19). 
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Di Santo, et al., (2020) su estudio cómo el COVID-19 y el quedarse en casa 

afectaban el estilo de vida de las personas mayores y su salud mental, 

especialmente aquellas que podrían desarrollar demencia con mayor 

facilidad”. Los investigadores realizaron un estudio con 126 personas 

mayores. Hablaron con ellas por teléfono y les hicieron preguntas sobre 

cómo la COVID-19 había cambiado sus vidas, incluidos sus sentimientos y 

hábitos diarios. Descubrieron que muchas de estas personas se movían 

menos y pasaban más tiempo sentadas que antes. Algunas de ellas no 

seguían una dieta saludable con tanta frecuencia y muchas de ellas 

aumentaron de peso. Además, muchas de ellas no realizaban tantas 

actividades que las hicieran pensar o las mantuvieran ocupadas. Alrededor 

del 20 % se sentía triste, alrededor del 10 % se sentía nervioso y otro 10 % 

no sentía nada en absoluto. Por lo tanto, el estudio sugiere que estos 

cambios podrían no ser buenos para la salud cerebral de las personas 

mayores con problemas de memoria (24).  

Sepúlveda et al., (2018) en su investigación tuvieron el siguiente objetivo 

“Determinar los niveles de ansiedad y depresión en adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Padre Hurtado, 

Chile”. En su estudio, los investigadores analizaron los sentimientos de las 

personas utilizando una lista especial que mide la preocupación y la 

tristeza. No solo analizaron los resultados de la lista, sino que también 

tuvieron en cuenta la edad de la persona, si era hombre o mujer y sus 

problemas de salud. Descubrieron que entre 57 personas que respondieron 

a sus preguntas, aproximadamente 28 de cada 100 se sentían muy 

preocupadas y aproximadamente 12 de cada 100 se sentían muy tristes. 
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Después de estudiar toda la información, los investigadores descubrieron 

que las personas mayores que ingresan en hospitales suelen sentirse muy 

preocupadas y tristes (25).   

Kang, et al., (2016) en su estudio desarrollado tuvieron el siguiente objetivo 

“Investigar la prevalencia, incidencia y persistencia de ansiedad y factores 

en ancianos coreanos”. Realizaron un estudio con 909 personas mayores 

durante dos años para ver qué tan ansiosas estaban. Utilizaron una prueba 

especial para comprender los niveles de ansiedad de las personas. 

Descubrieron que aproximadamente 38 de cada 100 personas se sentían 

ansiosas a menudo, aproximadamente 29 de cada 100 tuvieron nuevas 

sensaciones de ansiedad durante el estudio y aproximadamente 41 de 

cada 100 seguían sintiéndose ansiosas todo el tiempo. El estudio mostró 

que las mujeres, las personas que viven en casas alquiladas, las que tienen 

más estrés en la vida, problemas de salud, las que no se mueven mucho, 

se sienten tristes, no pueden dormir bien y tienen problemas para pensar 

con claridad tienden a sentirse ansiosas con más frecuencia. También 

descubrieron que hacerse mayor, ser mujer, sentirse muy triste y tener 

problemas para dormir podría hacer que sea más probable que las 

personas comiencen a sentirse ansiosas (26). 

Viteri et al. (28), el 2022, en Ecuador tuvieron como objetivo identificar 

alertas tempranas en el estilo de vida de los estudiantes que encaminen al 

diagnóstico de ansiedad y depresión, 455 estudiantes participaron en un 

estudio para conocer sus hábitos de salud. El estudio descubrió que había 

más chicas (60%) que chicos (40%). Al observar qué tan saludables eran 
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sus estilos de vida, el 31% de ellos lo hacía bien, pero el 60% no vivía de 

manera muy saludable. Muchos de los estudiantes no se movían mucho 

(66%), casi la mitad fumaba o consumía drogas (46%) y la mayoría bebía 

alcohol (86%). Más de la mitad de los niños (56%) estaban lidiando con el 

estrés. En cuanto a la ansiedad, el 46% la sentía un poco, el 34% la sentía 

más intensamente y el 10% la sentía mucho. La conclusión final fue que los 

estudiantes de medicina a menudo se sienten ansiosos y muchos de ellos 

necesitan vivir de manera más saludable. 

Sepúlveda et al., (2018) en su investigación tuvieron el siguiente objetivo 

“Determinar los niveles de ansiedad y depresión en adultos mayores 

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Padre Hurtado, 

Chile”. En un estudio, los investigadores midieron el grado de ansiedad o 

depresión de las personas mediante una prueba especial llamada Escala 

de ansiedad y depresión hospitalaria. Analizaron aspectos como la edad de 

los participantes, si eran hombres o mujeres y los tipos de problemas de 

salud que tenían. Descubrieron que, de las 57 personas que participaron 

en el estudio, el 28 % parecía estar ansioso y el 12 % parecía estar 

deprimido. Después de finalizar el estudio, los investigadores descubrieron 

que las personas mayores que se encuentran en hospitales suelen sentirse 

muy ansiosas o deprimidas (25). 

Antecedentes nacionales 

Osorio et al. (2020) se centraron en investigar la relación entre el 

nerviosismo y la tristeza en adultos más experimentados con diabetes. En 
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su revisión, que abarcó 80 pacientes adultos más experimentados con 

diabetes, emplearon la Escala de Ansiedad de recolección de datos. 

Los resultados revelaron una relación baja inversa no significativa entre la 

ansiedad y la depresión en este grupo específico de la población adulta 

mayor con diabetes en la ciudad de Tarapoto (r = -0,027; p > 0,05). Este 

hallazgo sugiere que a medida que se intensifican los síntomas ansiosos, 

se observa una disminución de los síntomas depresivos, indicando que 

estos trastornos emocionales pueden manifestarse como cuadros clínicos 

separados y no necesariamente de manera conjunta. 

En resumen, estos resultados subrayan la complejidad de la interacción, 

enfatizando la importancia de una evaluación integral de la salud mental en 

este grupo específico para diseñar estrategias de intervención adecuadas 

y mejorar su calidad de vida. 

Prieto-Molinari et al., (2020) en su investigación descubriera qué tan 

comunes eran los signos de sentirse ansioso o triste entre los adultos que 

vivían en Lima Metropolitana cuando tuvieron que quedarse solos debido al 

COVID-19. En un estudio de 565 personas, los investigadores utilizaron la 

Escala de Ansiedad de Lima y la Escala de Psicopatología Depresiva para 

detectar ansiedad y depresión. Encontraron que muchas personas tenían 

síntomas relacionados con la ansiedad y la tristeza. También observaron 

diferencias en función de si alguien era hombre o mujer, su edad, su nivel de 

escolaridad y qué tipo de trabajo o estudios tenía. Grupos como las mujeres 

embarazadas, los adultos mayores y otros enfrentaron más ansiedad. El 
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estudio mostró que la cuarentena por COVID-19 en Lima está haciendo que 

más personas se sientan ansiosas y tristes (27). 

Ventura & Zevallos (2019) en su investigación tuvieron el siguiente objetivo 

“Determinar los estilos de vida de las personas mayores que asisten a los 

círculos del adulto mayor de los establecimientos de primer nivel de atención 

del distrito de Lambayeque”. Realizaron un estudio con 100 personas, 

utilizando una encuesta sobre hábitos de alimentación, movimiento, 

descanso y sueño para analizar la información. La mayoría de ellos, el 82%, 

viven de forma saludable. Esto incluye cómo comen (el 99% lo hace bien), 

hacen ejercicio (solo el 49% lo hace bien) y duermen (el 71% lo hace bien). 

El estudio descubrió que las personas mayores generalmente tienen buenos 

hábitos de alimentación, ejercicio (incluso si no hacen ejercicio todas las 

semanas) (29). 

Balcazar & Palacios (2018) en su investigación tuvieron por objetivo 

“Establecer   el nivel de ansiedad y depresión en el adulto mayor frágil 

atendido en el Centro de Salud La Querencia-2018”. Los investigadores 

realizaron un estudio con pacientes mayores que no eran fuertes y que 

estaban recibiendo ayuda en el Centro de Salud La Querencia. 

Comprobaron el grado de ansiedad de los pacientes mediante las pruebas 

de Hamilton y Zung para ver el grado de tristeza. El estudio descubrió que 

las personas estudiadas tenían entre 80 y 97 años. Aproximadamente el 

55,4% eran mujeres y el 31,1%, hombres. Alrededor del 60,9% de ellos 

estaban muy ansiosos, el 35,9% estaban un poco ansiosos y el 3,1% no 

estaban ansiosos en absoluto. Los resultados mostraron que las personas 
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mayores débiles a menudo se sienten muy ansiosas y tristes. El estudio 

también descubrió que los síntomas físicos de ansiedad eran más altos, 

especialmente en los hombres. Los más afectados eran los hombres 

católicos de las regiones montañosas de Perú, en particular de la provincia 

de Ancash, que eran débiles, abandonados y no sabían leer ni escribir (30). 

Jirón & Palomares (2018) investigaron y encontraron este objetivo 

“Determinar la relación entre el estilo de vida y el grado de dependencia del 

adulto mayor del Centro Geronto Geriátrico Ignacia Rodolfo Viuda de 

Canevaro, Rímac – 2018. Para realizar esta investigación, utilizaron dos 

herramientas: el índice de Barthel y la Escala de Estilo de Vida. Analizaron 

a 73 personas mayores y descubrieron que aproximadamente 44 de cada 

100 eran hombres. En lo que respecta a su estilo de vida, aproximadamente 

67 de cada 100 no vivían de manera muy saludable. Aproximadamente 57 

de cada 100 necesitaban ayuda con las actividades diarias, pero no era 

grave para la mayoría (41 de cada 100). Al final, descubrieron que la forma 

de vida de las personas mayores no afecta realmente a la cantidad de 

ayuda que necesitan (15). 

Antecedentes locales y regionales  

(Romero, 2021) en su investigación a la cual denominó “Ansiedad en el 

contexto del aislamiento social por la pandemia COVID-19 en adultos del 

Distrito de Santa María Huaura - 2021.” Santa María, tuvo como objetivo 

entender qué tan preocupadas se sentían las personas al estar solas por 

los problemas del virus, especialmente los adultos de la Asociación Pro 

Vivienda que trabajan en el Hospital Área No. 06 en Chancay Cajatambo 
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Base Huacho. Hicimos este estudio haciendo algunas preguntas a 30 

personas. Descubrimos que de ellas, el 40% estaba un poco preocupada, 

alrededor del 27% estaba un poco más preocupada, el 17% estaba 

bastante preocupada y otro 17% estaba muy preocupada. 

 (Lisset, 2022) en su investigación a la cual denominó “Ansiedad por la 

Covid19 e impulsividad en jóvenes universitarios de la ciudad de Huacho”, 

En la ciudad de Huacho, los investigadores querían ver si los estudiantes 

que actúan por impulso tenían más miedo al COVID-19. Pidieron a 271 

estudiantes que completaran un cuestionario especial sobre el miedo al 

COVID-19, creado por Caycho en 2020 para Perú. También utilizaron una 

versión modificada de la Escala de Impulsividad de Dickman de Cayetano 

de 2019. El estudio concluyó que el miedo al Covid-19 y actuar por impulso 

no están relacionados. Esto significa que no hay pruebas sólidas de que 

estas dos cosas estén conectadas de alguna manera importante. 

Melgar (2017) en su investigación titulada “relación entre autoestima y la 

ansiedad en los estudiantes de secundaria de la Institución Educativa nº 

019 Isabel salinas cuenca de 27 Espinoza del Distrito de Corrales -Tumbes, 

2016”, este estudio analizó cómo el sentirse bien con uno mismo se 

relaciona con el estrés en estudiantes de secundaria en una escuela 

llamada Institución Educativa No. 019 Isabel Salinas Cuenca de Espinoza 

en Corrales. Se seleccionaron 108 estudiantes para el estudio en función 

de cómo se sentían acerca de sí mismos y sus niveles de estrés. Los 

resultados mostraron que alrededor del 36% de estos estudiantes tenían 

una autoestima promedio. Además, cerca del 48% de ellos tenían niveles 
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de estrés que eran bajos a moderados. La gran conclusión de este estudio 

en 2016 es que, para estos estudiantes, no existe un vínculo fuerte entre 

cuánto se valoran a sí mismos y sus niveles de estrés. 

Quispe, D. Rodríguez, D. (2022), titulado " actividades físicas deportivas y 

su influencia en el estilo de vida saludable en alumnos del 3ro año del 

Centro educativo Secundario A-28 Perú Birf de Azángaro, 2021", la 

finalidad fue determinar el impacto del estilo de vida saludable y la actividad 

física deportiva en estudiantes de 3ro grado de la institución educativa 

durante el año 2021.  La metodología empleada incluyó una población 

compuesta por 860 estudiantes, de los cuales se seleccionó unas muestras 

representativas de 32 educandos del tercer ciclo, sección “B”, utilizando las 

técnicas de muestreos no probabilísticos o deliberados. Esto aseguró la 

representatividad de la muestra seleccionada en el estudio. Durante la 

investigación, se aplicaron métodos científicos, tanto deductivos como 

inductivos, así como técnicas estadísticas para obtener conclusiones 

robustas. El tipo de investigación se clasificó como básica, con unos 

enfoques cuantitativos y unos diseños no experimentales, descriptivos 

correlacionales transaccionales. Para las recolecciones de datos, se 

empleó las técnicas de las encuestas, respaldada por una ficha de 

observación que comprendía 15 preguntas por variable, cada una de ellas 

abordando tres dimensiones diferentes. Los resultados obtenidos arrojaron 

que las actividades físicas deportivas ejercen unas influencias positivas en 

el estilo de vidas saludables de los educandos del tercer ciclo del Centro 

de educación Secundario A-28 Perú Birf de Azángaro. Este hallazgo está 

respaldado por un coeficiente de correlación de Pearson de 0,84, lo que 
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indica una fuerte correlación positiva. Además, los datos obtenidos de la 

prueba de hipótesis mediante el método T de Student mostraron que la Tc 

obtenida fue de 8,4756, superando la Tt de 2,042 (para 30 grados de 

libertad), lo que confirma la relación de asociación entre la física del deporte 

y el estilo de vida saludable en este caso. grupo de estudiantes. (18) 

2.2. MARCO TEÓRICO 

1. ESTILOS DE VIDA 

Los estilos de vida de las personas mayores comprenden las 

decisiones y patrones de comportamiento que impactan en su bienestar 

físico, mental y emocional. Esta categoría incluye cosas como comer, 

mover el cuerpo, pasar tiempo con amigos, manejar el estrés y dormir 

lo suficiente. Adoptar estilos de vida saludables en la tercera edad 

implica tomar decisiones conscientes para mantener una dieta 

equilibrada, participar en actividades físicas adecuadas a sus 

capacidades, cultivar relaciones sociales y aplicar estrategias para 

gestionar el estrés. Además, el descanso adecuado y la atención a la 

salud física, como chequeos regulares, son componentes esenciales. 

(31) 

El avance de formas de vida sólidas en la antigua es crucial para 

prevenir enfermedades, preservar la autonomía y mejorar la calidad de 

vida en esta etapa. Ajustar estas elecciones según las necesidades y 

capacidades individuales contribuye a un envejecimiento activo y 

satisfactorio. 
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Los estilos de vida de las personas mayores comprenden las 

decisiones y patrones de comportamiento que afectan su bienestar 

físico, mental y emocional. Cosas como alimentarse, moverse, hacer 

amigos, manejar el estrés y dormir entran en este grupo. 

La adopción de estilos de vida saludables en la tercera edad implica 

tomar decisiones conscientes para mantener una dieta equilibrada, 

participar en actividades físicas apropiadas a sus capacidades, cultivar 

relaciones sociales y aplicar estrategias para manejar el estrés. 

Además, el descanso adecuado y la atención a la salud física, mediante 

chequeos regulares, son componentes esenciales. 

Promover estilos de vida saludables entre las personas mayores es 

fundamental para prevenir enfermedades, preservar la autonomía y 

mejorar la calidad de vida en esta etapa. Ajustar estas elecciones de 

acuerdo con las necesidades y capacidades individuales contribuye de 

manera significativa a un envejecimiento activo y satisfactorio. (32). 

Los estilos de vida de las personas mayores abarcan las decisiones y 

hábitos que afectan su bienestar físico, mental y emocional. 

La promoción de estilos de vida saludables entre las personas mayores 

es fundamental para prevenir enfermedades, preservar la autonomía y 

mejorar la calidad de vida en esta etapa de la vida. Ajustar estas 

elecciones según las necesidades y capacidades individuales 

contribuye significativamente a un envejecimiento activo y satisfactorio. 

(33). 
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Según Pendersen ha caracterizado los modos de vida del siguiente 

modo de las personas mayores engloban las elecciones y hábitos que 

tienen un impacto. Esto incluye aspectos como la alimentación, la 

actividad física, las relaciones sociales, la gestión del estrés y el 

descanso. 

1.1. TIPOS DE ESTILO DE VIDA 

Se trata de piezas vinculadas entre sí que reflexionan sobre las cosas 

cotidianas que las personas hacen en sus vidas. Un ejemplo de ello es 

un modo de vida dinámico, caracterizado por la cooperación ordinaria 

en tareas proactivas y deportivas, priorizando la salud y el bienestar 

físico. Llevar un estilo de vida saludable significa cuidar tanto el cuerpo 

como la mente. Se trata de comer bien, mantenerse activo y controlar 

el estrés. 

Contrastando con esto, Un modo de vida estacionario se caracteriza 

por la ausencia de un trabajo activo normal, lo que puede agravar 

afecciones médicas como el sobrepeso y las enfermedades 

cardiovasculares. Las personas que valoran las conexiones sociales y 

la cooperación en los ejercicios están destinadas a ser estacionarias 

sociales adoptan el estilo de vida social, buscando cultivar conexiones 

significativas con otros. 

El estilo de vida ecológico prioriza la sostenibilidad y la reducción del 

impacto ambiental en las decisiones cotidianas, incluyendo prácticas 

como el reciclaje y el consumo consciente. En el ámbito laboral, el estilo 

de vida empresarial se centra en la carrera y el éxito profesional, a 
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menudo implicando largas jornadas de trabajo y dedicación al 

desarrollo profesional. 

Dentro del ámbito familiar, el estilo de vida familiar gira en torno a las 

responsabilidades y actividades familiares, priorizando el tiempo y la 

participación en eventos familiares. Asimismo, el estilo de vida 

tecnológico se caracteriza por el uso intensivo de tecnología en la vida 

diaria, incluyendo dispositivos electrónicos y la participación activa en 

plataformas digitales. Estas categorías representan solo ejemplos, ya 

que los estilos de vida pueden variar significativamente según las 

preferencias y circunstancias individuales. (35). 

Dentro de los distintos estilos de vida, El modo de vida dinámico se 

caracteriza por la cooperación continua en el trabajo activo, lo que 

acentúa la importancia del bienestar y la prosperidad real. Por otra 

parte, el modo de vida inactivo se caracteriza por la escasez de trabajo 

real ordinario, lo que puede agravar problemas médicos como la sobre 

peso y las enfermedades cardiovasculares. 

En el ámbito social, el estilo de vida social busca fomentar conexiones 

significativas a través de la participación en actividades sociales y la 

valoración de las relaciones interpersonales. En contraste, el estilo de 

vida tecnológico se caracteriza por el uso extensivo de tecnología en la 

vida diaria, incluyendo dispositivos electrónicos y la participación activa 

en plataformas digitales. 
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El estilo de vida saludable se enfoca en hábitos alimenticios 

equilibrados, ejercicio regular y la gestión del estrés como medios para 

preservar y mejorar la salud física y mental. Desde una perspectiva 

ecológica, el estilo de vida ecológico prioriza prácticas sostenibles y la 

reducción del impacto ambiental en las decisiones diarias. 

En el ámbito laboral, el estilo de vida empresarial se concentra en el 

desarrollo profesional y el éxito en la carrera, a menudo implicando un 

compromiso significativo y largas jornadas de trabajo. Por último, el 

estilo de vida familiar se centra en las responsabilidades y actividades 

familiares, dando prioridad al tiempo y la participación en eventos 

familiares. Estas categorías proporcionan ejemplos que ilustran la 

diversidad de elecciones y hábitos que configuran los estilos de vida 

individuales. 

1.2. DIMENSIONES DE LOS ESTILOS DE VIDA 

La dimensión física, se toman en cuenta las decisiones vinculadas a 

la actividad física, la nutrición y la salud en general, reflejando cómo las 

personas gestionan su bienestar físico y adoptan hábitos impactantes 

para su salud.  

La dimensión social abarca las interacciones sociales y las relaciones 

personales, explorando las decisiones que afectan la participación en 

actividades comunitarias, la construcción de relaciones significativas y 

la conexión con otros en el entorno social.  
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En la dimensión psicológica, se enfoca en aspectos relacionados con 

la gestión del estrés, la salud mental y las actitudes hacia la vida, 

comprendiendo cómo las personas abordan desafíos emocionales y 

mantienen equilibrio psicológico. 

La dimensión económica examina decisiones financieras, elecciones 

laborales y el impacto económico en el estilo de vida, analizando cómo 

las personas gestionan sus recursos económicos y toman decisiones 

que afectan su estabilidad financiera y calidad de vida. (35) 

En la dimensión ambiental, se exploran prácticas sostenibles, 

incluyendo decisiones diarias que afectan el medio ambiente y cómo 

se integran prácticas eco amigables en su estilo de vida. 

La dimensión laboral/profesional se centra en la carrera, el equilibrio 

entre trabajo y vida, y las decisiones relacionadas con la vida laboral, 

examinando cómo las elecciones profesionales y laborales afectan la 

calidad de vida y las dinámicas personales. 

Por último, la dimensión cultural aborda la influencia de las creencias, 

valores y prácticas culturales en la configuración del estilo de vida de 

una persona, considerando cómo los contextos culturales influyen en 

las elecciones individuales. 

Además de las dimensiones mencionadas anteriormente, otras áreas 

importantes también juegan un papel importante en su realización de 

los estilos de vida individuales. 
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En la dimensión económica, más allá de considerar las decisiones 

financieras, se puede explorar cómo las personas gestionan su 

presupuesto, sus inversiones y su relación con el consumo. 

La dimensión tecnológica aborda las elecciones relacionadas con el 

uso de la tecnología, la adopción de dispositivos electrónicos y la 

participación en plataformas digitales, digital. 

La dimensión geográfica examina cómo el lugar de residencia, ya sea 

urbano, rural o suburbano, influye en las elecciones de estilo de vida, 

incluyendo la accesibilidad a servicios, las oportunidades de recreación 

y la calidad ambiental. 

Estas dimensiones adicionales ofrecen un panorama más completo y 

detallado, subrayando la diversidad de factores que contribuyen a la 

singularidad de los estilos de vida de cada individuo. 

1.3. ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES EN ANCIANOS 

Los adultos mayores, al ser más vulnerables a enfermedades 

exacerbadas, se ven directamente afectados por un estilo de 

alimentación deficiente, lo que puede llevar al desarrollo de problemas 

nutricionales, alteraciones metabólicas, sarcopenia y a-regeneración. 

La disminución de la actividad física en este grupo también puede 

aumentar la fragilidad osteoarticular y el riesgo de fracturas. Además, 

los hábitos perjudiciales y la pérdida de conexiones sociales pueden 

resultar en aislamiento social, generando alteraciones psicológicas y, 

como consecuencia, cambios en la actuación de los adultos mayores 
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(22,36). Por ende, las iniciativas destinadas a mejorar los estilos de vida 

tienen el potencial de reducir la carga de enfermedades en esta 

población específica. 

1.4. ANSIEDAD 

Manifestándose a través de preocupaciones excesivas, nerviosismo y 

síntomas físicos. En adultos mayores, puede estar vinculada a cambios 

en la vida, pérdidas significativas o condiciones médicas. Adoptar 

estilos de vida saludables, recibir apoyo social, atención médica y 

utilizar técnicas para manejar el estrés son estrategias esenciales para 

mitigar la ansiedad en esta etapa. Además, la comprensión de factores 

neurobiológicos y la investigación en intervenciones terapéuticas 

adaptadas son fundamentales para abordar integralmente este desafío. 

(37).  

Iruarrizaga etal., La ansiedad, como reacción natural del cuerpo, se 

manifiesta a través de preocupaciones excesivas y síntomas físicos 

ante situaciones percibidas como amenazantes o estresantes. En 

adultos mayores, esta ansiedad puede estar asociada a cambios en la 

vida, pérdidas significativas o condiciones médicas que afectan su 

bienestar emocional. 

Para enfrentar la ansiedad en este grupo demográfico, resulta esencial, 

fomentar el apoyo social y asegurar una atención médica apropiada. La 

aplicación de técnicas efectivas para gestionar el estrés, como el 

mindfulness o la participación en actividades recreativas, puede 

contribuir de manera significativa a reducir los niveles de ansiedad. 
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Además, comprender los factores neurobiológicos vinculados con la 

ansiedad en adultos mayores es crucial para desarrollar intervenciones 

terapéuticas personalizadas. La investigación continua en este ámbito 

busca mejorar la comprensión de los mecanismos subyacentes y 

perfeccionar enfoques más efectivos para prevenir y tratar la ansiedad 

en esta etapa de la vida. La combinación de estrategias holísticas y 

enfoques científicos contribuye la ansiedad en adultos mayores. (38). 

El Instituto Nacional de Salud de Reino Unido; reacción intrínseca del 

cuerpo frente a situaciones percibidas como amenazantes, se presenta 

con inquietud y síntomas físicos. En adultos mayores, esta ansiedad 

puede surgir a raíz de cambios en la vida, pérdidas significativas o 

condiciones médicas que afectan su bienestar emocional. 

Para afrontar la ansiedad en este grupo demográfico, es crucial 

fomentar la adopción de estilos de vida saludables, promover el apoyo 

social y asegurar una atención médica adecuada. La aplicación de 

técnicas efectivas de manejo del estrés, como el mindfulness o la 

participación en actividades recreativas, desempeña un papel 

destacado en la reducción de los niveles de ansiedad. 

1.4.1. TIPOS DE ANSIEDAD 

Dentro del aspecto de la ansiedad, se encuentran diversos tipos, cada 

uno con sus propias características y desencadenantes. 

 El Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG) destaca por generar 

una preocupación excesiva y persistente sobre situaciones cotidianas, 
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incluso en ausencia de un motivo claro para la ansiedad. Por otro lado, 

el Trastorno de Pánico se manifiesta a través de ataques repentinos y 

recurrentes de pánico, acompañados de síntomas físicos intensos 

como palpitaciones y sudoración. 

Además, el Problema Impulsivo Excesivo (TOC) se describe por 

consideraciones entrometidas indeseables (fijaciones) que incitan a la 

inquietud, provocando la exhibición de maneras tediosas de 

comportarse (impulsos) para aligerar la tensión. El Problema de 

Presión Post-Horrible (PTSD) se crea debido a tras experiencias 

traumáticas y puede generar ansiedad persistente, flashbacks y 

pesadillas. (41) 

Por otro lado, el Problema Impulsivo Fanático (TOC) se describe por 

contemplaciones entrometidas indeseables (fijaciones) que incitan al 

desasosiego, provocando la exhibición de formas aburridas de 

comportarse (impulsos). para aliviarla. (TEPT), este se desarrolla tras 

experiencias traumáticas y puede dar lugar a ansiedad persistente, 

flashbacks y pesadillas. 

El Trastorno de Ansiedad Social refleja un miedo intenso a ser evaluado 

por otros, mientras que las fobias específicas se centran en temores 

particulares, como volar o las alturas. La comprensión de estos 

diversos tipos de ansiedad resulta crucial para abordar de manera 

eficaz los desafíos vinculados a cada uno de ellos, permitiendo 

intervenciones personalizadas adaptadas a las necesidades 

individuales. 
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1.5. FACTORES QUE AFECTAN LA ANSIEDAD 

La ansiedad puede surgir debido a diversos factores de riesgo, los 

cuales están relacionados con procesos individuales y características 

específicas, y su impacto puede diferir entre poblaciones. Estos 

factores abarcan aspectos como neuroanatomía, cualidades 

hereditarias, dolencias pasadas, así como la forma en que todos 

aprendemos a comportarnos, pueden afectarnos a nosotros y a otras 

cosas que nos rodean (41). Es esencial reconocer la complejidad de 

estas interacciones, que varían entre individuos y pueden presentar 

manifestaciones distintas en diversas comunidades.  

ANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR 

La ansiedad en los adultos mayores es algo complicado. Puede 

manifestarse de muchas formas diferentes. A medida que 

envejecemos, nos enfrentamos a cambios en nuestra salud física y 

mental, lo que a menudo genera inquietudes y desafíos emocionales. 

La pérdida de seres queridos, la jubilación o cambios en las 

circunstancias de vida pueden contribuir al incremento de la ansiedad. 

(42) 

Adicionalmente, la salud física desempeña un papel fundamental. 

Condiciones médicas crónicas, el temor a enfermedades o la gestión 

de múltiples medicamentos pueden elevar los niveles de ansiedad. La 

soledad y el aislamiento social también son factores significativos, 

especialmente en adultos mayores que pueden experimentar la pérdida 

de amigos o familiares. (43) 
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La ansiedad en adultos mayores no debe subestimarse, y la salud en 

general. Buscar apoyo emocional es esencial; conversar con amigos, 

familiares o participar en actividades sociales puede contribuir a 

atenuar estos sentimientos. En casos más graves, se recomienda 

buscar la asistencia de recibir orientación y tratamiento específico 

adaptado a las necesidades individuales. El enfoque integral, que 

abarque aspectos físicos y emocionales, resulta esencial para abordar 

la ansiedad en adultos mayores de manera efectiva. (45) 

               ENFOQUE TEÓRICO EN ENFERMERÍA 

El énfasis en las necesidades distinguido más de cuarenta años antes 

cuenta con la importancia de cada parte en la prosperidad de los 

adultos más experimentados. En este grupo etario, se observan 

carencias progresivas que pueden limitar su funcionalidad, siendo 

aspectos críticos para su calidad de vida (46). Al considerar los 

indicadores sociodemográficos, es muy importante entender que la 

mayoría de las personas ahora son mayores, lo que implica la 

presencia esperada debido al proceso biológico normal de 

envejecimiento. Necesidades básicas como comer, dormir, vestirse y 

desvestirse pueden deteriorarse con el tiempo, señalando el impacto 

del envejecimiento (46). Esto resalta la importancia de abordar la 

dependencia potencial, el aislamiento y la falta de apoyo social. La 

implementación de ejercicios inspiradores, preventivos y especiales, 

incluida la atención médica adecuada, se presenta como una estrategia 

esencial para este grupo etario. 
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2.3 MARCO CONCEPTUAL 

ADULTO MAYOR: Estas palabras se refieren a los últimos años de la vida 

de una persona, cuando esta se acerca a la edad más avanzada que puede 

alcanzar. Antes de esta etapa, la persona pasa por la edad adulta. Durante 

estos años, las cosas que se construyeron en épocas anteriores comienzan 

a perder fuerza. Esto significa que las personas pueden ver cambios en sus 

cuerpos, en su forma de pensar, de sentir y en sus amistades. Aunque este 

período termina con la muerte, la edad en la que comienza no es la misma 

para todos, ya que no todos envejecen de la misma manera. 

ANSIEDAD: El estrés es la reacción del cuerpo ante peligros o amenazas 

que pueden provenir tanto del exterior como del interior. Te hace sentir mal 

y te pone tenso. Es como la forma que tiene el cuerpo de decirte: "¡Cuidado, 

se avecinan problemas!". Esto te da la oportunidad de protegerte de lo que 

esté por suceder. 

ESTILOS DE VIDA: Conocido también como hábitos y un estilo de vida 

habla de cómo vive una persona o un grupo de personas. Incluye sus 

hábitos, actitudes, valores, intereses y cómo actúan y piensan. También se 

puede llamar así a las cosas que hacen a diario. Es otra forma de mostrar 

su forma de vivir. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1.  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN  

El diseño de investigación es no experimental. 

El diseño es el procedimiento estandarizado concebido para responder a 

las preguntas del investigador, aquí se usó un diseño para responder a la 

hipótesis y representamos mediante la figura siguiente. 

 

 

 

Donde: 

 M = Muestra de estudio 

 O₁ = Estilos de vida 

   O₂ = Ansiedad 

    R = Posible relación de la variable de estudio 
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION  

El tipo de investigación es básico de nivel correlacional de corte trasversal, 

porque su propósito es indagar las relaciones que existen entre estilos de 

vida y ansiedad en adultos mayores.  

3.3.  MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Para este estudio, vamos a utilizar una forma especial de averiguar las 

cosas que comienza con hacer conjeturas fundamentadas y luego 

ponemos a prueba esas conjeturas de una manera cuantitativa. Lo 

hacemos de esta manera porque no cambiaremos ninguna parte del 

estudio. 

El método a ejecutar en la investigación será. 

- Solicitar autorización a la Redes Lampa. 

- Coordinar con el jefe del Centro de Salud Cabanilla de la estrategia 

adulto mayor 

- Solicitar el consentimiento informado en la población objetivo. 

- Orientación y consejería individualizada y grupal según los objetivos 

de la investigación. 

3.4.  POBLACIÓN Y MUESTRA  

Población: 

La población estuvo formada por 670 personas de tercera edad entre 

varones y mujeres según la oficina de estadística población sujeta a 

programación para el año 2023 de la Micro red Cabanilla. 

Muestra:  

La muestra de la investigación  fue de 185 adultos mayores de la micro red 

Cabanilla. 
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Se trabajará utilizando la siguiente formula estadística: 

   

 

Tamaño de la población N 670 

Error Alfa Α 0.05 

Nivel de Confianza 1-α 0.95 

Z de (1-α) Z (1-α) 1.96 

Prevalencia de la 
Enfermedad 

P 0.40 

Complemento de p Q 0.60 

Precisión D 0.06 

Tamaño de la muestra N 185.48 

 

n= 
670 3.8416 0.40 0.60     

0.0036 669 + 3.842 0.40 0.60 
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n= 
617.72928    

2.4084 + 0.922    

       

n= 
617.73      

3.3304      

       

n = 185.48      

       

n = 185      

 

Criterio de inclusión: 

- Adultos más avezados de ambos sexos que consientan en 

participar en la exploración. 

-   Adultos que acudan a las oficinas de la organización Cabanilla en 

Miniatura. 

-  Normas de prohibición: 

-  Adultos que no tienen la capacidad física de responder    

- Fichas con deficiente información. 

 
 

 

 

 

 
 

 

3.5.  TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

variable 1. Estilos de vida  
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técnicas:  Se aplico la entrevista para cumplir los objetivos de la variable 1 

de este trabajo de exploración, se completará una reunión singular se les 

evaluará los estilos de vida   dirigida a los adultos mayores. 

Instrumentos: Esta guía fue realizada por Ventura en 2018 para conocer 

cómo viven las personas mayores en Perú, incluyendo qué comen, sus 

trabajos y cómo se relajan. Pide información sencilla como cuántos años 

tienes, si eres hombre o mujer, cuántos estudios has cursado y si alguna 

vez has sido pasante. Esta encuesta tiene 25 preguntas. Los puntajes van 

de 25 a 100, siendo 25 el punto de partida. Usaron una escala especial para 

asegurarse de que todos entendieran el último número que obtenían: 

-Modos de vida sanos: de 51 a 100 puntos. 

-Modos de vida desafortunados: de 25 a 50 puntos. 

Variable 2. Ansiedad 

técnicas: Hablamos con personas mayores para conocer sus 

preocupaciones, utilizando la entrevista como técnica. 

Instrumentos: Se utilizo la guía de entrevista de la Escala de malestar 

geriátrico (Extensión 2), diseccionada y aprobada; esta herramienta tiene 

veinte preguntas que usted mismo responde, utilizando una escala para 

mostrar en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo de 0 (Ninguna),1 

(algunas veces), 2 (más a menudo que no) y 3 (constantemente) (50). 

3.6.  VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para la solicitud, interpretación y evaluación de los datos obtenidos se 

utilizó la prueba cuantificable chi-cuadrado para diseccionar los factores 

adjuntos y la de correlación de pearson 
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Dónde: 

o: recurrencia observada 

e: recurrencia prevista 

∑ = suma 

X2 = chi-cuadrado 

3.7.  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO. 

Pachana et al., crearon en 2007 una herramienta llamada Escala de Estrés 

Geriátrico. En 2016, Mababu y Ruiz-Sánchez la tradujeron al español y le 

dieron su aprobación. (50). 

La encuesta sobre Formas de vida planificada por Ventura (2018), fue 

aprobada por juicio de expertos, participaron tres expertos con experiencia 

en trabajo con adultos mayores (3 licenciadas), ha sido aprobada en 

población adulta mayor peruana introduciendo ejecución de élite. (51). 

3.8. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La Escala de Nerviosismo Geriátrico demuestra que es fiable, es decir, que 

sus partes concuerdan bien entre sí. En la versión en español, su 

puntuación es de 0,83. En el caso de las partes de salud mental, es de 0,87. 

Los aspectos iniciales obtienen una puntuación de 0,68 y las partes del 

cuerpo, de 0,67. En general, al comprobar cómo viven las entrevistas, la 

puntuación es de 0,89. Esto nos indica que la calidad de la entrevista es 

muy buena y fiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION  

RESULTADOS 
 

Hacia el final de la recopilación de la información, ésta se desglosó utilizando la 

prueba de chi-cuadrado y la prueba r de Pearson, y posteriormente se organizó 

y trató en tablas para que el usuario pudiera obtenerla mejor. 

De acuerdo al objetivo general: Establecer los estilos de vida relacionados con 

la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red Cabanilla. Lampa 

2023; son:   la alimentación, actividad física, descanso y sueño. (tablas del 4-6). 

A continuación, se presentan los cuadros manejados con los resultados 

obtenidos en las reuniones individuales que se dirigieron. 
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TABLA 1. ESTILOS DE VIDA (GRUPO DE EDAD) RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN LA MICRO RED CABANILLA. LAMPA 2023. 

Edad de los adultos mayores 

Ansiedad 
 

Total 
Ansiedad leve Ansiedad moderada 

Nº % Nº % Nº % 

60-64 Años 4 2.2 12 6.5 16 8.6 

65-74 Años 10 5.4 79 42.7 89 48.1 

75-84 Años 5 2.7 56 30.3 61 33.0 

85 A mas 1 0.5 18 9.7 19 10.3 

Total 20 10.8 165 89.2 185 100 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
c = 4,3964   X2

t = 7,8150   Gl = 3  p = 0.2880.                     No significativo 
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La tabla Nº 01, muestra la distribución de niveles de ansiedad (leve y moderada) 

en diferentes grupos de edad. 

Ansiedad leve: 20 personas (10.8%), Ansiedad moderada: 165 personas 

(89.2%), Total: 185 personas (100%). La mayoría de las personas (89.2%) 

presentan ansiedad moderada. El grupo de edad con mayor cantidad de 

personas con ansiedad moderada es el de 65-74 años (42.7%). El grupo de edad 

con menor incidencia de ansiedad leve y moderada es el de 85 años o más. La 

ansiedad leve es menos común en todos los grupos de edad en comparación 

con la ansiedad moderada. El grupo de 65-74 años representa casi la mitad del 

total de casos (48.1%). 

La prueba de HE1 

Al Comparar el valor calculado de Chi- cuadrada X2 con el valor crítico de chi-

cuadrado con los grados de libertad correspondientes y un nivel de significancia 

α=0.05 y un nivel de confianza al 95%. Este estudio demuestra que en las 

personas mayores atendidas en la Microred de Cabanilla, Lampa 2023, ciertos 

estilos de vida relacionados con la edad les provocan menos ansiedad. Lo 

comprobaron analizando los números. X2
c = de 4,3964, es menor que la X2

t = 

7,8150, según su comprobación con un nivel de certeza del 95%. Ha: que no 

existe una relación estadísticamente significativa con los estilos de vida (edad) 

relacionado con la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred 

Cabanilla, Lampa 2023, por lo que se rechaza la hipótesis alterna. 

Ho: se acepta la hipótesis nula. 

La ansiedad afecta duramente a las personas mayores. Afecta mucho a su 

cuerpo, su mente y sus sentimientos. Es algo con lo que muchos de ellos tienen 

que lidiar. 
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Figura 1 
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TABLA 2. ESTILOS DE VIDA (SEXO) RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS 

EN LA MICRORED CABANILLA, LAMPA 2023 

Sexo 

Ansiedad 
 

Total 
Ansiedad leve Ansiedad moderada 

Nº % Nº % Nº % 

Femenino 13 7.0 76 41.1 89 48.1 

Masculino 7 3.8 89 48.1 96 51.9 

Total 20 10.8 165 89.2 185 100 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
c = 2,5884   X2

t = 2,6000   Gl = 1  p = 0.1072.                                        No significativo 
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La tabla 2, presenta la distribución de niveles de ansiedad (leve y moderada) 

según el sexo. Ansiedad leve: 20 personas (10.8%), Ansiedad moderada: 165 

personas (89.2%), Total: 185 personas (100%). 

En ambos sexos, la ansiedad moderada es predominantemente más alta que la 

ansiedad leve. El porcentaje de hombres con ansiedad moderada (48.1%) es 

igual al de mujeres con ansiedad moderada (41.1%). La ansiedad leve es más 

común en mujeres (7.0%) que en hombres (3.8%). Los hombres representan un 

porcentaje ligeramente mayor del total de casos (51.9%) en comparación con las 

mujeres (48.1%). 

La prueba de HE2 

Al Comparar el valor calculado de Chi- cuadrada X2 con el valor crítico de chi-

cuadrado con los grados de libertad correspondientes y un nivel de significancia 

α=0.05 y un nivel de confianza al 95%. En estos resultados, estilos de vida (sexo) 

relacionado con la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred 

Cabanilla, Lampa 2023 que la X2
c = 2,5884 es extremo menor que la X2

t = 2,6000 

a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de libertad de 1 y el valor de p 

= 0.1072. 

Ha: que no existe una relación estadísticamente significativa con los estilos de 

vida (sexo) relacionado con la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la 

Microred Cabanilla, Lampa 2023, por lo que se rechaza la hipótesis alterna. 

Ho: se acepta la hipótesis nula 

El sexo femenino presenta prevalencias más elevadas y tienen más probabilidad 

que los varones de sufrir depresión y ansiedad. 
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Figura 2 
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TABLA 3. ESTILOS DE VIDA (GRADO DE INSTRUCCIÓN) RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN LOS ADULTOS 

MAYORES ATENDIDOS EN LA MICRORED CABANILLA, LAMPA 2023 

Grado de instrucción 

Ansiedad 
 

Total 
Ansiedad leve Ansiedad moderada 

Nº % Nº % Nº % 

Sin estudios 8 4.3 57 30.8 65 35.1 

Primaria 10 5.4 87 47.0 97 52.4 

Secundaria 2 1.1 21 11.4 23 12.4 

Total 20 10.8 165 89.2 185 100 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
c = 0,2831   X2

t = 4,6050   Gl = 2  p = 0.8680.                                          No significativo 
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La tabla 3, presenta la distribución de niveles de ansiedad (leve y moderada) 

según el grado de instrucción. 

Ansiedad leve: 20 personas (10.8%), Ansiedad moderada: 165 personas 

(89.2%), Total: 185 personas (100%). En todos los niveles de instrucción, la 

ansiedad moderada es predominantemente más alta que la ansiedad leve. 

El grupo con primaria es el que presenta el mayor número de casos de ansiedad 

moderada (47.0%) y también el mayor número total de casos (52.4%). 

El grupo sin estudios tiene un 30.8% de personas con ansiedad moderada y 

representa el 35.1% del total de casos. El grupo con secundaria tiene el menor 

porcentaje de ansiedad moderada (11.4%) y el menor número total de casos 

(12.4%). La ansiedad leve es más común en personas con primaria (5.4%) y 

menos común en personas con secundaria (1.1%). 

La prueba de HE3 

Al Comparar el valor calculado de Chi- cuadrada X2 encuentre el valor de chi-

cuadrado importante, agregue los grados de libertad correspondientes, utilice un 

nivel de significancia de 0,05 y apunte a un nivel de confianza del 95%. 

En estos resultados, estilos de vida (grado de instrucción) relacionado con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred Cabanilla, Lampa 

2023 que la X2
c = 0,2831 es extremo menor que la X2

t = 4,6050 a un intervalo de 

confianza al 95%, con un grado de libertad de 2 y el valor de p = 0.8680. 

Ha: que no existe una relación estadísticamente significativa con los estilos de 

vida (grado de instrucción) relacionado con la ansiedad en los adultos mayores 
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atendidos en la Microred Cabanilla, Lampa 2023, por lo que se rechaza la 

hipótesis alterna. 

Ho: se acepta la hipótesis nula. 

El grado de instrucción se refiere al nivel de educación que posee una persona, 

indicando las etapas de estudio que se iniciaron o completaron para el presente 

estudio no tiene mayor importancia el grado de instrucción. 

 



49 
 

 

Figura 3 
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TABLA 4. ESTILOS DE VIDA (ALIMENTACIÓN) RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN LA MICRORED CABANILLA, LAMPA 2023 

Alimentación 

Ansiedad 

Total 

Ansiedad leve Ansiedad moderada 

Nº % Nº % Nº % 

Estilos de vida saludable 15 8.1 5 2.7 20 10.8 

Estilos de vida no saludable 5 2.7 160 86.5 165 89.2 

Total 20 10.8 165 89.2 185 100 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
c = 59,4349   X2

t = 6,6350   Gl = 1  p = 0.0000.                                      significativo 
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La tabla 4, presenta la distribución de niveles de ansiedad (leve y moderada) 

según los estilos de vida en términos de alimentación. 

Ansiedad leve: 20 personas (10.8%), Ansiedad moderada: 165 personas 

(89.2%), Total: 185 personas (100%). 

Las personas con estilos de vida no saludable tienen una prevalencia 

significativamente mayor de ansiedad moderada (86.5%) en comparación con 

aquellas con estilos de vida saludable (2.7%). 

La ansiedad leve es más común las personas que viven de forma saludable 

representan el 8,1% del total mundial, mientras que sólo el 2,7% vive una vida 

poco saludable. 

El total de personas con estilos de vida no saludable representa una gran 

mayoría del total de casos (89.2%). 

Las personas con estilos de vida saludable representan una minoría tanto en 

ansiedad leve como en ansiedad moderada y en el total de casos (10.8%). 

La prueba de HE4 

Para trabajar con la prueba de chi-cuadrado, asegúrese de conocer su valor 

crítico específico. Además, es importante conocer la cantidad de grados de 

libertad con los que se empareja, utilizar un nivel de α=0.05 y apuntar a un nivel 

de confianza del 95 %. 

En estos resultados, estilos de vida (alimentación) relacionado con la ansiedad 

en los adultos mayores atendidos en la Microred Cabanilla, Lampa 2023 que la 

X2
c = 59,4349 es mayor que la X2

t = 6,6350 a un intervalo de confianza al 95%, 

con un grado de libertad de 1 y el valor de p = 0.0000. 
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Ha: que si existe una relación estadísticamente significativa con los estilos de 

vida (alimentación) relacionado con la ansiedad en los adultos mayores 

atendidos en la Microred Cabanilla, Lampa 2023, por lo que se acepta la 

hipótesis alterna. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 
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Figura 4 
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TABLA 5. ESTILOS DE VIDA (ACTIVIDAD FÍSICA) RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES 

ATENDIDOS EN LA MICRORED CABANILLA, LAMPA 2023 

Actividad Física 

Ansiedad 

Total 

Ansiedad leve Ansiedad moderada 

Nº % Nº % Nº % 

Si 15 8.1 6 3.2 21 11.4 

No 5 2.7 159 85.9 164 88.6 

Total 20 10.8 165 89.2 185 100 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
c = 56,8628   X2

t = 6,6350   Gl = 1  p = 0.0000.                                   significativo 
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La tabla 5. presenta la distribución de niveles de ansiedad (leve y moderada) 

según la práctica de actividad física. 

Ansiedad leve: 20 personas (10.8%), Ansiedad moderada: 165 personas 

(89.2%), Total: 185 personas (100%). 

Las personas que no realizan actividad física tienen una prevalencia 

significativamente mayor de ansiedad moderada (85.9%) en comparación con 

aquellas que sí realizan actividad física (3.2%). 

La ansiedad leve es más común en personas que realizan actividad física (8.1%) 

que en aquellas que no realizan actividad física (2.7%). 

El total de personas que no realizan actividad física representa una gran mayoría 

del total de casos (88.6%). 

Las personas que realizan actividad física representan una minoría tanto en 

ansiedad leve como en ansiedad moderada y en el total de casos (11.4%). 

La prueba de HE5 

Al Comparar el valor calculado de Chi- cuadrada X2 para entender hasta qué 

punto nuestros datos se ajustan a nuestras expectativas, utilizamos una prueba 

chi-cuadrado. Observamos el valor de chi-cuadrado y lo relacionamos con los 

grados de libertad adecuados. También fijamos nuestro nivel α=0.05  que es una 

forma elegante de decir que estamos 95 % seguros de que nuestros resultados 

no son fruto del azar. 

X2
c = 56,8628, es mucho mayor a X2

t = 6,6350. Esto es muy seguro, con un 95 

% de certeza. Solo se necesitó un paso para averiguarlo, y la probabilidad de 

que esto sea una casualidad es casi nula, con un valor p de 0,0000. Esto significa 
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que el nivel de actividad de las personas mayores puede estar relacionado con 

el nivel de ansiedad que sienten. Esto se descubrió al observar a los adultos 

mayores en la microrred de Cabanilla en Lampa para el año 2023. 

Ha: que si existe una relación estadísticamente significativa con los estilos de 

vida (actividad física), relacionado con la ansiedad en los adultos mayores 

atendidos en la Microred Cabanilla, Lampa 2023, por lo que se acepta la 

hipótesis alterna. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 

Los ejercicios regulares liberan endorfinas, neurotransmisores que producen 

sensaciones de felicidad y euforia y ello ayuda a combatir el estrés, la ansiedad 

y la depresión, que frecuentemente afectan a los adultos mayores.  

Es importante realizar ejercicios para mantenerse saludable los adultos mayores 

por lo menos caminar 30 minutos diarios para mantenerse saludable y con ello 

reducir la ansiedad y realizar diversos tipos de ejercicios   en el día contribuirá a 

disminuir la ansiedad en el adulto mayores. 
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Figura 5 
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TABLA 6. ESTILOS DE VIDA (DESCANSO Y SUEÑO) RELACIONADOS CON LA ANSIEDAD EN LOS ADULTOS 

MAYORES ATENDIDOS EN LA MICRORED CABANILLA, LAMPA 2023 

Descanso y sueño 

Ansiedad 

Total 

Ansiedad leve Ansiedad moderada 

Nº % Nº % Nº % 

Estilos de vida saludable 15 8.1 7 3.8 22 11.9 

Estilos de vida no saludable 5 2.7 158 85.4 163 88.1 

Total 20 10.8 165 89.2 185 100 

Fuente: Guía de entrevista 

X2
c = 54,5306   X2

t = 0,0000   Gl = 1  p = 0.0000. significativo 
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La tabla 6. presenta la distribución de niveles de ansiedad (leve y moderada) 

según los estilos de vida en términos de descanso y sueño. 

Ansiedad leve: 20 personas (10.8%), Ansiedad moderada: 165 personas 

(89.2%), Total: 185 personas (100%). 

Las personas con estilos de vida no saludable en términos de descanso y sueño 

tienen una prevalencia significativamente mayor de ansiedad moderada (85.4%) 

en comparación con aquellas con estilos de vida saludable (3.8%). 

Los estudios muestran que las personas que viven de forma saludable tienen un 

poco más de probabilidades (8,1%) de tener ansiedad leve en comparación con 

aquellas con estilos de vida no tan buenos (2,7%). 

El total de personas con estilos de vida no saludable representa una gran 

mayoría del total de casos (88.1%). 

Las personas con estilos de vida saludable representan una minoría tanto en 

ansiedad leve como en ansiedad moderada y en el total de casos (11.9%). 

La prueba de HE6 

Al Comparar el valor calculado de Chi- cuadrada X2 con el valor crítico de chi-

cuadrado con los grados de libertad correspondientes y un nivel de significancia 

α=0.05 y un nivel de confianza al 95%. 

En estos resultados, estilos de vida (descanso y sueño) relacionado con la 

ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Microred Cabanilla, Lampa 

2023 que  la X2
c = 54,5306 es mayor que la X2

t = 6,6350 a un intervalo de 

confianza al 95%, con un grado de libertad de 1 y el valor de p = 0.0000. 
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Ha: que si existe una relación estadísticamente significativa con los estilos de 

vida (descanso y sueño) relacionado con la ansiedad en los adultos mayores 

atendidos en la Microred Cabanilla, Lampa 2023, por lo que se acepta la 

hipótesis alterna. 

Ho: se rechaza la hipótesis nula. 
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Figura 6 
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TABLA 7. ANSIEDAD EN LOS ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN LA MICRO RED CABANILLA. LAMPA 2023. 

 

 

 Fuente: Guía de entrevista 

 

 
 
 
 
 

Ansiedad Nº % 

Ansiedad leve 20 10.8 

Ansiedad moderada 165 89.2 

Total 185 100 
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La tabla 7, presenta la distribución de los niveles de ansiedad (leve y moderada) 

en la población estudiada. 

Prevalencia de ansiedad moderada: La ansiedad moderada es 

significativamente más prevalente que la ansiedad leve, afectando al 89.2% de 

la población estudiada. Esto indica que una gran mayoría de las personas 

encuestadas experimentan síntomas más graves de ansiedad. 

Prevalencia de ansiedad leve: Solo el 10.8% de la población presenta ansiedad 

leve, lo que sugiere que una minoría de las personas encuestadas experimenta 

síntomas de ansiedad menos severos. 

Implicaciones para la salud pública: La alta prevalencia de ansiedad moderada 

puede ser indicativa de una necesidad de intervenciones y recursos para abordar 

los factores que contribuyen a niveles más altos de ansiedad. Esto podría incluir 

programas de apoyo psicológico, estrategias de manejo del estrés y promoción 

de estilos de vida saludables. 

Comparación de niveles de ansiedad: Existe una gran diferencia entre sentirse 

un poco ansioso y sentirse más ansioso. Es importante darse cuenta de cuándo 

la ansiedad de una persona es más grave para que pueda recibir la ayuda 

adecuada. Esto puede mejorar su vida. 
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Figura 7 
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DISCUSION 

La presente revisión evaluó los modos de vida relacionados con el malestar de 

los adultos más veteranos en la Red Cabanilla en Miniatura en adultos más 

establecidos fue a en la Organización de Cabanilla Miniatura de miembros. Es 

más, las consecuencias de este estudio mostraron que existe una relación 

genuinamente enorme con el modo de vida. relación mensurablemente crítica 

con el modo de vida, la dieta, el trabajo real y el trabajo real alimentación y sueño, 

ejercicios relacionados con la ansiedad ansiedad en los adultos mayores 

atendidos en la Micro Red Cabanilla. Lampa 2023. 

En 2021, durante un momento difícil causado por el Covid y la gente teniendo 

que quedarse en casa, la forma en que vivimos cambió de maneras que no nos 

gustaron. El concentrado de Lethisalo et al., (2021) Durante la epidemia, todos 

los habitantes de Finlandia comenzaron a vivir y actuar de manera más saludable 

(23). La investigación muestra que las personas que analizamos no vieron 

muchos cambios en sus vidas, al igual que nuestros propios resultados, y 

prácticamente todos los miembros tienen modos de vida sólidos. 

En relación con el malestar, los resultados mostraron niveles más bajos de 

nerviosismo moderado y extremo, la investigación convenció a doce de cada cien 

miembros. Meng, et al. (2020), en el que se analizó el estado mental de los 

adultos más veteranos de China durante el periodo de Coronavirus, mostró que, 

de 1556 personas, el 37,1% de los adultos más veteranos experimentaron 

tristeza y nerviosismo. (19) Este estudio es fiable con los descubrimientos de 

este concentrado como los adultos más experimentados en este estudio tenían 

grados bajos de nerviosismo que influyen en alrededor de 4 de cada 10 
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miembros. Estas secuelas mentales provocadas por la emergencia pandémica 

podrían afectar a varios componentes del bienestar, en cualquier caso, el estudio 

mostró que los niveles de estrés y la forma de vida de las personas no están 

relacionados. 

Otra revisión que discrepa con la nuestra es la realizada por Di Santo, et al., 

(2020) en 126 años, encontrando que múltiplos/3 de los integrantes acortaron su 

trabajo activo y prácticamente el 70% detalló una expansión en el tiempo muerto. 

(24) Estos resultados discrepan con los descubrimientos de esta revisión ya que 

nuestros miembros no presentaron como todos vivían vidas saludables, había 

menos trabajo o actividad real. 

En lo que a ellos se refiere, el concentrado de Ventura y Zevallos (2019) en 100 

miembros examinados mostró que el 82% tenía un buen modo de vida, 

básicamente a nivel de sustento (casi el 100%), trabajo real (49%) y descanso 

(71%). (29) Estos resultados coinciden con lo rastreado en esta revisión, en 

cualquier caso, se han rastreado prácticamente todos los aspectos positivos de 

los buenos modos de vida en todos los aspectos. 

El estudio de Di Santo, et al. (2020) mostró que el 9,5% de las personas mayores 

padecían malestar (24). Estos resultados coinciden en cierta medida con que el 

estudio mostró cómo las personas mayores sentían menos dolor. Sepúlveda et 

al., (2018) distinguieron tensión en adultos mayores hospitalizados en la 

administración de medicamentos de la Clínica de Urgencia Padre Hurtado, Chile 

mostrando 28% de nerviosismo (25). Como estaban confinados en casa sin un 

horario fijo, los integrantes del grupo se sentían igualmente nerviosos. Esto 

coincide con las historias de la comunidad chilena. Sus sentimientos podrían 
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deberse a que tienen antecedentes y situaciones económicas similares, además 

de cambios en la frecuencia con la que las personas se enferman y en cómo se 

maneja a los pacientes en el hospital y a los miembros del grupo durante 

momentos muy delicados. Además, tener cosas en común entre ellos podría ser 

una razón. 
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CONCLUSIONES 
 

PRIMERA:   Los estilos   de vida relacionados con la ansiedad    en los adultos 

Mayores atendidos en la Micro Red Cabanilla en sus dimensiones 

Alimentación, ejercicios, descanso y sueño si se relacionan 

significativamente con la ansiedad en los adultos mayores. 

 
SEGUNDA:   En los estilos de vida alimentación   relacionado con la   ansiedad 

en los adultos mayores atendidos que X2
c =59,4349 es mayor que 

la X2
t = 6,6350 a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de 

libertad de 1 y el valor de p = 0.000.por lo tanto si existe una relación 

estadísticamente significativa con estilos de vida relacionados con 

la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la micro red 

Cabanilla, Lampa 2023, aceptamos la hipótesis planteada.  

 
TERCERA:   Actividad física relacionado con la ansiedad en los adultos 

mayores atendidos que X2
c =56,8628 es mayor que la X2

t = 6,6350 

a un intervalo de confianza al 95%, con un grado de libertad de 1 y 

el valor de p = 0.000.por lo tanto si existe una relación 

estadísticamente significativa con actividad física relacionados con 

la ansiedad en los adultos mayores atendidos en la micro red 

Cabanilla, Lampa 2023, aceptamos hipótesis planteada. 

 

 CUARTA:  Se explica que existe relación significativa en descanso y sueño   

relacionado con   la ansiedad en los adultos mayores atendidos que 

X2
c =54,5306 es mayor que la X2

t =6,6350 a un intervalo de 

confianza al 95%, con un grado de libertad de 1 y el valor de p = 
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0.000, esto significa que, para las personas mayores que reciben 

atención en la red Cabanilla, Lampa 2023, existe una fuerte 

conexión entre sentirse ansioso y qué tan bien descansan o 

duermen, aceptamos la hipótesis planteada. 

 

QUINTA:  Se identifico que la ansiedad  moderada es = 89.2 es mayor que la 

ansiedad  leve = 10.8 resalta la importancia de identificar y tratar 

adecuadamente la ansiedad moderada para mejorar la calidad de 

vida del adulto mayor atendidos en la micro red Cabanilla lampa 

2023. 

 

. 

 

  



70 
 

 

RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe de la Micro Red Cabanilla se le recomienda intensificar las 

actividades de promoción de la Salud en coordinación con la 

responsable de adulto mayor y promoción de la salud; priorizar a 

este grupo de edad vulnerable para contribuir a un envejecimiento 

saludable. Desarrollando programas que promuevan la salud 

mental y proporcionen recursos para la gestión de la ansiedad, 

incluyendo talleres, grupos de apoyo y servicios de salud mental 

accesibles. 

 
SEGUNDA:  Al jefe del centro de salud Cabanilla recomendar que es importante 

y necesario indicar al adulto mayor a continuar participando en 

grupos sociales, para que disminuyan la ansiedad la soledad y 

depresión, realizando cosas nuevas diferentes creativas y 

recreativas que estimulen su capacidad cognitiva y a realizar 

ejercicios logrando sentirse útiles y satisfechos con su vida para 

conservar su estado de ánimo.  

 
TERCERA:  Al responsable de Promoción de la salud de la Micro red Cabanilla 

elaborar planes sobre alimentación,  distracciones   para impulsar 

un envejecimiento activo, digno y saludable, evitando así la perdida 

de funcionalidad e institucionalización en el adulto mayor y de 

contingencia para intensificar ejercicios de avance y contra 

reacciones del bienestar para mantenerse al día con las sólidas 

formas de vida.  
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CUARTA:  A la jefa encargada de adulto mayor de la salud junto al personal 

psicólogo Es necesario proceder a la evaluación de los niveles de 

malestar y los niveles de nerviosismo relacionados con problemas 

neuropsicológicos en estos pacientes, ya que este problema puede 

provocar cambios en la satisfacción personal y como también 

puede influir en su moda de vida. 

 

 QUINTA:  Al profesional de salud responsable de la Micro red Cabanilla en 

coordinación con las autoridades multisectoriales del distrito 

avanzando realizar planes en formas de vida más sólidas, 

potenciando programas de bienestar en la alimentación, el trabajo 

activo, el reposo y el descanso, y además la participación en las 

actividades del Centro Comunitario de salud Mental de la Redes 

Lampa. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo: Estilos de Vida relacionados con la Ansiedad en los adultos mayores atendidos en la Micro red Cabanilla. Lampa 2023 
Formulación del 

problema 
Objetivos  Hipótesis  Variable 

independiente 
Dimensiones Indicadores Escala Tipo de 

variable 

General: ¿Cómo 
serán los estilos de 
vida relacionados 
con la ansiedad en 
los adultos 
mayores atendidos 
en la Micro red 
Cabanilla. Lampa 
2023? 
Específicos: 
 
-PE1: ¿Cómo será 
la alimentación del 
adulto mayor 
relacionados con la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la 
Micro red 
Cabanilla. ¿Lampa 
2023? 
 
-PE2:¿Cómo será  
la actividad física 
del adulto mayor 
relacionados con la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la 
Micro red Cabanilla 
.Lampa 2023? 
 

General: 
Establecer los 
estilos de vida 
relacionados con la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la 
Micro red 
Cabanilla. Lampa 
2023 
 
Específicos: 
 
OE1: Describir la 
alimentación del 
adulto mayor 
relacionados con la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la 
Micro red       
Cabanilla. Lampa 
2023 
 
OE2: Identificar   la 
actividad física del 
adulto mayor 
relacionados con la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la 
Micro red 

General:  
HG. Los estilos de vida 
se relacionan con la 
ansiedad en los adultos 
mayores atendidos en la 
Micro red Cabanilla. 
Lampa 2023 
 
 
Específicos: 
 
HE1: La alimentación se 
relaciona con la 
ansiedad en el adulto 
mayor atendidos en la 
Micro red Cabanilla. 
Lampa 2023 
 
HE2: La actividad física 
se relaciona con la 
ansiedad en el adulto 
mayor atendidos en la 
Micro red Cabanilla. 
Lampa 2023 
HE3: El descanso y 
sueño del adulto mayor 
se relaciona con la 
ansiedad en los adultos 
mayores atendidos en la 
Micro red Cabanilla. 
Lampa 2023  
 

1.1 Estilos de 
vida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1.1 Edad 
 
 
 
 
 
1.2 Sexo 
 
 
1.3 Grado de 

instruccion 
 
 
 
 
 
 
1.4Alimentacion 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. edad del adulto 
mayor 
 
 
 
 
 
1.2.1. genero 
 
 
1.3.1. grado de 
instrucción en adultos 
mayores 
 
 
 
 
 
1.4.1 Frecuencia de 

alimentación 
diaria. 

1.4.2 Dieta incluye 
verduras y   
frutas. 

1.4.3 Consumo de agua. 
1.4.4 Frutas en Inter 

comidas 
1.4.5 Comidas con 

componentes 
artificiales. 

 
 

- 60-64 Años 

-65-74 Años 

-75-84 Años 

-85 A mas 
 
-Femenino  
-masculino 
 
- sin estudios 
-Primaria completa 
-Primaria incompleta 
-Secundaria completa 
-Secundaria incompleta 
 
 
Estilos de vida no 
saludable 
  
Estilos de vida 
saludable   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
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-PE3: ¿Cómo será 
el descanso y 
sueño del adulto 
mayor 
relacionados con la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la 
Micro red 
Cabanilla? 
¿Lampa 2023? 
 
-PE4: Cual será la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
que asisten a la 
Micro red 
Cabanilla. ¿Lampa 
2023? 

Cabanilla. Lampa 
2023 
 
OE3: Analizar el 
descanso y sueño 
del adulto mayor 
relacionados con la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la 
Micro red 
Cabanilla. Lampa 
2023 
 
OE4: Identificar la 
ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la 
Micro red Cabanilla 
.Lampa 2023 
 

HE4: La ansiedad en los 
adultos mayores 
atendidos en la Micro red 
Cabanilla. Lampa es  
moderada 2023 

 
 
 

 
1.5 Actividad Física 

 
 
 
 
 

 
 1.6 Descanso y 
Sueño 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
1.5.1 Frecuencia de 
práctica.  
1.5.2 Rutina 
1.5.3 Tiempo de 

practica 
 
 
 
1.6.1 Frecuencia 
1.6.2 Tiempo de 

descanso y 
sueño: 

1..6.3 ¿Duerme bien? 
1.6.4. Horas de sueño 

habitual  
1.6.5 Al acostarse realiza   

ejercicio 
1,6.6 Toma infusión 
 
 

 
 
 
- Si 
- No 
 
 
 
 
 
 
Estilos de vida no 
saludable 
 
  
Estilos de vida 
saludable   

 

 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 

Variable dependiente Indicador 
Valores Tipo de 

variable 

1.  Ansiedad 
1.1. Cognitiva 
1.2. Activación 
1.3. Somática 

0-10 sin ansiedad 
11-22 ansiedad leve 
23-42 ansiedad 
moderada 
43-60 ansiedad 
severa 

Ordinal 
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ANEXO N° 03 
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3. Juicio de experto. 
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ANEXO 05 

EVIDENCIAS 
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