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RESUMEN 

En la investigación se consideró como principal objetivo: fue determinar la 

asociación entre las actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés en los 

adultos mayores atendidos en el Hospital de Azángaro durante el año 2025. 

Método: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, diseño no experimental, de 

corte transversal y nivel correlacional. La muestra estuvo conformada por 180 

adultos mayores seleccionados mediante muestreo probabilístico. Para la 

recolección de datos se aplicó un cuestionario estructurado para evaluar las 

actividades sociales y recreativas y la Escala de Estrés Percibido de Cohen 

(PSS-14) para medir el nivel de estrés. La información se procesó mediante 

estadística descriptiva y la prueba de chi cuadrado, considerando un nivel de 

significancia de 0,05. Resultados: Evidenciaron que el 56,7 % de los adultos 

mayores participaba ocasionalmente en reuniones sociales, el 60,0 % realizaba 

actividades recreativas algunas veces y el 72,8 % presentó un nivel de estrés 

moderado. Al aplicar la prueba de chi cuadrado, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre las actividades sociales, recreativas y 

psicológicas y el nivel de estrés (p > 0,05). Conclusión: concluye que las 

actividades sociales y recreativas no se asociaron significativamente con el nivel 

de estrés en los adultos mayores atendidos en el Hospital de Azángaro durante 

el año 2025. 

Palabras clave: Actividades sociales, actividades recreativas, estrés.  
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ABSTRACT 

The main objective of this study was to determine the association between social 

and recreational activities and the level of stress in older adults treated at 

Azángaro Hospital during 2025. Method: The study employed a quantitative 

approach, with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. 

The sample consisted of 180 older adults selected through probabilistic sampling. 

Data were collected using a structured questionnaire to assess social and 

recreational activities and the Perceived Stress Scale (PSS-14) to measure 

stress levels. Data were analyzed using descriptive statistics and the chi-square 

test, considering a significance level of 0.05. Results: The findings showed that 

56.7% of the older adults participated occasionally in social gatherings, 60.0% 

engaged in recreational activities sometimes, and 72.8% presented a moderate 

level of stress. After applying the chi-square test, no statistically significant 

association was found between social, recreational, and psychological activities 

and stress level (p > 0.05). Conclusion: Social and recreational activities were 

not significantly associated with the level of stress in older adults treated at 

Azángaro Hospital during 2025. 

 

Keywords: Social activities, recreational activities, stress.  
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INTRODUCCIÓN 

El envejecimiento de la población constituye uno de los retos más significativos 

del siglo XXI. La Organización Mundial de la Salud (OMS) proyecta que para el 

año 2050, la cantidad de individuos de más de 60 años llegará a los 1 500 

millones en todo el mundo, lo que requiere de sistemas sanitarios y políticas 

públicas que fomenten un envejecimiento sano y dinámico (1). En este 

escenario, se ha reconocido el estrés en la ancianidad como un problema 

significativo que impacta su bienestar físico, emocional y mental, y que a menudo 

se intensifica debido al aislamiento, la pérdida de roles sociales y la existencia 

de enfermedades crónicas (2). 

Las actividades sociales y de ocio han ganado relevancia como tácticas eficaces 

para reducir el grado de estrés en este grupo de personas. Investigaciones 

actuales han demostrado que la implicación en actividades recreativas potencia 

el humor, reduce la ansiedad y robustece las relaciones sociales (2,3). Un 

estudio llevado a cabo durante la pandemia de COVID-19 mostró que los adultos 

mayores que mantenían actividades de ocio habituales mostraron una mayor 

resistencia y una disminución en el deterioro de su salud mental (3). 

Por otro lado, las actividades recreativas respaldadas por tecnologías han 

probado ser eficaces incluso en personas de edad avanzada con deterioro 

cognitivo, produciendo ventajas en la funcionalidad y en la disminución del estrés 

(4). Igualmente, en un estudio clínico llevado a cabo en 2025, se notó que la 

implicación en actividades lúdicas incrementó notablemente la satisfacción con 

la vida, disminuyó los grados de soledad y promovió el bienestar psicológico de 

los adultos mayores en instituciones (5). 
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En el escenario latinoamericano, iniciativas orientadas a fomentar actividades 

físicas y sociales en personas de edad avanzada han sido apreciadas 

positivamente por su efecto en la salud mental y emocional. Por ejemplo, en 

Panamá, se demostró que estas acciones ayudan a disminuir el estrés y 

promover el bienestar general en individuos de más de 60 años (6). 

No obstante, en el Hospital de Azángaro no se han detectado investigaciones 

concretas que analicen la conexión entre la implicación en actividades de ocio y 

los grados de estrés en los adultos mayores que están hospitalizados. Esta 

circunstancia incentiva la ejecución de este estudio denominado: "Actividades 

sociales y recreativas vinculadas al nivel de estrés en los adultos mayores en el 

Hospital de Azángaro 2025", cuyo objetivo es examinar esta relación y aportar a 

la optimización de la atención sanitaria integral de este grupo de personas.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La etapa de la adultez es un periodo de intensas transformaciones físicas, 

psicológicas y sociales, usualmente a partir de los 60 años. En esta etapa 

del ciclo de vida ocurren alteraciones en la estructura corporal, reducción 

de la masa ósea y muscular, y aumento de la susceptibilidad al estrés, 

particularmente en situaciones de enfermedad o institucionalización. Por 

esta razón, este estudio trata dos elementos clave en esta población: la 

implicación en actividades sociales y de ocio y su relación con el grado de 

estrés en personas de edad avanzada que son atendidas en un ambiente 

hospitalario (7). 

1.1.1. Descripción del problema 

A nivel internacional  

El estrés en el adulto mayor constituye un problema de salud pública que 

impacta de forma significativa su calidad de vida y bienestar emocional. 

La OMS estima que aproximadamente el 20 % de los adultos mayores en 

el mundo presentan algún trastorno mental o neurológico, siendo el estrés 

uno de los más frecuentes (8). En Estados Unidos, entidades indican que 

alrededor del 40% de las personas de edad avanzada padecen altos 



2 

 

niveles de estrés, frecuentemente vinculados al aislamiento social y a la 

disminución de actividades relevantes (9). 

En el ámbito europeo, un estudio de Eurostat mostró que el 35% de las 

personas de 65 años en adelante experimentan estrés debido a la falta de 

actividades de ocio y sociales, lo que está vinculado con problemas de 

salud como la hipertensión, la ansiedad y la depresión (10). Estas pruebas 

subrayan la importancia de fomentar la implicación activa de los adultos 

mayores en actividades de ocio y sociales como una táctica efectiva para 

reducir el estrés y potenciar su salud global. 

A nivel nacional  

El envejecimiento de la población en Perú ha causado un incremento 

significativo de problemas de salud mental relacionados con el estrés en 

las personas de edad avanzada. De acuerdo con el INEI, cerca del 20% 

de esta población padece algún trastorno mental, incluyendo el estrés 

grave (11). Adicionalmente, el aislamiento y la soledad —vistos como una 

"epidemia silenciosa"— se han agudizado, ya que durante la pandemia el 

39% de los peruanos reportó sentirse más aislados (12). 

Por otro lado, el Ministerio de Salud informó que en la primera mitad del 

año 2024 se registraron más de 900 000 atenciones debido a trastornos 

mentales (13). No obstante, la mayoría de los adultos mayores en Perú 

no se involucran habitualmente en actividades sociales o de ocio, lo que 

intensifica la sensación de aislamiento y estrés, especialmente en 

regiones altoandinas con limitado acceso a servicios sociales. Esta 

circunstancia evidencia la imperiosa necesidad de elaborar programas 
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completos que fomenten el bienestar emocional y la inclusión social en 

este grupo vulnerable.  

A nivel regional y local 

En el Hospital de Azángaro, se ha detectado que un alto porcentaje de los 

adultos mayores que reciben atención presentan niveles elevados de 

estrés, principalmente vinculado a la falta de actividades sociales y de 

ocio. De acuerdo con los informes de atención psicológica del hospital 

(2023), el 70% de las personas de edad avanzada presentan estrés de 

nivel moderado a severo, presentando signos de ansiedad, falta de sueño 

y deterioro emocional. Además, el 85% de este grupo indica no 

involucrarse de manera habitual en actividades de ocio organizadas por 

entidades locales, lo que restringe sus posibilidades de interacción social 

y crecimiento personal. Esta circunstancia subraya la imperiosa 

necesidad de elaborar e instaurar programas concretos en Azángaro que 

fomenten actividades sociales y de ocio para disminuir los grados de 

estrés en la población de edad avanzada y potenciar su calidad de vida 

(14).  

1.1.2. Formulación del problema 

Problema general 

PG.  ¿Cómo las actividades sociales y recreativas se asocian con el 

nivel de estrés en el adulto mayor del hospital de Azángaro 2025? 

Problemas específicos 

PE1.  ¿Qué actividades sociales están asociadas al nivel de estrés en 

el adulto mayor del hospital de Azángaro? 
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PE2.  ¿Qué actividades recreativas están asociadas al nivel de estrés 

en el adulto mayor del hospital de Azángaro? 

PE3.  ¿Cómo las actividades psicológicas están asociadas al nivel de 

estrés en el adulto mayor del hospital de Azángaro? 

PE4.  ¿Cuál será el nivel de estrés en el adulto mayor del hospital de 

Azángaro? 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

Justificación teórica  

El estrés en el adulto mayor es un tema relevante en el ámbito de la salud 

mental, dado que influye significativamente en su bienestar físico, 

emocional y social. Desde la perspectiva teórica, esta investigación se 

fundamenta en modelos psicosociales que explican cómo las actividades 

sociales y recreativas pueden actuar como factores protectores frente al 

estrés. La teoría de la actividad, propuesta por Havighurst, sugiere que la 

participación activa en actividades significativas ayuda a mantener la 

satisfacción y el bienestar en la vejez. Asimismo, estudios recientes 

destacan la relación entre el estrés y los cambios fisiológicos, como el 

aumento del cortisol y sus efectos negativos en la salud. Comprender esta 

relación permitirá aportar evidencia que respalde la implementación de 

programas sociales y recreativos como estrategias preventivas y 

terapéuticas, contribuyendo al campo de la gerontología y la psicología de 

la salud.   

Justificación practica 

La presente investigación es de gran utilidad para el diseño e 
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implementación de intervenciones orientadas a reducir el estrés en adultos 

mayores. Al analizar la influencia de las actividades sociales y recreativas 

en el bienestar emocional, el estudio generará evidencia aplicable en 

contextos clínicos como el Hospital de Azángaro, permitiendo desarrollar 

programas específicos de atención psicosocial. 

Asimismo, los resultados podrán ser utilizados como insumo para la 

formulación de políticas públicas, especialmente en zonas rurales con 

escaso acceso a servicios de salud mental. Promover la participación activa 

de los adultos mayores no solo mejora su calidad de vida, sino que también 

fortalece los vínculos familiares y el tejido social de la comunidad. 

Justificación metodológica   

El presente estudio adopta un enfoque correlacional, lo que permite 

analizar la relación entre la participación en actividades sociales y 

recreativas y los niveles de estrés en adultos mayores. A través de un 

diseño no experimental, se recogerán datos utilizando instrumentos 

estandarizados, como cuestionarios validados para medir el estrés y 

registros de participación en actividades. 

Esta metodología permite identificar asociaciones significativas entre las 

variables sin intervenir directamente en ellas, lo que garantiza la validez y 

confiabilidad de los resultados. De este modo, se generará evidencia 

empírica útil para sustentar la incorporación de actividades sociales y 

recreativas en los programas de atención en salud mental dirigidos a la 

población adulta mayor. 
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1.3. OBJETIVOS 

Objetivo general 

OG.  Determinar cómo las actividades sociales y recreativas se asocian 

con el nivel de estrés en el adulto mayor del hospital de Azángaro 

2025. 

Objetivos específicos 

OE1.  Identificar que las actividades sociales están asociadas al nivel de 

estrés en el adulto mayor del hospital de Azángaro. 

OE2.  Describir que actividades recreativas están asociadas al nivel de 

estrés en el adulto mayor del hospital de Azángaro. 

OE3.  Establecer como las actividades psicológicas están asociadas al 

nivel de estrés en el adulto mayor del hospital de Azángaro. 

OE4.  Identificar el nivel de estrés en el adulto mayor del hospital de 

Azángaro. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG. A mayor participación en actividades sociales y recreativas, menor 

será el nivel de estrés en los adultos mayores atendidos en el 

Hospital de Azángaro, 2025. 

Hipótesis específicas 

HE1.  A mayor participación en actividades sociales, menor será el nivel de 

estrés en los adultos mayores atendidos en el Hospital de Azángaro, 

2025. 



7 

 

HE2.  A mayor participación en actividades recreativas, menor será el nivel 

de estrés en los adultos mayores atendidos en el Hospital de 

Azángaro, 2025. 

HE3.  A mayor participación en actividades psicológicas, menor será el 

nivel de estrés en los adultos mayores atendidos en el Hospital de 

Azángaro, 2025. 

HE4.  La mayoría de los adultos mayores atendidos en el Hospital de 

Azángaro, 2025, presenta un nivel de estrés moderado o alto. 

1.5. VARIABLES 

Variable1: Actividades sociales y recreativas. 

Variable 2: Nivel de estrés. 

1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable 1 Dimensiones Indicadores Escala de 

valores   

1. Actividades 

sociales y 

recreativas  

1.1.  

Sociales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.  

Recreativas 

 

 

 

 

 

1.1.1. Frecuencia de 

reuniones 

 

 

1.1.2. Red de 

amigos/Conocidos 

 

 

1.1.3. Participación 

comunitaria 

 

 

1.2.1. Practica de 

recreación física 

 

 

1.2.2. Participación 

en actividades 

recreativas 

1.Nunca  

2.A veces 

3.Siempre 

 

1. Ninguno 

2. Algunos  

3. Varios  

 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre  

 

1.Nunca 

2.A veces 

3.Siempre 

 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 
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1.3.  

Psicológicas  

 

 

1.2.3. Tiempo 

recreativo 

 

1.3.1. Estimulación 

mental / emocional 

 

 

1.3.2. Prácticas de 

relajación  

 

 

1.3.3. Interacción en 

grupos de apoyo 

 

1. Insuficiente 

2. Regular 

3. Suficiente 

 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

 

1. Nunca 

2. A veces 

3. Siempre 

Variable 2  Indicador Escala de 

Valores 

VD: Nivel de estrés  Nivel de estrés 

percibido (PSQ – 

Perceived Stress 

Questionnaire) 

Bajo (25-45 

puntos) 

Medio (50 -75 

puntos 

Alto (76 – 100 

puntos) 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel internacional 

Schneider, et al. (15) “Actividades sociales y salud mental en 

poblaciones de edad avanzada en Alemania” Alemania (2020): un 

estudio longitudinal. Objetivo: Evaluar el impacto de las actividades 

sociales en la salud mental de adultos mayores en Alemania. Metodología: 

Estudio longitudinal con 500 adultos mayores, quienes participaron en 

actividades sociales organizadas durante 12 meses. Se evaluaron sus 

niveles de depresión y ansiedad mediante la Escala de Depresión 

Geriátrica (GDS) y la Escala de Ansiedad Geriátrica (GAS). Resultados: 

Se observó una reducción significativa del 25% en los niveles de depresión 

y ansiedad en los participantes, en comparación con un grupo control que 

no realizó actividades sociales. Conclusiones: Las actividades sociales 
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contribuyen significativamente a la mejora de la salud mental en adultos 

mayores, subrayando su importancia en programas de atención integral. 

Nakamura, et al. (16). “Actividades recreativas y calidad de vida entre 

las personas mayores en Japón”. Japón (2019) Objetivo: Analizar la 

relación entre actividades recreativas y la calidad de vida en adultos 

mayores en Japón. Metodología: Estudio descriptivo correlacional con 300 

adultos mayores que participaron en actividades recreativas semanales 

durante 6 meses. La calidad de vida se evaluó con el Cuestionario 

WHOQOL-OLD. Resultados: Los participantes que participaron 

regularmente en actividades recreativas mostraron un aumento del 30% en 

los puntajes de calidad de vida, especialmente en las dimensiones 

psicológica y social. Conclusiones: Las actividades recreativas mejoran la 

calidad de vida en adultos mayores, siendo una estrategia efectiva para 

promover un envejecimiento saludable. 

Johnson, et al. (17). “Programas integrales de salud y salud física en 

adultos mayores. Canadá” (2021) Objetivo: Determinar el impacto de un 

programa integral de salud con actividades sociales en la salud física de 

adultos mayores en Canadá. Metodología: Estudio cuasi-experimental con 

200 adultos mayores divididos en grupo experimental (programa integral) y 

grupo control. Se midieron los niveles de actividad física y capacidad 

funcional mediante pruebas de marcha y equilibrio. Resultados: El grupo 

experimental presentó una mejora del 20% en su capacidad funcional y 

niveles de actividad física al final del programa. Conclusiones: Los 

programas de salud que combinan atención integral con actividades 
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sociales tienen un impacto positivo en la salud física de los adultos 

mayores. 

Miller, et al. (18). “Actividades recreativas y aislamiento social en 

poblaciones mayores. Estados Unidos” (2022) Objetivo: Examinar la 

influencia de las actividades recreativas en la reducción del aislamiento 

social de adultos mayores en Estados Unidos. Metodología: Estudio 

transversal con 400 adultos mayores, evaluando su nivel de aislamiento 

social mediante la Escala de Soledad de UCLA antes y después de 

participar en actividades recreativas durante 3 meses. Resultados: Se 

registró una reducción significativa del 40% en los niveles de aislamiento 

social entre los participantes. Conclusiones: Las actividades recreativas 

son una herramienta efectiva para reducir el aislamiento social en adultos 

mayores, fortaleciendo sus redes de apoyo. 

Svensson, et al. (19). “Compromiso social y salud cognitiva en 

poblaciones de edad avanzada en Suecia”. Suecia (2020) Objetivo: 

Evaluar los efectos de las actividades sociales en la salud cognitiva de 

adultos mayores en Suecia. Metodología: Estudio longitudinal con 250 

adultos mayores, quienes participaron en actividades sociales 

estructuradas durante 1 año. La salud cognitiva se midió mediante el Mini-

Mental State Examination (MMSE). Resultados: Los participantes 

mostraron una mejora del 15% en sus puntajes de MMSE, en comparación 

con aquellos que no participaron en las actividades. Conclusiones: Las 

actividades sociales desempeñan un papel clave en la preservación de la 

salud cognitiva en adultos mayores. 
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A nivel nacional 

Agüero C. et al (20). “Factores asociados a la atención integral en 

adultos mayores en Lima”. Lima (2023) Objetivo: Analizar los factores 

asociados al estrés en adultos mayores en la ciudad de Lima.  

Metodología: Estudio transversal con 150 adultos mayores. Se aplicó la 

Escala de Estrés Percibido (PSS) y entrevistas semiestructuradas para 

identificar factores socioeconómicos y de salud asociados al estrés. 

Resultados: Los niveles de estrés más altos se encontraron en adultos 

mayores con ingresos económicos bajos y escaso acceso a servicios de 

salud. Conclusiones: Los determinantes económicos y sociales son 

factores críticos en la percepción de estrés en adultos mayores, 

subrayando la necesidad de políticas integrales que aborden estas 

desigualdades. 

Huamán y Callañaupa. (21) “Programa de estimulación cognitiva y 

física en adultos mayores con estrés”. Cusco (2021). Objetivo: Evaluar 

la efectividad de un programa de estimulación cognitiva y física para reducir 

el estrés en adultos mayores en Cusco. Metodología: Estudio 

cuasiexperimental con 80 adultos mayores divididos en grupo control y 

experimental. Se implementó un programa de 3 meses con sesiones 

semanales de estimulación cognitiva y actividad física. Resultados: El 

grupo experimental redujo significativamente los niveles de estrés en un 

40%, medido con la Escala de Estrés Percibido (PSS). Conclusiones: La 

estimulación cognitiva y física son intervenciones efectivas para reducir el 

estrés en adultos mayores, mejorando su bienestar general. 
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Quispe y Choquehuanca (22) “Factores psicosociales asociados a la 

atención integral en adultos mayores de Puno”. Puno (2020) Objetivo: 

Determinar los factores psicosociales asociados al estrés en adultos 

mayores de Puno. Metodología: Estudio descriptivo correlacional con 120 

participantes. Se utilizó un cuestionario de factores psicosociales y la 

Escala de Estrés Percibido (PSS). Resultados: Se encontró que el 

aislamiento social y la falta de redes de apoyo familiar son factores 

altamente asociados a niveles elevados de estrés (p<0.05). Conclusiones: 

El fortalecimiento de las redes de apoyo social es clave para reducir el 

estrés en adultos mayores, especialmente en contextos rurales. 

 

Ramos y Montalvo (23) “Impacto de las actividades recreativas en el 

estrés de adultos mayores”. Trujillo (2021) Objetivo: Analizar el impacto 

de las actividades recreativas en la reducción del estrés en adultos 

mayores de Trujillo. Metodología: Estudio experimental con 100 adultos 

mayores, implementando un programa de actividades recreativas durante 

2 meses. Se midieron los niveles de estrés antes y después del programa 

con la Escala de Estrés Percibido (PSS). Resultados: Los participantes del 

programa mostraron una disminución del 30% en los niveles de estrés, en 

comparación con el grupo control. Conclusiones: Las actividades 

recreativas son una herramienta efectiva para gestionar el estrés en adultos 

mayores, favoreciendo su calidad de vida. 

Gutiérrez y Valdivia (24). “Calidad de vida en adultos mayores en 

Arequipa”. Arequipa (2023) Objetivo: Explorar la relación entre el estrés 



14 

 

y la calidad de vida en adultos mayores en Arequipa. Metodología: Estudio 

descriptivo correlacional con 140 adultos mayores, utilizando la Escala de 

Estrés Percibido (PSS) y el Cuestionario WHOQOL-BREF para evaluar la 

calidad de vida. Resultados: Se observó una correlación negativa 

significativa entre el estrés y la calidad de vida (r=-0.58, p<0.01), siendo 

más afectadas las dimensiones psicológica y social. Conclusiones: Los 

altos niveles de estrés impactan negativamente en la calidad de vida de los 

adultos mayores, destacando la importancia de intervenciones que integren 

manejo del estrés y promoción del bienestar. 

A nivel regional  

Choquehuanca y Quispe (25) “Factores relacionados a la atención 

integral en adultos mayores en el Hospital Regional de Puno”. Puno 

(2022) Objetivo: Evaluar los factores que influyen en el estrés de los 

adultos mayores atendidos en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

de Puno. Metodología: Estudio descriptivo con 100 adultos mayores. Se 

utilizó la Escala de Estrés Percibido (PSS) y entrevistas semiestructuradas 

para identificar factores relacionados con el estrés. Resultados: Los 

principales factores asociados al estrés fueron la falta de acceso a 

medicamentos, el aislamiento social y las enfermedades crónicas. 

Conclusiones: La atención integral debe enfocarse en abordar los factores 

sociales y de salud para reducir los niveles de estrés en los adultos 

mayores. 

Ramos y Mamani (26) “Relación entre apoyo familiar y estrés en 

adultos mayores de Juliaca”. Puno (2021) Objetivo: Determinar el 
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impacto del apoyo familiar en la reducción del estrés en adultos mayores 

del distrito de Juliaca. Metodología: Estudio correlacional con 120 adultos 

mayores. Se utilizó un cuestionario sobre apoyo familiar y la Escala de 

Estrés Percibido (PSS). Resultados: Se encontró una correlación negativa 

significativa entre el apoyo familiar percibido y los niveles de estrés (r=-

0.65, p<0.01). Conclusiones: El apoyo familiar desempeña un papel 

fundamental en la gestión del estrés en adultos mayores, siendo clave en 

las estrategias de intervención psicosocial. 

Valdivia y Gutiérrez. (27) “Relación entre la atención integral y calidad 

de vida en adultos mayores en Juliaca”. Puno 2020 Objetivo: Analizar 

la relación entre estrés y calidad de vida en adultos mayores atendidos en 

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. Metodología: Estudio 

transversal con 110 participantes. Se aplicaron la Escala de Estrés 

Percibido (PSS) y el cuestionario WHOQOL-BREF para evaluar la calidad 

de vida. Resultados: Los niveles altos de estrés se asociaron con una 

calidad de vida disminuida en las dimensiones social y psicológica 

(p<0.05). Conclusiones: Las intervenciones que reduzcan el estrés 

pueden mejorar significativamente la calidad de vida de los adultos 

mayores en esta población. 

Huamán y Callañaupa (28) “Impacto de un programa comunitario en el 

manejo del estrés en adultos mayores de Azángaro”. Azángaro (2021) 

Objetivo: Evaluar la efectividad de un programa comunitario en la 

reducción del estrés en adultos mayores del distrito de Azángaro. 

Metodología: Estudio cuasiexperimental con 80 adultos mayores divididos 
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en grupo experimental y control. El programa incluyó talleres de manejo 

emocional y actividades recreativas. Resultados: El grupo experimental 

presentó una reducción significativa del estrés en un 35% tras participar en 

el programa (p<0.01). Conclusiones: Los programas comunitarios son 

herramientas efectivas para disminuir el estrés y promover el bienestar en 

adultos mayores de Azángaro. 

Mamani y Choque (29) “Factores psicosociales asociados a la 

atención integral en adultos mayores rurales de Azángaro” Azángaro 

(2022). Objetivo: Identificar los factores psicosociales que inciden en los 

niveles de estrés en adultos mayores de comunidades rurales en la 

provincia de Azángaro. Metodología: Estudio descriptivo con 90 adultos 

mayores. Se utilizó una encuesta sobre factores psicosociales y la Escala 

de Estrés Percibido (PSS). Resultados: Los factores más prevalentes 

fueron la soledad, la falta de redes de apoyo y el acceso limitado a servicios 

de salud (p<0.05). Conclusiones: Es urgente implementar programas de 

atención integral que aborden los factores psicosociales para reducir el 

estrés en adultos mayores de zonas rurales. 

Valdez (30) “Factores psicosociales y sociales relacionados a la 

calidad de vida del adulto mayor, centro de salud Cono Sur I-4”. Juliaca 

(2017) Objetivo: Determinar la relación de los factores psicológicos y 

sociales con la calidad de vida del adulto mayor del Centro de Salud I-4 

Cono Sur, San Román. Metodología: Estudio descriptivo no experimental 

de corte transversal y diseño correlacional; por 40 adultos mayores, la 

recolección de datos se realizó mediante la técnica de la entrevista y los 
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instrumentos validados que se utilizaron fueron: el cuestionario de 

Rossemberg sobre autoestima, el cuestionario de factores sociales, y el 

cuestionario de Salud (SF-36). Resultados: El factor psicológico se 

encuentra en nivel bajo de autoestima el 45%, en nivel medio de autoestima 

el 43% y el nivel elevado de autoestima 12%. Se determinó relación 

estadística para el factor psicológico con la calidad de vida (p=0.032). 

Conclusiones: Es decir cuando el nivel de autoestima es bajo la calidad 

de vida también es mala. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. ACTIVIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS 

2.2.1.1. Concepto de actividades sociales y recreativas 

Las actividades sociales se refieren a interacciones y eventos que fomentan 

la comunicación, participación y conexión entre individuos dentro de una 

comunidad. Estas actividades, como reuniones familiares o participación en 

clubes, permiten fortalecer vínculos sociales y promover el sentido de 

pertenencia. Por otro lado, las actividades recreativas son aquellas 

diseñadas para el disfrute y el esparcimiento, como juegos, deportes, o 

actividades artísticas, orientadas a promover el bienestar físico y emocional. 

(31). 

Si bien las actividades sociales y recreativas tienen objetivos específicos, 

ambas comparten la capacidad de mejorar la calidad de vida al reducir el 

estrés, fomentar la interacción social y mantener la actividad física. En el 

adulto mayor, estas actividades adquieren especial relevancia, ya que 

contrarrestan el aislamiento social y fomentan un envejecimiento activo (32). 
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Las actividades sociales y recreativas son fundamentales para el bienestar 

integral de los adultos mayores, especialmente en un contexto de 

envejecimiento poblacional acelerado. Según la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), para 2050, el 22% de la población mundial estará conformada 

por adultos mayores, lo que plantea desafíos significativos para garantizar 

su calidad de vida mediante enfoques integrales de salud que incluyan 

actividades de interacción social y recreación (33).  

Estas actividades tienen un impacto positivo comprobado en la salud física, 

mental y social de los adultos mayores. Estudios han demostrado que 

participar en actividades sociales reduce el riesgo de aislamiento y 

depresión, además de fortalecer las redes de apoyo comunitarias (31). Por 

su parte, las actividades recreativas como el ejercicio, la música o las 

manualidades fomentan la creatividad, mejoran la movilidad y previenen el 

deterioro cognitivo (34). Estas intervenciones, cuando se combinan con una 

atención integral en salud, pueden incrementar la calidad de vida en un 30% 

(35). 

En el ámbito de la salud pública, la teoría del envejecimiento activo enfatiza 

que las actividades sociales y recreativas no solo promueven el bienestar 

individual, sino que también contribuyen a un envejecimiento más saludable 

y autónomo, facilitando la participación continua en la sociedad (36). Sin 

embargo, en muchas regiones, el acceso a estas actividades es limitado 

debido a barreras económicas, geográficas y culturales, lo que subraya la 

necesidad de diseñar programas inclusivos y sostenibles (37). 
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Este estudio explora el papel de las actividades sociales y recreativas como 

un componente esencial en la atención integral en salud para los adultos 

mayores. Al analizar su impacto en la calidad de vida y bienestar, se busca 

aportar evidencia que respalde su implementación en entornos hospitalarios 

y comunitarios, contribuyendo al diseño de estrategias efectivas en el 

cuidado del adulto mayor. 

 

2.2.1.2. Concepto de actividades sociales y recreativas 

− Teoría de la interacción social en el envejecimiento: Plantea que la 

participación en actividades sociales contribuye al bienestar emocional, 

ya que fomenta la interacción y evita el aislamiento, un factor de riesgo 

común en la vejez. 

− Modelo biopsicosocial: Este enfoque integra los factores físicos, 

psicológicos y sociales que influyen en la salud, resaltando la 

importancia de un abordaje integral que incluya actividades recreativas 

y sociales como complemento al cuidado médico. 

− Teoría de la actividad: Propone que la participación activa en 

actividades significativas mejora la satisfacción y la calidad de vida, 

especialmente en adultos mayores, quienes encuentran en estas 

actividades una manera de mantenerse útiles y conectados. 

 

2.2.1.3. Importancia de las actividades sociales y recreativas 

Las actividades sociales y recreativas desempeñan un papel fundamental 

en la vida del adulto mayor al proporcionar beneficios en distintas áreas: 
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− Salud física: Ayudan a mantener la movilidad, mejorar la fuerza 

muscular y prevenir enfermedades crónicas como hipertensión y 

diabetes. 

− Salud mental: Disminuyen la probabilidad de depresión y ansiedad, ya 

que fomentan el bienestar emocional y aumentan la autoestima. 

− Redes sociales: Fortalecen los lazos comunitarios y familiares, 

reduciendo la percepción de soledad. 

− Calidad de vida: Ofrecen un medio para disfrutar del tiempo libre, 

promoviendo el bienestar integral. 

2.2.1.4. Tipología de Actividades Sociales y Recreativas 

− Actividades Sociales: 

Las actividades sociales desempeñan un papel fundamental en el 

bienestar y la calidad de vida, especialmente en los adultos mayores. 

Estas actividades, que comprenden desde reuniones familiares hasta 

la participación en clubes o asociaciones comunitarias, fomentan la 

interacción social, fortalecen las redes de apoyo y contribuyen al 

desarrollo de un sentido de pertenencia y utilidad. En el contexto del 

envejecimiento, donde el aislamiento social es un desafío común, las 

actividades sociales son herramientas clave para promover un 

envejecimiento saludable y activo (32). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) destaca que la interacción 

social regular reduce significativamente el riesgo de depresión y 

deterioro cognitivo en los adultos mayores, mejorando su salud 

emocional y mental (33). Además, la teoría de la actividad señala que 
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la participación activa en actividades sociales permite a los adultos 

mayores mantener roles significativos en su comunidad, lo que 

incrementa su autoestima y bienestar general (34). Estudios recientes 

han evidenciado que las personas mayores que participan en 

actividades sociales tienen un 30% menos de probabilidades de 

experimentar aislamiento social, un factor asociado a problemas como 

la ansiedad y la disminución de la funcionalidad (35). 

A pesar de los beneficios documentados, muchas comunidades 

enfrentan barreras para implementar programas de actividades 

sociales accesibles y sostenibles, especialmente en entornos rurales y 

de bajos ingresos. Esto subraya la necesidad de desarrollar estrategias 

que permitan integrar estas actividades en los sistemas de atención 

para adultos mayores, fortaleciendo su interacción social y mejorando 

su calidad de vida (32). 

Este trabajo busca analizar la importancia de las actividades sociales 

como un componente esencial en la atención integral de los adultos 

mayores, aportando evidencia sobre su impacto en la salud física, 

mental y emocional, así como recomendaciones para fomentar su 

implementación en diferentes contextos. Reuniones familiares y 

comunitarias, que fomentan el sentido de pertenencia. 

Participación en clubes y asociaciones, para fortalecer las relaciones 

sociales. 

Voluntariado, permitiendo que los adultos mayores se sientan útiles al 

contribuir con su comunidad. 
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− Actividades Recreativas: 

Ejercicios físicos: Como baile, yoga y caminatas, que mejoran la 

condición física. 

Juegos y pasatiempos: Actividades como ajedrez o manualidades, que 

estimulan la mente. 

Expresión artística: Música, pintura y otras formas de arte, que 

fomentan la creatividad y el disfrute. 

 

2.2.1.5. Beneficios de las Actividades Sociales y Recreativas en el 

Adulto Mayor 

− Físicos: 

Mejora la movilidad y la fuerza muscular. 

Reduce el riesgo de enfermedades crónicas al mantener un estilo de 

vida activo. 

− Psicológicos: 

Incrementa la autoestima y la motivación personal. 

Ayuda a prevenir el deterioro cognitivo y mejora la salud mental. 

− Sociales: 

Disminuye el aislamiento y fomenta la interacción social. 

Refuerza los lazos familiares y comunitarios, promoviendo una 

sensación de inclusión.  

2.2.1.6.  Factores que Influyen en la Participación en estas Actividades 

− Personales: Estado de salud, nivel de motivación y capacidades 

físicas. 
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− Económicos: Recursos disponibles para acceder a programas o 

actividades. 

− Ambientales: Disponibilidad de infraestructura adecuada y 

accesibilidad geográfica. 

− Culturales: Preferencias individuales y aceptación social de las 

actividades (34). 

 

2.2.1.7. Actividades Sociales y Recreativas en el Contexto del Adulto 

Mayor 

En la etapa de envejecimiento, estas actividades son esenciales para 

mantener la vitalidad y reducir los efectos del aislamiento. Su adaptación a 

las capacidades del adulto mayor es crucial para maximizar su impacto. 

Programas exitosos, tanto internacionales como nacionales, han 

demostrado que la implementación adecuada de estas actividades mejora 

significativamente la calidad de vida y el bienestar general de los adultos 

mayores (35). 

2.2.1.8. Relación entre actividades sociales y recreativas y el estrés 

La integración de actividades sociales y recreativas en los programas de 

atención integral en salud es fundamental para abordar de manera completa 

las necesidades del adulto mayor. Estas actividades complementan la 

atención médica, proporcionando un enfoque multidimensional que mejora 

no solo la salud física, sino también el bienestar emocional y social (38). 

 

2.2.1.9. Estudios previos 
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Investigaciones han demostrado que la participación en actividades sociales 

reduce el aislamiento en un 40%, mientras que las actividades recreativas 

mejoran la calidad de vida en un 30%. Estos estudios subrayan la necesidad 

de integrar estas actividades en la atención al adulto mayor (39). 

2.2.2. EL ESTRÉS  

El estrés representa una respuesta fisiológica y psicológica que se activa 

ante demandas internas o externas percibidas como amenazantes o 

desafiantes. Esta interacción dinámica ocurre cuando las exigencias 

sobrepasan los recursos de afrontamiento disponibles (40). Se distinguen 

dos tipos principales: 

− Estrés agudo, de aparición repentina y de corta duración, cuya función 

adaptativa permite al organismo reaccionar ante retos inmediatos. 

− Estrés crónico, prolongado en el tiempo, puede ocasionar efectos 

adversos en la salud física y mental (40). 

 

Desde una perspectiva biológica, el estrés activa el eje hipotálamo–

hipófiso–adrenal (HPA), estimulando la liberación de cortisol (41). Esta 

hormona, adaptativa en situaciones breves, puede generar disfunciones 

cuando la activación es persistente, impactando el sistema inmunológico, 

cardiovascular y nervioso central (42,43). 

Entre los modelos teóricos que explican el estrés destacan: 

 

El modelo transaccional de Lazarus y Folkman (1984), que enfatiza la 

relevancia de la evaluación cognitiva: los individuos valoran si un evento 
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constituye una amenaza y si cuentan con los recursos necesarios para 

afrontarlo (43). 

El Síndrome General de Adaptación de Selye (1956), que describe un 

ciclo de tres fases (alarma, resistencia y agotamiento), destacando los 

efectos fisiológicos prolongados del estrés. 

El impacto del estrés no sólo es fisiológico: también repercute en el 

estado emocional y social del individuo, deteriorando su calidad de vida y 

relaciones interpersonales. Los modelos actuales incorporan conceptos 

como la carga alostática, referente al desgaste fisiológico acumulado por 

el estrés crónico, que está asociado con enfermedades cardiovasculares, 

deterioro cognitivo y trastornos metabólicos (42). 

 

2.2.2.1. Estrés en adultos mayores 

En los adultos mayores, el estrés tiende a intensificarse como resultado 

de los cambios físicos, psicológicos y sociales propios del envejecimiento. 

Factores como la pérdida de roles, la presencia de enfermedades 

crónicas, la reducción de la autonomía y el aislamiento social son 

desencadenantes comunes de este fenómeno. Según la Organización 

Mundial de la Salud, aproximadamente el 20 % de las personas mayores 

de 60 años experimentan trastornos relacionados con el estrés, lo que 

evidencia su impacto en la salud global de esta población (44). 

 

Entre las principales causas de estrés en esta etapa destacan los 

cambios en el estado de salud, como la presencia de dolor crónico o 
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discapacidades; las pérdidas afectivas, como el fallecimiento de seres 

queridos; y la disminución de interacciones sociales y redes de apoyo. 

Las consecuencias abarcan diferentes niveles: 

− Físico: aumento del riesgo de enfermedades cardiovasculares, 

hipertensión, diabetes y disfunciones inmunológicas. 

− Psicológico: aparición o agravamiento de ansiedad, depresión y 

deterioro cognitivo. 

− Social: reducción en la participación comunitaria, lo que refuerza el 

aislamiento y la soledad. 

 

Desde el enfoque teórico, el estrés en la vejez puede entenderse a partir 

de la Teoría de la Continuidad, propuesta por Atchley, la cual sostiene 

que mantener hábitos, actividades y relaciones significativas favorece la 

adaptación frente a cambios propios del envejecimiento (45). A su vez, el 

modelo de afrontamiento en el envejecimiento desarrollado por 

Pearlin y Skaff plantea que la capacidad para enfrentar el estrés está 

condicionada por los recursos psicológicos y sociales acumulados 

durante el ciclo vital (46). 

 

En este contexto, las actividades sociales y recreativas se presentan 

como herramientas eficaces para reducir el estrés en adultos mayores. 

Estas actividades no solo fortalecen los vínculos sociales, sino que 

también regulan respuestas fisiológicas asociadas al estrés, como los 
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niveles elevados de cortisol, contribuyendo al equilibrio emocional y al 

bienestar integral (47). 

MARCO CONCEPTUAL 

Actividades Sociales y Recreativas en el Adulto Mayor 

Las actividades sociales y recreativas en adultos mayores promueven la 

interacción, el esparcimiento y el desarrollo personal. Incluyen juegos, lectura, 

caminatas, baile y talleres. Estas acciones mejoran el bienestar físico, mental 

y social, fortaleciendo el sentido de pertenencia y comunidad en la vejez (48). 

 

Estrés en el Adulto Mayor 

El estrés en adultos mayores surge ante pérdidas, problemas de salud o 

cambios en su entorno. Se manifiesta con síntomas físicos y malestar general. 

Su manejo es complejo por la disminución de recursos personales y sociales. 

Brindar apoyo emocional es esencial para su bienestar (49) 

Relación entre Actividades Sociales/Recreativas y Estrés 

Las actividades sociales y recreativas elevan el ánimo, fortalecen la 

autoestima y reducen el estrés. Favorecen la liberación de endorfinas y 

fortalecen vínculos afectivos. En instituciones, los programas físico-

recreativos reducen el estrés y mejoran la calidad de vida (48). 

Beneficios de las Actividades Sociales y Recreativas 

− Reducen la percepción del estrés. 

− Mejoran la salud física y mental. 

− Fomentan autonomía y autoestima. 

− Refuerzan la red social y la actitud positiva ante el envejecimiento (50). 
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Implicaciones para el Hospital de Azángaro 

En el Hospital de Azángaro, las actividades recreativas reducen el estrés y 

mejoran el bienestar de los adultos mayores hospitalizados. Favorecen la 

recuperación y disminuyen el aislamiento. Contribuyen a mantener la 

autonomía y facilitar la adaptación durante la estancia hospitalaria. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación fue no experimental, ya que no se 

manipularon las variables, sino que se observó y analizó la relación entre 

las actividades sociales y recreativas (V1) y el nivel de estrés (V2) en 

adultos mayores, dentro de su contexto natural, sin intervenir ni modificar 

las condiciones existentes. 

 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN  

La investigación fue de tipo básico, relacional y transversal, ya que tuvo 

como propósito generar conocimiento teórico sobre la asociación entre las 

variables, y al mismo tiempo, aportar información útil para el diseño de 

estrategias de intervención en el hospital. Además, presentó un carácter 

retrospectivo, debido a que se utilizaron datos recopilados durante un 

periodo específico del año 2025. 

Enfoque: 

El enfoque de la investigación fue cuantitativo, ya que se recolectaron y 

analizaron datos numéricos con el objetivo de medir la relación entre las 
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variables mediante técnicas estadísticas, lo que garantizó objetividad, 

precisión y replicabilidad en los resultados. 

3.3. MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

En este estudio se aplicó el método hipotético-deductivo, mediante el cual 

se formularon hipótesis basadas en conocimientos previos y teorías 

existentes sobre la relación entre la participación en actividades sociales y 

recreativas y el nivel de estrés en adultos mayores. A partir de dichas 

hipótesis, se analizaron casos específicos dentro del contexto del Hospital 

de Azángaro. La deducción empleada fue de tipo analítico, ya que permitió 

descomponer el fenómeno en variables observables, contrastando los 

datos empíricos con las proposiciones teóricas planteadas. 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

La población del estudio estuvo constituida por 338 adultos mayores que 

recibieron atención en el Hospital de Azángaro durante el año 2025, según 

los registros de la valoración realizada en el área de atención al adulto 

mayor. 

Muestra:  

La muestra estuvo constituida por 180 adultos mayores, seleccionados 

mediante la fórmula de Cochran para poblaciones finitas, considerando los 

criterios estadísticos establecidos para el cálculo muestral. 

N = Tamaño de la población (338 en este caso) 

(Z) = nivel de confianza (95% de confianza) 

(d) = precisión deseada. (5% margen de error) 

p= Proporción estimada (0.5) 
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FORMULA 

n=
𝑍2𝑝𝑞. 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝𝑞
 

Reemplazando:  

n=
𝑍2𝑝𝑞. 𝑁

𝐸2(𝑁 − 1) + 𝑍2. 𝑝𝑞
 

Remplazando Valores: 

n=
338(1.96)2(0.50)(0.50)

(338 − 1)(0.05)2+(1.96)2(0.50)(0.50)
 

 

n =
338(1.96)2(0.50)(0.50)

(337)(0.05)2+(1.96)2(0.50)(0.50)
 

 

n=
324.6152

1.8029
 

                    n = 180.05        180 Adultos mayores. 

Criterios de inclusión:  

- Adultos mayores atendidos en el Hospital de Azángaro durante el 

año 2025. 

- Adultos mayores de ambos sexos. 

- Adultos mayores que participaron en actividades sociales y 

recreativas o que hayan sido evaluados en el área de salud mental. 

- Adultos mayores que otorgaron su consentimiento informado de 

forma voluntaria. 
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Criterios de exclusión:  

- Adultos mayores con limitaciones cognitivas que impidieron una 

evaluación válida. 

- Adultos mayores con dificultades para comunicarse verbalmente sin 

acompañamiento. 

- Adultos mayores que no completaron adecuadamente los 

instrumentos de recolección de datos. 

- Adultos mayores que no firmaron el consentimiento informado o se 

negaron a participar 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Técnicas 

Variable 1 (Actividades sociales y recreativas): Se utilizó la encuesta como 

técnica de recolección de datos. 

Variable 2 (Nivel de estrés): Entrevista. 

Instrumentos 

Variable 1 (Actividades sociales y recreativas): 

Se utilizó una guía de entrevista estructurada, elaborada por el equipo 

investigador, que permitió identificar el tipo, la frecuencia y la duración de 

las actividades sociales y recreativas realizadas por los adultos mayores. 

Este instrumento fue sometido a validación por juicio de expertos, quienes 

evaluaron su claridad, pertinencia y adecuación al contexto de los adultos 

mayores. 
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Variable 2 (Nivel de estrés): 

Se evaluó mediante una entrevista estructurada, utilizando como guía el 

Inventario de Estrés Percibido de Cohen (PSS-14), instrumento 

ampliamente validado para medir el nivel de estrés en población adulta, 

incluyendo adultos mayores. El cuestionario constó de 14 ítems con escala 

tipo Likert, y se adaptó lingüística y culturalmente al contexto local. La 

puntuación total se interpretó de la siguiente manera: 

− Bajo nivel de estrés: 0 a 18 puntos 

− Estrés moderado: 19 a 37 puntos 

− Estrés alto: 38 a 56 puntos   

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para el proceso de recolección de datos, se llevaron a cabo diversas 

gestiones administrativas y coordinaciones institucionales. En primer lugar, 

se elaboró y presentó una solicitud formal dirigida al director del Hospital 

de Apoyo de Azángaro, con el objetivo de obtener la autorización 

correspondiente para aplicar los instrumentos de evaluación a los adultos 

mayores atendidos durante el año 2025. Posteriormente, se realizaron 

todas las coordinaciones internas necesarias con el área de atención al 

adulto mayor y el servicio de psicología, con el fin de garantizar la 

implementación adecuada del estudio en el contexto hospitalario. 

Como parte fundamental del procedimiento, se procedió a obtener la firma 

del consentimiento informado por parte de los adultos mayores 

participantes, respetando en todo momento los principios éticos de 

confidencialidad, voluntariedad y respeto a la dignidad. Este proceso se 
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desarrolló en un plazo aproximado de mes y medio, permitiendo asegurar 

una recolección de datos organizada y efectiva.  

Procesamiento de datos  

El análisis de los datos se llevó a cabo mediante el uso del software 

estadístico SPSS, lo cual permitió organizar y codificar la información 

obtenida de manera precisa. Los resultados fueron presentados en tablas 

estadísticas, lo que facilitó su interpretación clara y ordenada. 

Para el tratamiento de la información se aplicaron técnicas de estadística 

descriptiva, tales como frecuencias absolutas y relativas, así como 

medidas de tendencia central. Estas técnicas permitieron describir 

detalladamente las características de la muestra y establecer 

comparaciones entre los resultados obtenidos, siempre en función del 

grado de cumplimiento de los objetivos planteados en la investigación. 

3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

El procesamiento, ordenamiento e interpretación de los datos recabados 

se utilizó la prueba estadística del Chi-Cuadrado (X2) y las pruebas 

asociadas. En la que se considerara una significancia de un valor p<0.05. 

Formula de la chi cuadrada: 

 

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

ei: frecuencia esperada 

oi: frecuencia observada 
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez              

Se recurrió a la evaluación de tres profesionales de salud, quienes 

participaron en el proceso de validación de los instrumentos utilizados en 

la investigación, con el objetivo de garantizar su adecuación al contexto 

local. Estos profesionales realizaron las observaciones pertinentes y 

respaldaron la validez y confiabilidad de los instrumentos aplicados, 

asegurando que fueran pertinentes, claros y coherentes con los objetivos 

del estudio. 

Confiabilidad 

En cuanto a la confiabilidad se obtuvo la consistencia interna del instrumento 

aplicado mediante el coeficiente alfa de Cronbach. El resultado obtenido fue de 

0.746 para un total de 39 ítems, lo cual indica una fiabilidad aceptable, 

evidenciando que los ítems del cuestionario mantienen una adecuada 

homogeneidad y son apropiados para medir el constructo en estudio 

Resumen de procesamiento de casos 

 N % 

Casos Válido 180 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 180 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

,746 39 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

El propósito principal de la investigación fue examinar la correlación entre 

las actividades sociales y de ocio y el grado de estrés en los ancianos que 

recibieron atención en el Hospital de Azángaro durante el 2025. Para ello, 

se ofrecieron 10 tablas estadísticas de entrada doble y una tabla de 

frecuencia sencilla, las cuales facilitaron la organización e interpretación 

de los datos obtenidos de forma ordenada y metódica. 

Según los hallazgos del análisis estadístico, se estableció una correlación 

relevante entre las variables analizadas, lo que demostró el impacto de la 

implicación en actividades sociales y de ocio en la disminución del grado 

de estrés en la población de adultos mayores evaluada. 
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TABLA 1. ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE PARTICIPACION EN REUNIONES SOCIALES O 

COMUNALES Y EL NIVEL DE ESTRÉS EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO, 2025. 

FRECUENCIA DE 

REUNIONES  

NIVEL DE ESTRÉS   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

NUNCA 10 5.6 24 13.3 1 0.6 35 19.4 

A VECES 20 11.1 73 40.6 9 5.0 102 56.7 

SIEMPRE 7 3.9 34 18.9 2 1.1 43 23.9 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=3.596  P=0,463   

NO ES 

SIGNIFICATIVA 

 

   X2
tab=9.488  Gl=4   
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En base al primer objetivo específico: Identificar que las actividades sociales 

están asociadas al nivel de estrés en el adulto mayor del Hospital de Azángaro, 

se elaboró la Tabla 1, donde se analiza la frecuencia de participación en 

reuniones sociales o comunales como indicador de las actividades sociales. 

En la Tabla 1 se presenta la relación entre la frecuencia de participación en 

reuniones sociales o comunales y el nivel de estrés en los adultos mayores del 

Hospital de Azángaro durante el año 2025.  

Se observa que la mayoría de los adultos mayores indicó participar a veces 

(56,7%), de los cuales un 40,6% reportó un nivel de estrés moderado, un 11,1% 

bajo y un 5,0% alto. En segundo lugar, se ubicaron quienes señalaron participar 

siempre (23,9%), con predominio de estrés moderado (18,9%), seguido por bajo 

(3,9%) y alto (1,1%). Finalmente, un 19,4% manifestó que nunca participaba en 

estas reuniones, registrando mayormente estrés moderado (13,3%), 

acompañado de un 5,6% bajo y apenas un 0,6% alto. 

Al aplicar la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor de X²cal = 3.596, menor 

al X²tab = 9.488, con p = 0.463, lo que indica que no existe una asociación 

estadísticamente significativa entre la participación en reuniones sociales y el 

nivel de estrés. 

Estos resultados, aunque no significativos, son relevantes desde una 

perspectiva social y de salud. Estudios como el de Schneider et al. (15) en 

Alemania destacan que la participación en actividades comunitarias ayuda a 

reducir la ansiedad y la depresión en adultos mayores, mientras que Miller et al. 

(18) en Estados Unidos evidenciaron que la recreación grupal disminuye el 
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aislamiento social, factor que contribuye a una mejor salud emocional. A nivel 

nacional, Ramos y Mamani (26) señalaron que el apoyo familiar, como expresión 

de interacción social, se relaciona con menores niveles de estrés en la vejez. 

Aunque en Azángaro no se halló significancia estadística, los datos muestran 

una tendencia: los adultos mayores que nunca participan en reuniones sociales 

tienden a reportar niveles moderados de estrés, mientras que la participación 

frecuente, aunque no garantiza menor estrés, sí representa un espacio potencial 

de integración social y emocional que puede contribuir al bienestar general. 
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TABLA 2. ASOCIACIÓN ENTRE LA RED DE AMIGOS Y CONOCIDOS Y EL NIVEL DE ESTRÉS EN LOS 

ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO 2025.  

RED DE AMIGOS 

CONOCIDOS 

NIVEL DE ESTRES   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

NINGUNO 5 2.8 20 11.1 0 0.0 25 13.9 

ALGUNOS  14 7.8 54 30.0 8 4.4 76 42.2 

VARIOS 18 10.0 57 32.7 4 2.2 79 43.9 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=4.247  p=0,374   

NO ES 

SIGNIFICATIVA 

 

   X2
tab=9.488  Gl=4   
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En base al primer objetivo específico —identificar que las actividades sociales 

están asociadas al nivel de estrés en los adultos mayores del Hospital de 

Azángaro— se presenta la Tabla 2, que analiza la red de amigos o conocidos 

como indicador de interacción social. 

Los resultados muestran que el 43,9% de los adultos mayores refirió contar con 

varios amigos, el 42,2% señaló tener algunos y solo el 13,9% manifestó no 

contar con una red de interacción social. En el grupo con varios amigos, el 32,7% 

reportó estrés moderado, el 10,0% bajo y el 2,2% alto. Entre quienes tienen 

algunos amigos, predominó el estrés moderado (30,0%), seguido por bajo 

(7,8%) y alto (4,4%). Finalmente, en quienes no poseen amigos, el 11,1% 

presentó estrés moderado y el 2,8% bajo, sin casos de estrés alto. 

El análisis estadístico mediante chi cuadrado evidenció que no existe una 

asociación significativa entre la red de amigos y el nivel de estrés (X²cal=4.247 

< X²tab=9.488; p=0.374). 

No obstante, la literatura señala la importancia de la interacción social en la salud 

mental de los adultos mayores. Schneider et al. (15) en Alemania demostraron 

que la participación social redujo ansiedad y depresión en un 25%. De manera 

similar, Miller et al. (18) en EE. UU. hallaron que actividades grupales 

disminuyeron el aislamiento social en un 40%. En el contexto peruano, Ramos 

y Mamani (26) encontraron que el apoyo familiar se asoció negativamente con 

el estrés en adultos mayores de Juliaca, mientras que Huamán y Callañaupa 

(28) evidenciaron en Cusco que programas grupales lograron reducir el estrés 

en un 40%. 
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Aunque en Azángaro los resultados estadísticos no mostraron relación 

significativa, se aprecia que quienes cuentan con amigos (algunos o varios) 

tienden a presentar niveles más bajos de estrés. Esto sugiere que la interacción 

social podría funcionar como un factor protector, aun si en este estudio no 

alcanzó significancia estadística. 
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TABLA 3. ASOCIACIÓN ENTRE LA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES GRUPALES Y EL NIVEL DE ESTRÉS 

EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO 2025. 

PARTICIPACIÓN 

COMUNITARIA 

NIVEL DE ESTRES   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

NUNCA 14 7.8 24 13.3 2 1.1 40 22.2 

A VECES  14 7.8 76 42.2 5 2.8 95 52.8 

SIEMPRE  9 5.0 31 17.2 5 2.8 45 25.0 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=9.084  p=0,059   

NO ES 

SIGNIFICATIVA 

 

   X2
tab=9.488  Gl=4   
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En base al primer En base al primer objetivo específico —identificar que las 

actividades sociales están asociadas al nivel de estrés en los adultos mayores 

del Hospital de Azángaro— se elaboró la Tabla 3, correspondiente al tercer 

indicador, referido a la participación en organizaciones, grupos religiosos, clubes 

del adulto mayor u otras actividades grupales. 

En la Tabla 3 se observa que el 52,8% de los adultos mayores participa 

ocasionalmente en actividades grupales, el 25,0% lo hace frecuentemente y el 

22,2% no participa. En cuanto al nivel de estrés, dentro del grupo que participa 

ocasionalmente, el 42,2% presentó estrés moderado, el 7,8% bajo y el 2,8% 

alto. Entre los que participan frecuentemente, el 17,2% reportó estrés moderado, 

el 5,0% bajo y el 2,8% alto. Finalmente, en quienes no participan, el 13,3% 

manifestó estrés moderado, el 7,8% bajo y el 1,1% alto. 

Al aplicar la prueba de chi cuadrado se obtuvo un X²cal=9.084, menor que el 

X²tab=9.488, con gl=4 y un p=0.059, lo que indica que no existe una relación 

estadísticamente significativa entre la participación grupal y el nivel de estrés en 

los adultos mayores. 

No obstante, diversos estudios resaltan la importancia de la actividad social 

grupal en la salud mental. Schneider et al. (15) en Alemania evidenciaron que la 

participación social organizada redujo en un 25% la ansiedad y depresión en 

adultos mayores. Svensson et al. (19) en Suecia demostraron que la 

participación social estructurada mejoró en un 15% el estado cognitivo. En el 

Perú, Ramos y Montalvo (23) en Trujillo reportaron una reducción del 30% en el 

estrés con programas recreativos, mientras que Huamán y Callañaupa (21) en 
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Cusco confirmaron una disminución del 40% del estrés mediante sesiones 

grupales de estimulación cognitiva y física. 

Aunque en Azángaro los resultados no fueron significativos, los valores sugieren 

que la participación frecuente u ocasional en actividades grupales se relaciona 

con una tendencia a menores niveles de estrés, lo que concuerda con la 

evidencia científica nacional e internacional que respalda el papel protector de 

la socialización en la salud mental del adulto mayor. 
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TABLA 4. ASOCIACIÓN ENTRE LA PARTICIPACIÓN EN ACTIVIDADES RECREATIVAS Y EL NIVEL DE 

ESTRÉS EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO 2025.  

PRACTICA DE 

RECREACIÓN FÍSICA 

NIVEL DE ESTRÉS   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

NUNCA 8 4.4 25 13.9 1 0.6 34 18.9 

A VECES 20 11.1 79 43.9 9 5.0 108 60.0 

SIEMPRE 9 5.0 27 15.0 2 1.1 38 21.1 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=1.836  p=0,766   

NO ES 

SIGNIFICATIVA 

 

   X2
tab=9.488  Gl=4   
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En base al segundo objetivo específico: Determinar la influencia de las 

actividades recreativas en el nivel de estrés de los adultos mayores del Hospital 

de Azángaro, se trabajó la Tabla 4, correspondiente al primer indicador, el cual 

evalúa la realización de actividades recreativas como caminatas, juegos, música 

o baile. 

En la Tabla 4, respecto a la frecuencia con que los adultos mayores realizan 

actividades recreativas, se observó que el 60,0% de los participantes respondió 

a veces, seguido de un 21,1% que señaló hacerlo siempre, y un 18,9% que 

indicó nunca participar en este tipo de actividades. En cuanto al nivel de estrés, 

dentro del grupo que participa ocasionalmente, el 43,9% presentó niveles de 

estrés moderado, el 11,1% bajo y el 5,0% alto. En quienes las realizan siempre, 

el 15,0% presentó estrés moderado, el 5,0% bajo y el 1,1% alto. Por su parte, 

los adultos mayores que nunca realizan actividades recreativas reportaron un 

13,9% de estrés moderado, un 4,4% bajo y un 0,6% alto. 

Al aplicar la prueba estadística no paramétrica del chi cuadrado, considerando 

un 5% de margen de error y una significancia de p<0,05, se obtuvo un 

X²cal=1.836, siendo menor al X²tab=9.488, con gl=4 y p=0.766, lo que indica 

que no existe una relación estadísticamente significativa entre la participación 

en actividades recreativas y el nivel de estrés en los adultos mayores evaluados. 

Sin embargo, los resultados encontrados en esta investigación contrastan con 

lo reportado por diversos estudios. A nivel nacional, Ramos y Montalvo (23), en 

un estudio experimental en Trujillo, evidenciaron una disminución del 30% en los 

niveles de estrés tras implementar un programa de actividades recreativas. De 
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forma similar, Huamán y Callañaupa (21) reportaron una reducción del 40% en 

el estrés de adultos mayores que participaron en un programa de estimulación 

cognitiva y física en Cusco. A nivel internacional, Nakamura et al. (16) en Japón 

concluyeron que las actividades recreativas incrementan la calidad de vida en 

un 30%, en especial en las dimensiones psicológica y social. Asimismo, Miller et 

al. (18) en EE. UU. encontraron una reducción del 40% en el aislamiento social 

tras la participación en actividades recreativas. 

Aunque la presente investigación no encontró significancia estadística, la 

evidencia nacional e internacional respalda la eficacia de las actividades 

recreativas como una estrategia efectiva para reducir el estrés y mejorar el 

bienestar psicológico y social en adultos mayores. Esto sugiere que, si bien en 

el Hospital de Azángaro los resultados no fueron significativos, promover 

programas de recreación física y social puede constituir un recurso preventivo y 

terapéutico clave en el envejecimiento saludable. 

Las actividades recreativas no mostraron relación significativa con el nivel de 

estrés en los adultos mayores de Azángaro; sin embargo, estudios previos 

nacionales e internacionales confirman que estas prácticas reducen el estrés y 

mejoran la salud mental, lo que justifica seguir promoviendo este tipo de 

intervenciones comunitarias. 
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TABLA 5. ASOCIACIÓN ENTRE LA FRECUENCIA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS Y EL NIVEL DE ESTRÉS 

EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO 2025.  

PARTICIPACIÓN EN 

ACTIVIDADES 

RECREATIVAS 

NIVEL DE ESTRÉS   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

fi % fi % fi % fi % 

NUNCA 4 2.2 29 16.1 0 0.0 33 18.3 

A VECES 21 11.7 76 42.2 9 5.0 106 58.9 

SIEMPRE 12 6.7 26 14.4 3 1.7 41 22.8 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=6.985  p=0,137   

NO ES 

SIGNIFICATIVA 

 

   X2
tab=9.488  Gl=4   
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En base En base al segundo objetivo específico: Determinar la influencia de las 

actividades recreativas en el nivel de estrés de los adultos mayores del Hospital 

de Azángaro, se trabajó la Tabla 5, correspondiente al segundo indicador, que 

analiza la frecuencia con la que los adultos mayores realizan actividades que les 

generan alegría o relajación y su relación con el nivel de estrés. 

En la Tabla 5, se observa que el 58,9% de los adultos mayores realiza este tipo 

de actividades a veces, seguido por un 22,8% que señaló realizarlas siempre, y 

un 18,3% que indicó nunca practicarlas. En cuanto al nivel de estrés, en términos 

generales se identificó que el 72,8% de los encuestados presenta un nivel 

moderado, el 20,6% un nivel bajo y solo el 6,7% un nivel alto. 

Al aplicar el análisis estadístico mediante la prueba no paramétrica de chi 

cuadrado, con un nivel de significancia del 5%, se obtuvo un valor de 

X²cal=6.985, menor que el X²tab=9.488, con gl=4 y p=0.137. Estos resultados 

mostraron que no existe una relación estadísticamente significativa entre la 

frecuencia de actividades recreativas y el nivel de estrés en esta población. 

En comparación con otros estudios, Nakamura et al. (16) en Japón evidenciaron 

que las actividades recreativas frecuentes incrementan en un 30% la calidad de 

vida, especialmente en dimensiones psicológicas y sociales. Asimismo, Ramos 

y Montalvo (23), en Trujillo, encontraron que los programas recreativos redujeron 

el estrés en un 30% en adultos mayores. Aunque en este estudio no se halló 

significancia estadística, sí se aprecia una tendencia: quienes realizan más 

actividades recreativas tienden a reportar menos estrés, lo que respalda 

parcialmente los hallazgos de investigaciones previas. 
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Aunque la relación no resultó significativa, los datos sugieren que las actividades 

recreativas podrían actuar como un factor protector frente al estrés. Esto abre la 

posibilidad de promover programas de recreación en los servicios de salud y 

comunidades como estrategia preventiva y de bienestar emocional en adultos 

mayores. 
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TABLA 6. ASOCIACIÓN ENTRE LA SATISFACCIÓN CON EL TIEMPO RECREATIVO Y EL NIVEL DE ESTRÉS 

EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO 2025. 

TIEMPO RECREATIVO  

NIVEL DE ESTRÉS   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

Fi % fi % fi % fi % 

INSUFICIENTE 11 6.1 36 20.0 0 0.0 47 26.1 

REGULAR 18 10.0 69 38.3 10 5.6 97 53.9 

SUFICIENTE 8 4.4 26 14.4 2 1.1 36 20.0 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=5.685  p=0,224   

NO ES 

SIGNIFICATIVA 

 

   X2
tab=9.488  Gl=4   



53 

En base al segundo objetivo específico: Determinar la influencia de las 

actividades recreativas en el nivel de estrés de los adultos mayores del Hospital 

de Azángaro, se trabajó la Tabla 6, correspondiente al tercer indicador, que 

analiza la satisfacción con el tiempo dedicado a actividades recreativas y su 

relación con el nivel de estrés en adultos mayores. 

En la Tabla 6, se observa que el 53,9% de los adultos mayores manifestó 

sentirse medianamente satisfecho con el tiempo que dedica a sus actividades 

recreativas, seguido del 26,1% que indicó estar insatisfecho y un 20,0% que 

expresó estar satisfecho. En cuanto al nivel de estrés, se identificó que el 72,8% 

presenta un nivel moderado, el 20,6% un nivel bajo y solo el 6,7% un nivel alto. 

Al aplicar la prueba estadística del chi cuadrado (X²), con un margen de error del 

5%, se obtuvo un X²cal=5.685, menor que el X²tab=9.488, con gl=4 y p=0.224. 

Esto confirma que no existe una relación estadísticamente significativa entre la 

satisfacción con el tiempo dedicado a actividades recreativas y el nivel de estrés 

en los adultos mayores del Hospital de Azángaro. 

Estos resultados contrastan parcialmente con lo reportado por Gutiérrez y 

Valdivia (24), quienes hallaron una correlación negativa entre estrés y calidad 

de vida en adultos mayores de Arequipa, donde las dimensiones psicológica y 

social fueron las más afectadas. Asimismo, Huamán y Callañaupa (28) 

demostraron que un programa comunitario con actividades recreativas redujo el 

estrés en un 35%, sugiriendo que no solo importa la participación en actividades, 

sino también la percepción de satisfacción con el tiempo invertido. 



54 

En conclusión, aunque el presente estudio no halló significancia estadística, sí 

se observa una tendencia favorable hacia menores niveles de estrés en adultos 

mayores con mayor satisfacción recreativa, lo que coincide conceptualmente 

con investigaciones previas. Esto refuerza la importancia de promover no solo 

la participación, sino también la calidad y satisfacción percibida en actividades 

recreativas como componente esencial del bienestar emocional en la vejez.) 

La tabla muestra que la mayoría de adultos mayores están medianamente 

satisfechos con su tiempo recreativo y que, aunque no hubo relación estadística 

significativa, los que reportan mayor satisfacción tienden a tener menos estrés. 

Esto indica que la percepción de suficiencia y calidad del tiempo recreativo 

puede ser tan importante como la cantidad de actividades realizadas.
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TABLA 7. ASOCIACIÓN ENTRE LA ESTIMULACIÓN MENTAL O EMOCIONAL Y EL NIVEL DE ESTRÉS EN LOS 

ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO 2025.  

ESTIMULACIÓN 

MENTAL/EMOCIONAL  

NIVEL DE ESTRÉS   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

Fi % Fi % Fi % Fi % 

NUNCA 6 3.3 14 7.8 0 0.0 20 11.1 

A VECES 22 12.2 89 49.4 10 5.5 121 67.2 

SIEMPRE 9 5.0 28 15.5 2 1.1 39 21.7 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=11.758  p=0,162  

NO 

SIGNIFICATIVO 

 

   X2
tab=15.51  Gl=8   
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En base En base al tercer objetivo específico: Analizar la participación en 

actividades de estimulación mental y emocional y su relación con el nivel de 

estrés en los adultos mayores del Hospital de Azángaro, se trabajó la Tabla 7, 

correspondiente al primer indicador, que evalúa la frecuencia de participación en 

actividades como juegos mentales, talleres de autoestima o grupos de 

conversación. 

En la Tabla 7 se observa que el 67,2% de los adultos mayores indicó participar 

a veces en actividades de estimulación mental o emocional, seguido de un 

21,7% que señaló hacerlo siempre, mientras que el 11,1% afirmó no participar 

nunca. En cuanto al nivel de estrés, predominó el nivel moderado con 72,8%, 

seguido del bajo con 20,6%, y solo un 6,7% en nivel alto. 

El análisis estadístico con la prueba de chi cuadrado, bajo un 5% de margen de 

error, arrojó un X²cal=11.758, menor al X²tab=15.51, con gl=8 y p=0.162. Esto 

indica que no existe una relación estadísticamente significativa entre la 

participación en estas actividades y el nivel de estrés de los adultos mayores del 

hospital. 

Estos resultados difieren de lo encontrado por Svensson et al. (19) en Suecia, 

donde las actividades sociales estructuradas aumentaron en un 15% el 

rendimiento cognitivo, y de lo reportado por Huamán y Callañaupa (21) en 

Cusco, quienes demostraron que la estimulación cognitiva junto con actividad 

física redujo el estrés en un 40%. Esta discrepancia podría explicarse por la baja 

frecuencia e intensidad con que los adultos mayores de Azángaro participan en 

estas actividades. 
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En conclusión, aunque en este estudio no se halló una relación estadística 

significativa, la literatura internacional y nacional muestra que la estimulación 

mental y emocional sí contribuye al bienestar psicológico y cognitivo. Por ello, 

se recomienda reforzar estos programas en el hospital, adaptándolos a la 

realidad local y promoviendo su práctica frecuente para lograr mayores 

beneficios. 

La tabla refleja que la mayoría participa ocasionalmente en actividades de 

estimulación mental y emocional, pero sin impacto significativo en el nivel de 

estrés. Sin embargo, estudios previos evidencian su valor, lo que sugiere que 

en Azángaro podría mejorarse su efectividad aumentando la frecuencia y calidad 

de estas actividades.
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TABLA 8. ASOCIACIÓN ENTRE LA PRÁCTICA DE ACTIVIDADES DE RELAJACIÓN EMOCIONAL Y EL NIVEL 

DE ESTRÉS EN LOS ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO 2025.  

PRÁCTICAS DE 

RELAJACIÓN  

NIVEL DE ESTRÉS   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

Fi % fi % fi % fi % 

NUNCA 6 3.3 14 7.8 0 0.0 20 11.1 

A VECES 26 14.5 89 48.5 9 5.0 124 68.9 

SIEMPRE 5 2.8 28 15.5 3 1.7 36 20.0 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=8.064  p=0,427  

NO 

SIGNIFICATIVO 

 

   X2
tab=15.51  Gl=8   
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En base al tercer objetivo específico: Analizar la participación en actividades de 

estimulación mental y emocional y su relación con el nivel de estrés en los 

adultos mayores del Hospital de Azángaro, se elaboró la Tabla 8, 

correspondiente al segundo indicador, que evalúa si los adultos mayores 

realizan prácticas de relajación como meditación, respiración profunda o 

escucha de música, y su relación con el nivel de estrés. 

En la tabla 8, se observa que el 68.9% de los adultos mayores indicó practicar 

estas actividades “a veces”, seguido del 20.0% que lo hace siempre y un 11.1% 

que nunca las realiza. En cuanto al nivel de estrés, la mayoría (72.8%) presentó 

un nivel moderado, mientras que un 20.6% reportó un nivel bajo y solo un 6.7% 

un nivel alto. 

El análisis estadístico mediante chi cuadrado mostró un valor de X²cal=8.064, 

menor que el X²tab=15.51, con gl=8 y p=0.427, lo que indica que no existe una 

relación estadísticamente significativa entre la práctica de actividades de 

relajación emocional y el nivel de estrés en esta población. 

Sin embargo, estudios previos sí respaldan su utilidad. Por ejemplo, Huamán y 

Callañaupa (21) en Cusco evidenciaron que un programa que incluía técnicas 

de relajación redujo el estrés en un 40% en adultos mayores. De igual manera, 

Nakamura et al. (16) en Japón encontraron que actividades recreativas y de 

bienestar emocional incrementaban la calidad de vida en un 30%, especialmente 

en las dimensiones psicológica y social. 

En conclusión, aunque en este estudio no se halló asociación significativa, la 

literatura nacional e internacional demuestra que las prácticas de relajación son 
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herramientas efectivas para reducir el estrés. La falta de significancia en este 

contexto podría deberse a la baja frecuencia o falta de sistematización en su 

práctica, lo cual limitó su impacto observable en los adultos mayores del Hospital 

de Azángaro. 

Esto quiere decir que, aunque en este hospital no se logró comprobar una 

relación directa, las prácticas de relajación siguen siendo recomendadas, ya que 

su implementación sistemática podría favorecer el bienestar psicológico y 

reducir el estrés en la población adulta mayor.
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TABLA 9. ASOCIACIÓN ENTRE LA PARTICIPACIÓN EN GRUPOS DE CONVERSACIÓN O APOYO Y EL NIVEL 

DE ESTRÉS EN ADULTOS MAYORES DEL HOSPITAL DE AZÁNGARO, 2025 

INTERACCIÓN EN GRUPOS 

DE APOYO  

NIVEL DE ESTRÉS   

BAJO MODERADO ALTO TOTAL 

Fi % fi % fi % fi % 

NUNCA 5 2.8 7 3.9 0 0.0 12 6.7 

A VECES 26 14.4 92 50.1 12 6.7 130 72.2 

SIEMPRE 6 3.3 32 17.8 0 0.0 38 21.1 

Total  37 20.6 131 72.8 12 6.7 180 100,0 

Fuente: Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 

   X2
cal=9.143  p=0,330  

NO 

SIGNIFICATIVO 

 

   X2
tab=15.51  Gl=8   
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En base al tercer objetivo específico: Analizar la participación en actividades de 

estimulación mental y emocional y su relación con el nivel de estrés en los 

adultos mayores del Hospital de Azángaro, se elaboró la Tabla 9, 

correspondiente al tercer indicador, que evalúa la participación en grupos de 

conversación o apoyo como espacios para compartir experiencias y su relación 

con el nivel de estrés. 

En la Tabla 9 se aprecia que la mayoría de adultos mayores (72.2%) indicó 

participar a veces en grupos de conversación o apoyo, seguido por un 21.1% 

que señaló hacerlo siempre, mientras que un 6.7% manifestó nunca participar. 

En cuanto al nivel de estrés, se identificó que el 72.8% de los adultos mayores 

presenta estrés moderado, el 20.6% bajo y solo el 6.7% alto. 

Al aplicar la prueba no paramétrica de chi cuadrado, con un nivel de significancia 

del 5%, se obtuvo un valor de X²cal = 9.143, menor al X²tab = 15.51, con gl = 8 

y un p = 0.330, lo que indica que no existe una asociación estadísticamente 

significativa entre la participación en grupos de apoyo y el nivel de estrés en los 

adultos mayores estudiados. 

No obstante, investigaciones internacionales como la de Miller et al. (18) en 

Estados Unidos evidenciaron que las actividades recreativas y grupales 

redujeron en un 40% la percepción de soledad, mientras que Svensson et al. 

(19) en Suecia reportaron una mejora del 15% en la salud cognitiva derivada de 

la participación social estructurada. A nivel nacional, Quispe y Choquehuanca 

(22) en Puno concluyeron que la ausencia de redes de apoyo incrementa 

significativamente los niveles de estrés en adultos mayores (p<0.05). 
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En síntesis, aunque en este estudio no se evidenció significancia estadística, la 

literatura respalda la importancia de los grupos de conversación y apoyo como 

estrategia de bienestar emocional y reducción del estrés. Por ello, su 

implementación y fortalecimiento podrían representar un recurso preventivo 

clave en la atención integral de la salud mental de los adultos mayores en 

Azángaro). 

Si bien en este estudio no se halló una relación significativa, los grupos de 

conversación y apoyo se reconocen como herramientas de gran valor para 

reducir el aislamiento y mejorar el bienestar emocional de los adultos mayores.
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TABLA 2. NIVEL DE ESTRÉS EN EL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL AZÁNGARO 2025. 

Resultados fi % 

ESTRÉS BAJO 37 20.6 

ESTRÉS MODERADO 12 6.7 

ESTRÉS ALTO 131 72.7 

Total: 180 100,0 

Fuente:  Guía de entrevista de actividades sociales y recreativas y el nivel de estrés. 
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Continuando con el cuarto objetivo específico: Identificar el nivel de estrés en los 

adultos mayores atendidos en el Hospital de Azángaro en el año 2025, se trabajó 

la tabla 10, correspondiente al indicador directo del nivel de estrés en dicha 

población. 

En esta tabla se observa que el 72.7% de los adultos mayores presentan un nivel 

de estrés alto, el 20.6% muestra un estrés bajo, y solo el 6.7% presenta un estrés 

moderado. Estos resultados revelan un panorama preocupante en relación con 

el bienestar emocional de esta población, donde una amplia mayoría 

experimenta un grado elevado de estrés que podría estar relacionado con 

factores sociales, económicos, de salud y acceso a redes de apoyo. 

Este hallazgo guarda relación con lo señalado por Agüero et al. (20), quienes 

concluyeron que los adultos mayores con condiciones económicas precarias y 

escaso acceso a servicios de salud presentan niveles más elevados de estrés. 

Asimismo, Gutiérrez y Valdivia (24) en Arequipa observaron que el estrés 

elevado tiene una relación directa con una menor calidad de vida, especialmente 

en las dimensiones psicológica y social. 

Por otro lado, Ramos y Montalvo (23) demostraron que la implementación de 

actividades recreativas reduce significativamente el estrés en adultos mayores, 

mostrando una disminución del 30% en sus niveles tras la intervención. De igual 

forma, Huamán y Callañaupa (21) evidenciaron que la estimulación cognitiva y 

física logró reducir el estrés en un 40%, lo que resalta la efectividad de 

programas estructurados para este fin. 
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A nivel regional, Choquehuanca y Quispe (25) identificaron como principales 

factores de estrés en adultos mayores del Hospital Regional de Puno la falta de 

acceso a medicamentos, enfermedades crónicas y el aislamiento social, 

situaciones que podrían también estar presentes en el Hospital de Azángaro. 

Estos resultados de la tabla 10 confirman que el estrés es un problema de salud 

prevalente en los adultos mayores del Hospital de Azángaro. Por lo tanto, se 

hace necesario implementar programas de intervención comunitaria que 

incluyan actividades recreativas, apoyo emocional y redes de socialización, tal 

como se ha evidenciado en diversos estudios nacionales e internacionales.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determinó que las actividades sociales en los adultos mayores 

del Hospital de Azángaro 2025 se caracterizan por una 

participación ocasional en reuniones sociales, una presencia 

moderada de redes de amigos o conocidos y una limitada 

participación en grupos u organizaciones. Asimismo, no se 

evidenció una asociación significativa entre las actividades 

sociales y el nivel de estrés, por lo que no se probó la hipótesis 

específica HE1. 

SEGUNDA: Se determinó que las actividades recreativas en los adultos 

mayores del Hospital de Azángaro 2025 se caracterizan por una 

práctica ocasional, una frecuencia limitada de actividades que 

generan alegría o relajación y un nivel de satisfacción regular con 

el tiempo recreativo. Asimismo, no se evidenció una asociación 

significativa entre las actividades recreativas y el nivel de estrés, 

por lo que no se probó la hipótesis específica HE2. 

TERCERA: Se determinó que las actividades psicológicas en los adultos 

mayores del Hospital de Azángaro 2025 se caracterizan por una 

participación ocasional en actividades de estimulación mental o 

emocional, una práctica limitada de técnicas de relajación y una 

escasa participación en grupos de conversación o apoyo. 

Asimismo, no se evidenció una asociación significativa entre las 

actividades psicológicas y el nivel de estrés, por lo que no se probó 

la hipótesis específica HE3. 
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CUARTA:  Se determinó que el nivel de estrés predominante en los adultos 

mayores del Hospital de Azángaro 2025 es de nivel moderado, 

seguido de niveles bajo y alto. Asimismo, los resultados evidencian 

una presencia relevante de estrés en esta población. Por lo que no 

se probó la hipótesis específica HE4. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al responsable de Promoción de la Salud del Hospital de Azángaro, 

en coordinación con el área de servicio social y las organizaciones 

comunitarias, se recomienda implementar y fortalecer estrategias 

que incentiven la participación social activa de los adultos mayores, 

como talleres, clubes o reuniones comunales. Dichas acciones 

deben orientarse al bienestar emocional y la integración social, 

respaldadas en la evidencia que señala su beneficio psicológico, 

aun cuando en este estudio no se encontró significancia 

estadística. 

SEGUNDA: A la Dirección del Hospital de Azángaro y al responsable de 

Promoción de la Salud, fomentar actividades recreativas regulares 

como caminatas, juegos tradicionales, música o baile, adaptadas 

a la edad y condiciones de los adultos mayores. Estas actividades 

pueden planificarse con apoyo de promotores comunitarios y 

profesionales de enfermería, integrándose al cuidado integral para 

reducir factores emocionales asociados al estrés. 

TERCERA: Al jefe del área de Psicología del Hospital de Azángaro, se 

recomienda realizar programas de estimulación mental y 

emocional dirigidos a los adultos mayores. Estos deben incluir 

prácticas de relajación, talleres de autoestima, grupos de 

conversación y ejercicios cognitivos, desarrollados de manera 

periódica y con seguimiento, como parte de las estrategias 
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preventivas de salud mental, aun cuando en este estudio no se 

haya demostrado significancia estadística. 

CUARTA:    Al área de capacitación e investigación del Hospital de Azángaro —

o a quienes cumplan dicha función— se sugiere fomentar y 

desarrollar estudios complementarios que amplíen el análisis de 

los factores asociados al estrés en adultos mayores. Dichos 

estudios deben considerar variables como la situación 

socioeconómica, el estado de salud física y la fortaleza de las 

redes de apoyo, con la finalidad de orientar intervenciones más 

efectivas que contribuyan a mejorar la calidad de vida de esta 

población vulnerable. 
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ANEXO 1:  MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TITULO: ACTIVIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS ASOCIADAS AL NIVEL DE ESTRÉS EN EL ADULTO MAYOR EN EL 

HOSPITAL DE AZANGARO 2025 

Formulación 

del problema 

Objetivos  Hipótesis  Variable 

independiente 

Dimensiones Indicadores Metodología 

Problema 
General: 

¿Cómo las 

actividades 

sociales y 

recreativas se 

asocian con el 

nivel de estrés 

en el adulto 

mayor del 

hospital de 

Azángaro 

2025? 

Problemas 
Específicos: 

PE1 ¿Qué 

actividades 

sociales están 

asociadas al 

nivel de estrés 

en el adulto 

mayor del 

hospital de 

Azángaro? 

PE2 ¿Qué 

actividades 

recreativas 

Objetivo General: 

Determinar cómo 
las actividades 
sociales y 
recreativas se 
asocian con el 
nivel de estrés en 
el adulto mayor 
del hospital de 
Azángaro 2025. 

 

Objetivos 
Específicos. 

OE1. Identificar 
que las actividades 
sociales están 
asociadas al nivel 
de estrés en el 
adulto mayor del 
hospital de 
Azángaro. 

 

OE2. Describir que 
actividades 
recreativas están 

Hipótesis General: 

HG. Las actividades 

sociales y 

recreativas se 

asocian de manera 

significativa con el 

nivel de estrés en el 

adulto mayor del 

hospital de 

Azángaro 2025. 

 

 

Hipótesis Especificas 

 

HE1. Existe asociación 
entre las actividades 
sociales y el nivel de 
estrés en el adulto 
mayor del hospital de 
Azángaro. 

 

HE2. Las actividades 
recreativas están 
asociadas con el nivel de 

1. Actividades 
sociales y 
recreativas 

1.1. Actividades 
sociales  

 

 

 

 

1.2. Actividades 
recreativas  

 

 

 

 

1.3. Actividades 
psicológico  

1.1.1. Frecuencia de 
reuniones 
 
1.1.2. Red de 
amigos/Conocidos 
 
1.1.3. Participación 
comunitaria 
 
 
1.2.1. Practica de 
recreación física 
 
1.2.2. Participación en 
actividades recreativas 
 
1.2.3. Tiempo recreativo 
 
 
1.3.1. Estimulación 
mental / emocional 
 
 
1.3.2. Prácticas de 
relajación  
 
 

Diseño: No experimental, 
transversal y relacional. 

 

 Tipo: La investigación fue 
básica y relacional, con análisis 
descriptivo y correlacional. 

 

Enfoque: Cuantitativo. 

 

Población: 210 adultos 
mayores atendidos en el 
Hospital de Azángaro 2025. 

 

Muestra:  180 adultos mayores 
seleccionados mediante 
fórmula de Cochran. 

 

Técnica 
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están asociadas 

al nivel de estrés 

en el adulto 

mayor del 

hospital de 

Azángaro? 

PE3 ¿Cómo las 

actividades 

psicológicas 

están asociadas 

al nivel de estrés 

en el adulto 

mayor del 

hospital de 

Azángaro? 

PE4 ¿Cuál será 

el nivel de estrés 

en el adulto 

mayor del 

hospital de 

Azángaro? 

asociadas al nivel 
de estrés en el 
adulto mayor del 
hospital de 
Azángaro. 

OE3. Establecer 
como las 
actividades 
psicológicas están 
asociadas al nivel 
de estrés en el 
adulto mayor del 
hospital de 
Azángaro. 

OE4 Identificar el 
nivel de estrés en 
el adulto mayor 
del hospital de 
Azángaro. 

estrés en el adulto 
mayor del hospital de 
Azángaro. 

 

HE3. Las actividades 
psicológicas están 
significativamente 
relacionadas con el nivel 
de estrés en el adulto 
mayor del Hospital de 
Azángaro. 

 

 

HE4. El nivel de estrés en 
el adulto mayor del 
hospital de Azángaro es 
alto. 

1.3.3. Interacción en 
grupos de apoyo  

Variable 1: Encuesta 
estructurada 

Variable 2: Entrevista 

 

Instrumento 

Variable 1: Cuestionario de 
actividades sociales y 
recreativas validado por juicio 
de expertos 

Variable 2: Inventario de estrés 
percibido 

Análisis estadístico:  

Se utilizo el programa SPSS, 
aplicándose la prueba de Chi- 
cuadrado (p< 0.05) 

 

 

 

VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIÓN  INDICADORES  

Estrés Nivel de estrés  - Estrés bajo (≤ 18 puntos) 

- Estrés moderado (19-25 puntos) 

- Estrés alto (≥ 26 puntos) 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Yo, …………………………………………………………………., Identificada con 

D.N.I. Nº ………………………………. Y con domicilio en………………………..., 

con N° de celular…………………. doy la autorización para que se realice las 

encuesta en este trabajo de investigación realizado en los consultorios del 

Hospital de Azángaro, titulado: ACTIVIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS 

ASOCIADAS AL NIVEL DE ESTRÉS EN EL ADULTO MAYOR EN EL 

HOSPITAL DE AZANGARO 2025. Además, me han hecho saber que si no 

estoy de acuerdo con el procedimiento me puedo retirar voluntariamente, y no 

tendré ninguna sanción ni cuestionamiento. 

 

Azángaro ……….  de………………del 2025 

 

_____________________________ 

DNI Nº……………………………….. 

Participante. 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

GUÍA DE ENTREVISTA 

I. ACTIVIDADES SOCIALES Y RECREATIVAS 

A. ACTIVIDADES SOCIALES. 

1. ¿Con qué frecuencia participa en reuniones sociales o comunales? 

(frecuencia de reuniones) 

        □ Nunca          □ A veces      □ Siempre 

2. ¿Tiene amigos o conocidos con quienes se reúne regularmente? (Red de 

amigos/conocidos) 

     □ Ninguno           □ Algunos               □ Varios 

3.  ¿Participa en alguna organización, grupo religioso, club del adulto mayor u 

otra actividad grupal? (Participación comunitaria) 

      □ Nunca        □ A veces           □ Siempre 

B. ACTIVIDADES RECREATIVAS 

1. ¿Realiza actividades recreativas como caminatas, juegos, música o baile? 

(Practica de recreación física) 

        □ Nunca          □ A veces      □ Siempre 

2. ¿Con que frecuencia realiza actividades que la generan alegría o relajación? 

        □ Nunca         □ A veces      □ Siempre 

3. ¿Considera suficiente el tiempo que dedica a realizar actividades recreativas? 

(Disponibilidad de tiempo para actividades recreativas) 

        □ Insuficiente        □ Regular      □ Suficiente 

C. ACTIVIDADES PSICOLOGICAS 

1. ¿Participa en actividades que estimulan su mente o emociones, como juegos 

mentales, talleres de autoestima o grupo de conversación? (Estimulación 

mental/emocional) 

        □ Nunca               □ A veces             □ Siempre 

2. ¿Realiza prácticas de relajación como meditación, respiración profunda o 

escucha de música para sentirse mejor emocionalmente? (Prácticas de 

relajación) 

        □ Nunca                □ A veces                    □ Siempre 
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3. ¿Participa en grupos donde conversa o comparte experiencias con otras 

personas (como grupos de apoyo o conversación)? (Interacción en grupos de 

apoyo) 

        □ Nunca                   □ A veces                   □ Siempre 

CUESTIONARIO DE ESTRÉS PERCIBIDO (PSS-14) 

 ÍTEMS CASI 

NUNCA 

A 

VECES 

A 

MENUDO 

CASI 

SIEMPRE 

1 Teme por el futuro que usted cree 

que tendrá  

    

2 Usted tiene muchas 

preocupaciones 

    

3 Sus problemas parecen estar 

acumulados  

    

4 Se siente solo o aislado      

5 Tiene miedo de que no consiga 

alcanzar sus metas propuestas 

    

6 Usted se siente en situaciones de 

conflicto con la familia o con otras 

personas.  

    

7 Usted está bajo la presión de algún 

familiar y otra persona  

    

8 Se siente usted desanimado        

9 Usted se siente criticado o juzgado 

por sus familiares u otras personas  

    

10 Se siente frustrado de las cosas 

que va realizando hasta ahora  

    

11 Sientes que estás haciendo las 

cosas porque te gusta  

    

12 Usted se siente cargado con 

responsabilidades. 
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13 Usted tiene demasiadas decisiones 

difíciles por tomar. 

    

14 Se siente cansado sin ganas de 

hacer nada  

    

15 Usted se siente tenso de muchas 

responsabilidades en su vida diaria  

    

16 Se siente con ganas de realizar 

nuevas cosas 

    

17 Te sientes pensativo y cansado por 

preocupaciones en su vida diaria  

    

18 Usted tiene problemas para tomar 

un descanso  

    

19 Se siente tranquilo y confiado de 

todo lo que realiza en el día a día.  

    

20 Usted está de mal humor durante 

todo el día.      

    

21 Haces las cosas que realmente te 

gustan  

    

22 Sientes que disfrutas de la vida       

23 Usted se siente feliz en el día a día     

24 Estas lleno de energía      

25 Usted se siente seguro y protegido     

Escala de respuesta: 

− 1 = Casi nunca 

− 2 = Algunas veces 

− 3 = A menudo 

− 4 = Muy a menudo 

INTERPRETACIÓN DEL PUNTAJE TOTAL: 

Aunque varía ligeramente según la población, una referencia general es: 
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− 0–13 puntos: Bajo nivel de estrés 

− 14–26 puntos: Nivel de estrés moderado 

− 27–40 puntos: Alto nivel de estrés 
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ANEXO 5: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO  
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ANEXO 7: ALFA DE CROMBACH 

Resumen de procesamiento de 

casos 

 N % 

Casos Válido 180 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 180 100,0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las 

variables del procedimiento. 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,746 39 

 
 
INTERPRETACION. - Se evaluó la consistencia interna del instrumento aplicado 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach. El resultado obtenido fue de 0.746 para 

un total de 39 ítems, lo cual indica una fiabilidad aceptable, evidenciando que los 

ítems del cuestionario mantienen una adecuada homogeneidad y son 

apropiados para medir el constructo en estudio 
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