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RESUMEN 

Se ha planteado como Objetivo: Describir la calidad de vida que tiene 

vinculación con el grado de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-

19, en la localidad distrital de Caracoto, 2023. Método: Exploración con diseño 

no experimental, descriptiva, analítica y trasversal, con una muestra de 54 

individuos. Hallazgos: Las variables de la calidad de vida que tiene vinculación 

con el grado de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-19, en el C.S. 

de la localidad distrital de Caracoto en el 2023 son: un 57,41% oscilan entre las 

edades 60-69, un 72,22% son de sexo femenino, un 62,96% es viudo/a, un 

75,93% recibe pensión 65, un 38,89% presenta enfermedades osteo articulares, 

un 50% tiene un IMC sobre peso (25.0 – 29.9), un 64,81% presenta agudeza 

auditiva disminuida, un 61,11% presenta visión muy disminuida, un 68,52% se 

enfermó de covid-19 en la primera ola, un 57,41% recibió la tercera dosis de 

vacuna COVID-19, un 51,85% se traslada por mercados y centros comerciales, 

un 68,52% refiere que se cocina sus alimentos, un 79,63% refiere que camina 

más de 20 minutos, un 51,85% ha referido mucha tristeza, todas las variables 

son representativas con una p<0,05, el grado de ansiedad del adulto mayor en 

la pandemia COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital de Caracoto es un 

53,70% tiene un nivel de ansiedad moderado, un 42,59% tiene un nivel de 

ansiedad leve, un 3,70% tiene un nivel de ansiedad severa. Conclusión: En 

2023, en la localidad de Caracoto, durante la pandemia de COVID-19, se 

encontró que los niveles de preocupación de las personas mayores tenían una 

conexión con su calidad de vida.  

Palabras clave: calidad de vida, ansiedad, adulto mayor, pandemia COVID-19. 
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ABSTRACT 

The Objective has been proposed: To describe the quality of life that is linked to 

the degree of anxiety of the elderly in the COVID-19 pandemic, in the district town 

of Caracoto, 2023. Method: Exploration with a non-experimental, descriptive, 

analytical and cross-sectional, with a sample of 54 individuals. Findings: The 

quality of life variables that are linked to the degree of anxiety of the elderly in the 

COVID-19 pandemic, in the C.S. of the district town of Caracoto in 2023 are: 

57.41% range between the ages of 60-69, 72.22% are female, 62.96% are 

widowed, 75.93% receive pension 65, 38.89% have osteoarticular diseases, 50% 

have a BMI over weight (25.0 – 29.9), 64.81% have decreased hearing acuity, 

61.11% have greatly decreased vision, 68.52 % fell ill with covid-19 in the first 

wave, 57.41% received the third dose of COVID-19 vaccine, 51.85% travel 

through markets and shopping centers, 68.52% report that they cook their food, 

79.63% report that they walk more than 20 minutes, 51.85% have reported a lot 

of sadness, all the variables are representative with a p<0.05, the degree of 

anxiety of the elderly during the pandemic COVID-19, in the C.S. of the district 

town of Caracoto is 53.70% have a moderate level, 42.59% have a mild level of 

anxiety, 3.70% have a severe level of anxiety. Conclusion: In 2023, in the town 

of Caracoto, during the COVID-19 pandemic, it was found that older people's 

worry levels had a connection to how well they lived. 

Keywords: quality of life, anxiety, older adults, COVID-19 pandemic. 
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INTRODUCCIÓN. 

Todas las naciones han intentado recientemente promulgar leyes que alienten a 

los adultos mayores a envejecer de forma activa y saludable. Sin embargo, 

debido a su extrema susceptibilidad, la pandemia impidió que se implementaran 

estas políticas, confinándolas al aislamiento y al distanciamiento. Como producto 

de la pandemia de COVID-19, todavía se están implementando medidas 

severas, y esto está agravando el problema con la pérdida irreversible de 

familiares: muchas personas mayores se han quedado solas como resultado del 

fallecimiento de sus seres queridos. Tuvieron que ser segregados para evitar 

que propagaran el virus. La pandemia se ha cobrado la vida de casi 140.000 

personas mayores en Perú, con una tasa de mortalidad del 6,55% en este rango 

de edad. Esta cifra podría haberse explicado por otras variables, como los niños 

u otros problemas relacionados con la pandemia. 

 

La actual exploración pretende abordar esta problemática analizando la 

condición de vida en el contexto de la pandemia y ofreciendo recomendaciones 

para optimizar la vida de los adultos. Estas personas se han visto afectadas de 

manera desproporcionada por su salud física y mental como causales que han 

afectado directamentamente sus rutinas cotidianas; estos causales están 

vinculados a diversas condiciones biológicas y mentales que elevan la tasa de 

morbilidad y mortalidad; además, se han incluido otros factores indirectos, como 

el abandono psicológico y moral. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.  

Los datos de todos los países muestran que el número de personas 

mayores sigue aumentando. Aunque las personas mayores representan 

ahora hasta el 6% de la población de los países, se predijo que para 2050 

representarán el 30% de la población total. Las naciones industrializadas 

han visto fallecer un gran número de adultos mayores durante la pandemia 

debido a condiciones biológicas resultantes de enfermedades crónico-

degenerativas, problemas psicológicos y otros problemas. Por esta razón, 

se necesitan desesperadamente medidas de distanciamiento social que 

prioricen la prevención y el tratamiento de los casos de COVID-19 en un 

esfuerzo por parar la propagación de la infección. (1) 

 

La población de personas de edad avanzada también ha aumentado en 

toda América Latina. La pandemia de COVID-19 ha causado una alta 

morbilidad y mortalidad en los últimos dos años sin considerar otras 

necesidades de salud que han impactado las condiciones de vida de las 

personas mayores, especialmente las más vulnerables. Esto es totalmente 

cierto para quienes están en mayor riesgo, por supuesto. A pesar de que 
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las personas mayores son las que deben seguir las precauciones de la 

pandemia, como lavarse las manos y mantener la distancia social, los 

primeros meses de distanciamiento social estuvieron marcados por 

sentimientos de soledad y miedo a morir, síntomas desagradables que han 

impactado negativamente la salud mental y alterado vidas, particularmente 

los mayores de 80 años. (2) 

 

Se han establecido datos epidemiológicos a nivel peruano sobre problemas 

de salud mental, problemas estomacales y degradación emocional, que 

permiten comparar los períodos prepandemia y pandémica. Los jóvenes 

tenían muchas más probabilidades de sufrir ansiedad y depresión debido a 

los efectos de la pandemia en la incertidumbre sobre el futuro, la 

disminución del compromiso social y el empleo inestable. Se demostró que 

los adultos jóvenes (30 años) se vieron más afectados psicológicamente 

por la pandemia que las personas mayores. Estas personas enfrentaron 

niveles más altos de estrés debido al empleo, problemas de dinero y tener 

que permanecer en casa. En comparación con los más jóvenes, las 

personas mayores a veces han mostrado un mayor potencial de resiliencia 

para afrontar circunstancias difíciles. (3) 

 

El envejecimiento de la población del Perú ha ido creciendo 

constantemente y, con él, también lo han hecho las dificultades de salud 

que afrontan estos individuos. En los últimos dos años, la calidad de vida 

de las personas mayores ha disminuido debido a las limitaciones del 

COVID-19. Debido a su alta sensibilidad, resulta crucial describir cómo es 
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visto este grupo de edad en cuanto a su estado de salud en todos sus 

aspectos. Durante el primer período de cuarentena de la pandemia, que se 

extendió de marzo a agosto de 2020, las opciones de aislamiento tuvieron 

una influencia significativa y contribuyeron a problemas depresivos en Para 

prevenir complicaciones, la población adulta mayor se vio obligada a lidiar 

con problemas psicológicos graves, particularmente el aislamiento de la 

familia. Muchos adultos mayores también tuvieron que lidiar con la pérdida 

de sus hijos como consecuencia de la pandemia. Estas medidas se 

implementaron para adultos mayores de 60 años. (4) 

 

Desde que el gobierno inició las medidas de emergencia sanitaria, muchas 

actividades para personas mayores en los centros de salud se han 

trasladado a Internet. Ahora pueden participar al mismo tiempo que otros o 

en su tiempo libre. Este gran cambio ha afectado realmente a su forma de 

vida. A nivel de Puno, las medidas también tuvieron un efecto adverso en 

la población de edad avanzada que padece los mismos problemas en todos 

los aspectos de la salud. Además, habían interrumpido la vida cotidiana de 

los individuos con edad avanzada, afectando negativamente su condición 

de vida y afectando negativamente sus niveles de participación social, 

económica y cultural. (5) 

FORMULACIÓN DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Problema general. 

¿Cuáles serán los indicadores de la calidad de vida que tiene relación con 

el nivel de ansiedad del adulto mayor en el contexto de la pandemia COVID-

19, en el Centro de Salud de la localidad distrital de Caracoto en el 2023?  
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Problemas específicos. 

- ¿Cuáles serán las características socio demográficas que tienen relación 

con el nivel de ansiedad del adulto mayor en el contexto de la pandemia 

COVID-19, en el Centro de Salud de la localidad distrital de Caracoto?  

- ¿Cuáles serán los indicadores de la valoración de la salud física que tienen 

relación con el nivel de ansiedad del adulto mayor en el contexto de la 

pandemia COVID-19, en el Centro de Salud de la localidad distrital de 

Caracoto?  

- ¿Cuáles serán los indicadores del estado funcional durante el 

confinamiento obligatorio que tienen relación con el nivel de ansiedad del 

adulto mayor en la pandemia COVID-19, en el Centro Salud de la localidad 

distrital de Caracoto? 

- ¿Cuáles serán los indicadores de la salud psicológica que tienen relación 

con el nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-19, en el 

Centro Salud de la localidad distrital de Caracoto? 

- ¿Cuál será el nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-

19, en el Centro Salud de la localidad distrital de Caracoto? 

 

1.2. OBJETIVOS. 

Objetivo general. 

Describir la calidad de vida que tiene relación con el nivel de ansiedad del 

adulto mayor en la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de 

Caracoto en el 2023.  
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Objetivos específicos. 

- Analizar las características socio demográficas que tienen relación con el 

nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-19, en el Centro 

Salud de la localidad distrital de Caracoto.  

- Describir los indicadores de la valoración de la salud física que tienen 

relación con el nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-

19, en el Centro Salud de la localidad distrital de Caracoto.  

- Relacionar los indicadores del estado funcional durante el confinamiento 

obligatorio con el nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia 

COVID-19, en el Centro Salud de la localidad distrital de Caracoto. 

- Describir los indicadores de la salud psicológica que tienen relación con el 

nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-19, en el Centro 

Salud de la localidad distrital de Caracoto. 

- Determinar el nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-

19, en el Centro Salud de la localidad distrital de Caracoto. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN. 

El análisis de la situación de los individuos mayores a lo largo de la 

pandemia se justifica teóricamente por el hecho de que sus vidas han 

sufrido cambios drásticos en términos de calidad de vida, poniendo mayor 

énfasis en los estudios realizados sobre la calidad de vida de los adultos 

mayores. Estos estudios nos permitirán evaluar la importancia de actuar 

rápidamente para identificar problemas y tomar medidas preventivas 

mediante el análisis de los factores indirectos que resultan de la interacción 

de causales biológicos, psicológicos y sociales y que generalmente son 
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provocados por la cuarentena y el distanciamiento social exigidos por el 

gobierno. 

 

Aunque todos tienen derecho a vivir en mejores circunstancias, la calidad 

de vida de la mayoría de las personas (incluida la de los ancianos) se vio 

significativamente reducida por la epidemia. Por ello, investigamos el 

asunto desde un punto de vista epidemiológico. Como esta establecido en 

la Constitución Política del Perú, todo ciudadano tiene derecho a vivir 

dignamente, pero también es fundamental enfatizar que además de 

derechos, las personas también tienen obligaciones, una de las cuales es 

mantener un estilo de vida saludable. 

 

La razón social permitirá avanzar en la atención integral de las personas 

mayores a través de los hallazgos de la exploración, mejorando 

enormemente su calidad de vida y permitiendo la identificación temprana 

de enfermedades crónico-degenerativas en la edad adulta. debido a 

variables socioculturales en personas mayores. 

 

1.4. HIPÓTESIS. 

HIPÓTESIS GENERAL. 

En el año 2023, el Centro de Salud de la cabecera municipal de Caracoto, 

estudia los factores de calidad de vida relacionados con la cantidad de 

ansiedad que experimentan los adultos mayores durante la pandemia por 

COVID-19, considerando variables sociodemográficas, evaluación de la 

salud física y nivel funcional durante el internamiento obligatorio. 
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HIPÓTESIS ESPECÍFICAS. 

- Las características socio demográficas que tienen relación con el nivel de 

ansiedad del adulto mayor en el contexto de la pandemia COVID-19, en el 

Centro Salud de la localidad distrital de Caracoto son: la edad, el sexo, la 

condición civil 

- Los indicadores de la valoración de la salud física que tienen relación con 

el nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-19, en el 

Centro Salud de la localidad distrital de Caracoto son: la presencia de co 

morbilidad, el IMC, la evaluación de la agudeza auditiva, la evaluación de 

la agudeza visual, se enfermó por COVID 19. 

- Los indicadores del estado funcional durante el confinamiento obligatorio 

que tienen relación con el nivel de ansiedad del adulto mayor en la 

pandemia COVID-19, en el Centro Salud de la localidad distrital de 

Caracoto son: utiliza el celular, se traslada fuera de casa, prepara sus 

alimentos, realiza caminatas. 

- Los indicadores de la salud psicológica que tienen relación con el nivel de 

ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-19, en el Centro Salud 

de la localidad distrital de Caracoto son: los sentimientos negativos como 

tristeza, desesperanza. 

- El nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-19, en el 

Centro Salud de la localidad distrital de Caracoto es moderado. 

1.5. VARIABLES  

Variable independiente: calidad de vida. 

Variable dependiente: Nivel de ansiedad. 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES.  

Variable 
independiente 

Dimensión Indicador Valores Tipo de 
variable 

1. Calidad de 
vida 

 

1.1. Características 
socio 
demográficas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Valoración de la 

salud física 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Estado 
funcional 
durante el 
confinamiento 
obligatorio 

1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Condición civil 
 
 
 
1.1.4. Situación económica 
 
 
 
1.2.1. Presencia de co 

morbilidad 
 
 
 
 
1.2.2. IMC  
 
 
 
1.2.3. Evaluación de la 

agudeza auditiva 
 
 
1.2.4. Evaluación de la 

agudeza visual 
 
 
 
1.2.5. Se enfermó por 

COVID-19 
 
 
 
1.2.6. Recibió vacuna 

COVID-19 
 
 
 
 
1.3.1. Se traslada fuera de 

casa 
 
 
 

De 60 a 69 años 
De 70 a 79 años 
De 80 a mas 
 
Femenino 
Masculino 
 
Casado/a 
Viudo/a 
Separado/a 
 
Aportes de jubilación 
Pensión 65 
Otros ingresos 
 
Enfermedades osteo 
articulares 
Hipertensión 
Diabetes mellitus 
Otros 
 
Normal (18.5 – 24.9) 
Sobre peso (25.0 – 29.9) 
Obesidad (30.0 a más) 
 
Normal 
Disminuida 
Sordera complicada 
 
Normal  
Visión muy disminuida 
Tiene dificultades para 
visualizar 
 
No me enferme 
Primera ola 
Segunda ola 
Tercera ola 
 
Primera dosis 
Segunda dosis 
Tercera dosis 
Cuarta dosis 
No recibí 
 
Mercados, centros 
comerciales 
Parques 
Solo en casa 
 

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal  
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1.4. Salud 

psicológica 
 
 

1.3.2. Prepara sus 
alimentos 

 
 
1.3.3. Realiza caminatas 
 
 
 
1.4.1. Sentimientos 

negativos 

Se cocina 
Pide de un restaurant 
Otros 
 
Camina más de 20 
minutos 
Casi no camina 
 
Lo normal 
Mucha tristeza 
Desesperanza  
Ansiedad  

Nominal  
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 

 

Variable dependiente Indicador Valores Tipo de 
variable 

2. Nivel de ansiedad 
en el adulto mayor 

2.1. Nivel de 
ansiedad  

Leve 
Moderada 
Severa  

Ordinal  
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN. 

A NIVEL INTERNACIONAL: 

 Galvis (2021). La investigación muestra que la mayoría de las personas 

mayores del Centro de Bienestar para Adultos Mayores San Pedro Claver 

en San Gil se encuentran lidiando con ansiedad. La escala de depresión 

de Beck muestra claramente que el grupo no cuenta con personas con 

niveles muy altos de depresión. (6) 

Velasco (2020). Una enfermedad viral con las características de la 

pandemia de COVID-19 se caracteriza por altos niveles de estrés 

psicosocial, que es más perjudicial para el estado de ánimo de las personas 

que los impactos psicológicos de los acontecimientos cotidianos. dadas las 

características de la enfermedad. (7) 

Castro, Gómez & Negrete (2018). Según hallazgos de la encuesta de su 

exploración, hubo una prevalencia del 38% para la hipertensión, el 25% 

para la obesidad y el 21% para la diabetes; el 28% de los hipertensos y el 

18% de los diabéticos no recibían tratamiento médico; El 33% de los 

usuarios con hipertensión no recibía asistencia médica; se encontró que la 
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obesidad se vinculaba con la hipertensión; y la diabetes mellitus se 

relacionó con antecedentes familiares, microalbuminuria, 

hipercolesterolemia y microalbuminuria. (8)  

Acosta (2017). En su exploración sugiere que los aspectos de la soledad 

que explican la sintomatología depresiva y la disminución de la condición 

de vida, así como factores como la edad avanzada, las actitudes negativas 

ante los acontecimientos de las últimas etapas de la vida incluyen la 

existencia de enfermedades y la falta de cónyuge. La edad y el sentimiento 

de aislamiento familiar y social. (9) 

Sánchez (2016). Los hallazgos de su exploración comprenden la 

epidemiología de la enfermedad puede ayudar a identificar los factores de 

riesgo más importantes y cómo intervenir en las alteraciones 

fisiopatológicas que exacerban la enfermedad que pueden experimentar 

los miembros de la muestra poblacional. (10) 

Mejía & Galarza (2016). El consumo saludable representa el 40,4% de la 

población y se refleja en una dieta que se compone de un 25,5% de frutas, 

25,9% de verduras y un 25,1% de proteínas sin alimentos procesados. El 

consumo no saludable representa al 79,7% de la población y se basa en 

que el 15,5% de la población hace ejercicio menos de una hora al día. 

Como resultado, el estudio nos permitió demostrar la existencia de una 

asociación significativa. (11) 

A NIVEL NACIONAL. 

Figueroa & Reyes (2018). En su exploración participaron el 22% de los 

hombres y el 78% de las mujeres. Además, está demostrado que el 24% 

de las personas mayores declara tener depresión, frente al 76% que no. 
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También es evidente que gran parte de los individuos mayores tienen una 

vida miserable. 30%), podemos ver finalmente que las mujeres (24%), 

seguidas de los hombres (6), son los géneros con mayor probabilidad de 

tener una calidad de vida negativa. (12) 

Tenorio (2021). En su exploración participaron un total de 99 adultos 

mayores, de las que el 84,9% eran mujeres. Su edad media era de 73,1 

años, el 83,3% de los cuales tenía estudios superiores y el 86,7% vivía con 

alguien. (13) 

Alvarado (2018). Querían descubrir en qué medida un centro de salud en 

Chiclayo se relaciona con los sentimientos de tristeza y la forma de vida de 

las personas mayores, ya que puede cambiar realmente sus sentimientos 

de alegría y esperanza, lo que se reflejará en la aparición de sensaciones 

depresivas. (14) 

Loje (2018). Los hallazgos de su exploración demostraron que, en cuanto 

a la condición de vida, el 51,4% de las personas mayores reporta un grado 

medio, el 26,5% un grado alto y el 22,1% un nivel malo. Muchas personas 

mayores se sienten un poco tristes, aproximadamente 32 de cada 100 lo 

hacen. Para 27 de cada 100, es un poco más que un poco. Y para 25 de 

cada 100, es realmente duro. Pero hay aproximadamente 16 de cada 100 

personas mayores que no se sienten así en absoluto. (15) 

Ñique & Peña (2018). El estudio analizó cómo les va a las personas en 

diferentes aspectos de su vida, como su salud, su mente, sus amistades y 

el lugar donde viven. Lo que descubrieron fue bastante interesante, con 

puntuaciones altas de 95,7% y 91,3%. Pero, cuando se trata de hacer 

amigos y su vida social, solo la mitad son felices, y algunos tienen muchas 
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dificultades, con una puntuación baja de 47,1% de felicidad. Incluso se 

puntuó el lugar donde viven, y la mayoría de las personas (97,8%) viven 

bien, pero solo unos pocos (1,4%) viven en excelentes condiciones. Esto 

se aplicó a todos los que participaron en el estudio. (16) 

Anchante (2017). La muestra de su exploración estuvo compuesta por 76 

usuarios con DM-2, cuyas edades oscilaron entre 50 y 80 años. La mayoría 

de las personas que utilizan el servicio tienen entre 50 y 55 años. Este 

grupo de edad es el más numeroso. El que menos personas utiliza es el 

que tiene entre 70 y 74 años. La media de edad de los usuarios es de unos 

66 años. La diferencia de edad es de unos 10 años (17) 

Chahua (2018). Las investigaciones sobre adultos mayores muestran que, 

si bien el 62,50% de las personas mayores todavía viven de maneras que 

no son saludables y ponen en riesgo su salud, el 37,50% lleva una vida 

saludable bajo regímenes estables de alimentación, nutrición e IMC; En las 

personas mayores se observa un bajo estado nutricional, con sólo el 

36,25% en condición normal, el 38,75% con sobrepeso y el 15,00% con 

obesidad. (18) 

A NIVEL REGIONAL. 

Ticona (2019). En 2019, nuestro estudio encontró algo interesante sobre 

las personas en Macari, Melgar y la región de Puno que reciben dinero del 

programa Pensión 65. La mayoría de estas personas, alrededor del 66,44% 

de ellas, dijeron que sus vidas son bastante normales. Y también hay un 

33,56% de ellas que sienten lo mismo sobre su situación de vida. (19) 

Apaza (2017). El estudio muestra cómo se sienten las personas mayores 

respecto a su salud y sus condiciones de vida. Alrededor de 56 de cada 
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100 personas mayores piensan que su salud es aceptable. Otras 42 de 

cada 100 piensan que no es buena y solo 2% piensan que es excelente. 

En lo que respecta a sentirse realmente deprimido, 65% personas mayores 

se sienten muy tristes, 28% se sienten un poco tristes y 7% no se sienten 

tristes en absoluto. Además, alrededor de 67% adultos mayores creen que 

viven en condiciones realmente malas, 33% piensan que sus condiciones 

de vida son simplemente aceptables y solo 1 de cada 100 piensa que sus 

condiciones de vida son buenas. (20) 

Mamani (2017). En muchos casos, la etapa laboral ha terminado cuando 

llegamos a la vejez, entonces, envejecer simplemente significa acumular 

conocimientos, experiencias y recuerdos a lo largo de la vida. No debe 

interpretarse como un signo de decadencia o abandono, sino más bien 

como una nueva etapa de la vida. Como resultado, a medida que aumenta 

el tiempo libre, a menudo hay menos instalaciones para estimular y distraer 

actividades. (21) 

Larico (2016). En su exploración, cabe señalar que el 85.7% de los 

individuos mayores que actualmente se encuentran alojados en 

instituciones de bienestar público, el 76.2% de individuos mayores que 

afirman que la relación padres-hijos es indiferente y el 61.9% de individuos 

mayores que afirman que sus hijos actualmente residen fuera de la 

localidad. Estas estadísticas demuestran que los adultos mayores son 

abandonados por un promedio de más de diez años. (22) 

Mamani (2015). En su exploración, los siguientes ejercicios físicos 

creativos, tanto antes como después de la intervención, incidieron en la 

marcha y el equilibrio de los usuarios: nadar, boxear y patear, boxear y 
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patear, lavar ropa ¿dónde estás?, pisar chuño, limpiar cristales, planchar 

ropa gigante, me picaba la rodilla (antes), etcétera. La estatua tuvo un 

estadístico p = 0,000 < 0,05. Tras la intervención, el 34,69% de los usuarios 

presentaban problemas de equilibrio y marcha, mientras que el 65,31% de 

los usuarios presentaban una marcha excelente. (23) 

 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. CALIDAD DE VIDA. 

La forma en que las personas viven sus vidas, moldeada por los 

diferentes eventos y condiciones que han enfrentado, afecta en gran 

medida cuán buena es su vida. (24) 

1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS. 

1.1.1. Edad 

En conformidad con la Ministerio de Salud, se considera adulto mayor 

cuando tiene 60 años o más. La edad más crítica, en la que un aspecto 

biológico empieza a deteriorarse más rápidamente, es a partir de los 80 

años. Sin embargo, en otras naciones desarrolladas la edad de un adulto 

mayor es de 65 años. La sanidad de los individuos mayores se deteriora 

con la edad y muchas incluso padecen demencia senil. (25) 

1.1.2. Sexo 

Se ha reportado que más mujeres que hombres viven más años, según 

datos del INEI con base en el informe del censo de 2017. Numerosas 

causas, incluida la de las mujeres, generalmente encuentran más fácil 

adaptarse a no quedarse solas porque son ellas quienes cuidan de los 

nietos, lo que las hace sentir útiles casi hasta el final de sus vidas. 



16 

 

 

 

Mientras tanto, superan los retos a los que se enfrentan los hombres, 

que después de la jubilación sufren depresión y, a menudo, pierden la 

vida a causa de ella. (26)  

1.1.3. Condición civil 

En el pasado, el matrimonio duraba hasta que la pareja enviudaba; este 

estado civil es cada vez más típico, especialmente entre los convivientes. 

Aunque también pueden estar separadas, la mayor parte de la enorme 

población de personas mayores tiende a enviudar. (27) 

1.1.4. Situación económica 

Debido a que es difícil encontrarles empleo y, por ende, obtener recursos 

financieros, la mayoría de los individuos de edad dependerían de otros. 

Tendrán una cierta jubilación si alguna vez han trabajado en una 

institución, pero para la gran mayoría, la legislación le da derecho al 

programa conjunto, que cubre las necesidades esenciales de los 

individuos mayores. (28) 

1.2. VALORACIÓN FÍSICA. 

Esta parte ayuda a mantener a las personas sanas y seguras. Garantiza 

que estén limpias y cómodas con lo que tienen.  

1.2.1. Presencia de co morbilidad 

Si bien las enfermedades cardíacas son más frecuentes en los hombres, 

especialmente después de los 50 años, si bien tanto hombres como 

mujeres padecen con mucha frecuencia estas enfermedades crónicas, 

cada vez más personas mayores de 45 años padecen distintos tipos de 

enfermedades a largo plazo: 

Un estilo de vida saludable puede ayudar a controlarlo y prevenirlo. 
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Un estilo de vida pobre está relacionado con enfermedades cardíacas. 

La diabetes suele transmitirse de padres a hijos y el sobrepeso puede 

empeorarla y provocar más problemas. 

El cáncer de pulmón es uno de los tipos de cáncer más letales. Le sigue 

el cáncer de colon y el cáncer de intestino grueso. El consumo de tabaco 

también está vinculado con el melanoma maligno de la piel. 

Las enfermedades cardíacas conocidas como accidentes 

cerebrovasculares están estrechamente asociadas con la obesidad, el 

tabaquismo y la presión arterial elevada. 

Disfunción endocrina y enfisema pulmonar. (29) 

1.2.2. Índice de Masa Corporal IMC  

Si tu IMC (índice de masa corporal) es superior a 30, se dice que eres 

obeso. Si es superior a 25, se dice que tienes sobrepeso. El Instituto 

Nacional del Corazón, los Pulmones y la Sangre proporciona estas 

reglas. Puedes averiguar tu IMC con una calculadora de la que estamos 

hablando. Simplemente eleva al cuadrado tu altura en metros y divídela 

por tu peso en kilos. Eso te dará tu IMC, una forma de medir la obesidad. 

Una vez que tengas tu IMC, mira la tabla debajo de la calculadora para 

entender tu composición corporal. (30) 

1.2.3. Evaluación de la agudeza auditiva 

Los humanos necesitan comunicación interpersonal para interactuar con 

su grupo social de manera aceptable. La comunicación interpersonal 

eficaz requiere un grado suficiente de audición. La pérdida de audición, 

o disminución de la agudeza auditiva, es frecuente en personas mayores 
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y perjudica su capacidad de relación. Para que una conversación tenga 

éxito, el mensaje que el hablante desea transmitir. (31) 

1.2.4. Evaluación de la agudeza visual 

Una tabulación de Snellen se utiliza comúnmente para detectar cambios 

en la agudeza visual. La agudeza visual se definía como la capacidad de 

un individuo para ver con claridad y nitidez. El deterioro de la agudeza 

visual, por otro lado, la visión borrosa, distorsionada o de aspecto 

extraño se produce por varias razones. Los problemas más comunes 

incluyen no ver bien de cerca o de lejos, opacidad del cristalino, aumento 

de la presión ocular, pérdida de la parte media de la visión y 

hipermetropía con la edad. (32) 

1.2.5. Se enfermó por COVID-19 

La actual pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto 

desproporcionado en la comunidad de adultos mayores. Dados los 

cambios demográficos y de salud que se están produciendo en nuestra 

población, debemos cambiar la forma en que brindamos atención a los 

adultos mayores durante una crisis. La epidemia ha dejado muy en claro 

que necesitamos adoptar nuevos modelos y proteger a quienes están en 

riesgo de manera importante. Las estrategias consideran la diversidad 

de desafíos y capacidades de salud entre las personas mayores. (33) 

1.2.6. Recibió vacuna COVID-19 

Dado que es necesaria la disponibilidad universal de vacunas seguras y 

eficaces para detener la pandemia de COVID-19, el número de vacunas 

en procedimiento de investigación y desarrollo es muy prometedor. 

Como herramienta revolucionaria, la OMS está desarrollando, 
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fabricando y distribuyendo vacunas en estrecha colaboración con sus 

socios. (34) 

 

1.3. ESTADO FUNCIONAL DURANTE EL CONFINAMIENTO 

OBLIGATORIO. 

1.3.1. Se traslada fuera de casa 

Los adultos mayores fueron los más afectados por el estricto y severo 

confinamiento durante la pandemia; sin embargo, de alguna manera su 

libertad ha sido recuperada y deben retomar su vida social, que incluye 

ir al mercado y caminar en los parques durante al menos 20 minutos 

cada día, para evitar estresarse. 

1.3.2. Prepara sus alimentos 

Dado que muchos adultos mayores preparan su propia comida en casa 

y evitan comer fuera de casa, que frecuentemente contiene un alto 

contenido de químicos, especialmente comida chatarra, es importante 

seguir una dieta. Muchos adultos mayores siguen una dieta que favorece 

su digestión, baja en calorías y carbohidratos y rica en vitaminas y 

minerales. 

1.3.3. Realiza caminatas 

Las personas mayores deben salir de su zona de confort, que a menudo 

está muy amurallada dentro de la casa, ya que se recomienda que 

caminen al menos entre 20 y 40 minutos para prevenir trastornos 

musculoesqueléticos. Tenemos que fomentar el ejercicio, si no fuera de 

casa, al menos subir y bajar escaleras o realizar otras actividades físicas 

que requieran mucho movimiento. 
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1.4. SALUD PSICOLÓGICA. 

1.4.1. Sentimientos negativos, como tristeza, desesperanza, ansiedad 

Se sugiere asignar tareas responsables a los adultos mayores para 

contrarrestar sentimientos depresivos, desesperanzados y ansiosos. Al 

hacerlos sentir valiosos a través de su trabajo, lo que beneficia a su 

familia, puede mejorar su estado emocional y recordarles que eran más 

fuertes y con más energía cuando eran más jóvenes. (35) 

2. NIVEL DE ANSIEDAD EN EL ADULTO MAYOR. 

La ansiedad actúa como un sistema de alerta que se activa si hay un 

riesgo o una amenaza en ese momento. Al tratarse de una reacción tan 

fuerte, es sencillo vincularla a muchas circunstancias o estímulos. 

Provoca una actividad corporal notable que incita a las personas a 

actuar. lleva a cabo comportamientos como huir, evitar o pelear con 

elementos amenazantes; cuando estos comportamientos se vuelven 

problemáticos (porque no guardan proporción con el estímulo que los 

provoca, porque ocurren con frecuencia o porque persisten en el tiempo). 

(36) 

Según la categorización de la ansiedad, la ansiedad se centra en la 

prevención con referencia al futuro para que no se materialicen ciertos 

efectos indeseables que se esperan. Según Tortella, se sugieren las 

siguientes categorías para los trastornos de ansiedad:  

1. Trastorno de ansiedad por separación: temor o ansiedad extrema y 

continua asociada con tener que separarse de alguien con quien 

siente una fuerte conexión emocional.  
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2. Mutismo selectivo: la incapacidad persistente de comunicarse o 

interactuar con otros en un contexto social particular cuando se 

anticipa tal comportamiento.  

3. Fobia específica: la aparición de ansiedad o temor severo y continuo 

que casi siempre está presente en relación con un elemento o 

circunstancia en particular y que se evita o tolera a expensas de la 

ansiedad o el miedo severo.  

4. Trastorno de ansiedad social: temor o ansiedad intensos que casi 

invariablemente se manifiestan en relación con uno o más entornos 

sociales en los que una persona puede estar sujeto a la atención de 

los espectadores.  

5. Trastorno de pánico: presencia de episodios de pánico repentinos y 

recurrentes. Durante al menos un mes, al menos uno de ellos va 

acompañado de ansiedad o miedo constante por la aparición de 

problemas adicionales o sus repercusiones.  

6. Agorafobia: pavor o ansiedad aguda que casi siempre se manifiesta 

en relación con dos o más circunstancias que a menudo se asocian 

con la agorafobia (transporte público, espacios abiertos y espacios 

cerrados).  

7. Trastorno de ansiedad generalizada: incapacidad para regular la 

preocupación y la ansiedad excesivas y continuas.  

8. Trastorno de ansiedad resultante de otra condición médica: los 

episodios de pánico o ansiedad son la característica principal del 

cuadro clínico.  
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9. Trastorno de ansiedad específico: cuando están presentes síntomas 

clínicamente relevantes típicos de ciertos TA pero ninguna de estas 

enfermedades se ajusta completamente a los criterios diagnósticos.  

10. Trastorno de ansiedad no especificado: cuando hay síntomas 

clínicamente relevantes típicos de ciertos TA pero no se cumplen 

todos los requisitos diagnósticos para cualquiera de estas 

condiciones. (37) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL. 

Ansiedad. 

Las atribuciones son cruciales en los trastornos de ansiedad porque, al 

igual que la depresión, son reacciones a estímulos internos o externos. 

Nuestro sistema de conservación de energía sin duda activará la tristeza si 

vemos un evento como una pérdida o un fracaso; si lo percibimos como un 

peligro, nuestro sistema de alerta de ansiedad se activará. (38) 

  

Adulto mayor. 

Los diversos órganos y sistemas de los individuos cambiarán a medida que 

envejecen, pero no todos envejecen de la misma manera. De hecho, es 

posible que veamos personas de entre 80 y 90 años que pueden estar en 

buenas condiciones y no tener ningún problema de salud importante. 

padecimientos crónicos, y con la habilidad funcional oportuna, esto es lo 

que se considera envejecimiento exitoso; Numerosas cosas influirán en el 

proceso de envejecimiento. (37) 

 

Coronavirus. 
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Una familia de virus conocida como coronavirus puede infectar a personas 

y a una amplia gama de animales, incluidos pájaros y mamíferos como 

gatos, murciélagos y camellos. (38) 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN. 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 

Dado que sólo se observarán las variables de la exploración, se trata de 

una exploración no experimental, lo cual concuerda con el diseño 

observacional.  

 

Se ha seleccionado el método transversal, no experimental y cuantitativo; 

en línea con Hernández (2014);  

Descriptivo: Porque se ha analizado la calidad de vida vinculado con el 

nivel de ansiedad en el adulto mayor. 

Analítico. Este tipo de exploración se buscó la vinculación entre las 

variables de estudio. 
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3.2. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN. 

La metodología de la exploración es hipotética deductiva por ser una 

exploración no experimental. 

 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA.  

POBLACIÓN. 

Se ha formado una población por todos los individuos mayores con 

programación para el C.S. Caracoto en el 2023, se han registrado 54  

individuos mayores de 60 años en total, los cuales asisten a distintas 

consultas. 

MUESTRA.  

Se ha tenido en cuenta a todos los pacientes ya que trabajaremos con todos 

los pacientes mayores reconocidos que se presenten a consultas, 

reuniones y actividades relacionadas con el plan de salud para personas 

mayores. 

 Criterio de inclusión. 

• Individuos mayores que se inscribieron en su club del adulto mayor del 

C.S. Caracoto. 

• Adultos mayores que consientan en participar en la exploración, 

independientemente de su género. 

• Adultos mayores que llegan a tiempo a eventos, reuniones y citas. 

Criterio de exclusión.   

• Formularios con datos incompletos 

• Adultos mayores con enfermedades terminales que no utilizan 

plenamente sus sentidos. 
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3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

Variable independiente. Calidad de vida: 

Técnicas: Se ejecutó una entrevista individual mediante una entrevista 

dirigida a individuos mayores con la finalidad de acatar con los propósitos 

de la variable independiente de esta exploración. 

Instrumentos: Se ha usado un formulario de entrevista individual 

destinado a personas mayores. 

 

Variable dependiente: Nivel de ansiedad. 

Técnica: Se ha usado la entrevista para recoger información con respecto 

al grado de ansiedad. 

Instrumentos: Se ha usado el test de ansiedad para analizar en el grado 

que se ha encontrado. 

 

3.5. VALIDACIÓN Y CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS. 

Para el respectivo ordenamiento, interpretación y examinación de la 

información adquirida se ha usado el examen estadístico CHI cuadrado, 

evaluación estadística empleada en variables de vinculación. 

Adicionalmente se presentaron tabulaciones numéricas y proporcionales 

para la examinación correspondiente. 

 

Formulación de la chi cuadrada: 
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Donde: 

o: frecuencia visualizada 

e: frecuencia esperada 

 

Validez y confiabilidad del instrumento. 

Se emplearán expertos para ayudar a validar los instrumentos mediante el 

uso del juicio experto. Esto se logrará haciendo las observaciones 

apropiadas y siendo capaz de certificar la validez y confiabilidad de los 

instrumentos que se utilizaron en la investigación. 

 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS. 

Se usó una herramienta estadística llamada SPSS versión 27 para manejar 

toda la información recogida con el fin de crear tabulaciones, realizar 

interpretaciones cualitativas y proporcionar una explicación de los 

propósitos y teorías de la investigación. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS: 

 

El propósito principal de esta exploración es: Describir la calidad de vida 

que tiene vinculación con el grado de ansiedad del adulto mayor durante la 

pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

 

Las variables de la condición de vida que tiene vinculación con el grado de 

ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la 

localidad distrital de Caracoto en el 2023 son: probamos nuestra teoría 

usando los rasgos sociodemográficos, la evaluación de la salud física y el 

estado funcional durante el confinamiento forzado, todos los cuales 

demostraron ser muy representativos, con p<0,05.  
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Tabla 01.- Edad y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor en la pandemia COVID-19, durante la 
localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Edad 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

60 - 69 años 18 33.33 13 24.07 0 0.00 31 57.41 

70 - 79 años 5 9.26 14 25.93 0 0.00 19 35.19 

80 a más años 0 0.00 2 3.70 2 3.70 4 7.41 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 31,850 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: Tabla 01. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

60 - 69 años

70 - 79 años

80 a mas años

33.33

9.26

0.00

24.07

25.93

3.70

0.00

0.00

3.70

Figura 01.- Edad y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 
COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La primera finalidad específica es: Analizar las características socio 

demográficas que tienen vinculación con el grado de ansiedad de una persona 

mayor durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital de 

Caracoto.  

 

La tabla y figura 01, expone la examinación de la edad, en la cual se visualiza 

que el 57,41% oscilan entre las edades de 60 a 69, el 35,19% entre 70 a 79, el 

7,41% entre 80 a más. 

 

Del grupo que exponen ansiedad severa el 3,70% oscilan entre las edades de 

80 a más; de los que exponen ansiedad moderada el 25,93% oscilan entre las 

edades de 70 a 79, el 24,07% oscilan entre las edades de 60 a 69. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=31,850 superior que la X2

tab=9,488. Gl=4, p=0,000 es representativa, la 

edad tiene vinculación con el grado de ansiedad de una persona mayor durante 

la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

 

Según el MINSA, los adultos mayores comienzan a los 60 años, y los 80 es la 

edad en la que necesitan mayores cuidados porque es cuando el deterioro 

biológico comienza a ocurrir más rápidamente. En otros países desarrollados, 

los adultos mayores comienzan a la edad de 65 y, de modo que envejecen, su 

salud se vuelve más complicada; muchos incluso desarrollan demencia senil. 
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Tabla 02.- Sexo y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, en la 
localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Sexo 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Femenino 21 38.89 18 33.33 0 0.00 39 72.22 

Masculino 2 3.70 11 20.37 2 3.70 15 27.78 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento 

X2
cal= 10,865 p= 0,004 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: Tabla 02. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Femenino

Masculino

38.89

3.70

33.33

20.37

0.00

3.70

Figura  02.- Sexo y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 
COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 02, expone la examinación del sexo, en la cual visualizamos que 

el 72,22% es femenino, el 27,78% es masculino. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% es masculino; de que 

presentan ansiedad moderada el 33,33% es femenino, el 20,37% es masculino. 

 

Hemos comprobado los números y corregido el error=5%, X2
cal=10,865 superior 

que la X2
tab=5,991. Gl=2, p=0,004 es representativa, el sexo tiene vinculación 

con el grado de ansiedad de la persona mayor durante la pandemia COVID-19, 

de la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

 

Las mujeres suelen vivir más que los hombres. Hay varias razones para esto, 

pero una de las principales es que a las mujeres se les hace más fácil adaptarse 

a no estar solas. 
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Tabla 03.- Condición civil y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, en 
la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Condición civil 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Casado/a 11 20.37 3 5.56 0 0.00 14 25.93 

Viudo/a 11 20.37 23 42.59 0 0.00 34 62.96 

Separado/a 1 1.85 3 5.56 2 3.70 6 11.11 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 26,000 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: Tabla 03. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Casado/a

Viudo/a

Separado/a

20.37

20.37

1.85

5.56

42.59

5.56

0.00

0.00

3.70

Figura 03.- Condicion civil y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la 
pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 03, expone la examinación de la condición civil, donde 

observamos que el 62,96% es viudo/a, el 25,93% es casado/a, el 11,11% es 

separado/a. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% es separado/a; de los que 

presentan ansiedad moderada el 42,59% es viudo/a, el 5,56% es casado/a, el 

5,56% es separado/a. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=26,000 superior que la X2

tab=9,488, Gl=4, p=0,000 es representativa, la 

condición civil tiene vinculación con el grado de ansiedad de una persona mayor 

durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

 

Las parejas que llevan más tiempo casadas son aquellas que llevan mucho 

tiempo juntas; las mujeres suelen estar en duelo con más frecuencia; La 

información estadística muestran que las mujeres viven más cuando enviudan, 

mientras que los hombres viven vidas más cortas cuando enviudan con mayor 

frecuencia. 
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Tabla 04.- Situación económica y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-
19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Situación 
económica 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Aportes de 
jubilación 

1 1.85 4 7.41 2 3.70 7 12.96 

Pensión 65 17 31.48 24 44.44 0 0.00 41 75.93 

Otros ingresos 5 9.26 1 1.85 0 0.00 6 11.11 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 18,822 p= 0,001 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: tabla 04. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00 45.00

Aportes de jubilacion

Pension 65

Otros ingresos

1.85

31.48

9.26

7.41

44.44

1.85

3.70

0.00

0.00

Figura  04.- Situacion economica y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante 
la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 04, expone la examinación de la situación económica, en la cual 

visualizamos que el 75,93% recibe pensión 65, el 12,96% recibe el aporte de 

jubilación, el 11,11% tiene otros ingresos. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% recibe el aporte de jubilación; 

de los que presentan ansiedad moderada el 44,44% recibe pensión 65, el 7,41% 

recibe el aporte de jubilación, el 1,85% tiene otros ingresos. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=9,488 superior que la X2

tab=9,488, Gl=4, p=0,001 es representativa, la 

situación económica tiene vinculación con el grado de ansiedad de una persona 

mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de Caracoto en el 

2023. 

 

Según informes del Ministerio de Poblaciones en Riesgo los adultos mayores 

son económicamente dependientes. Reciben apoyo a través del bono adulto 

mayor, pero no se les brinda oportunidades laborales, lo que les dificulta el 

acceso a recursos financieros. Si alguna vez han trabajado en una institución, 

tendrán algunos ahorros para la jubilación. 
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Tabla 05.- Presencia de co morbilidad y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 
COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Presencia de co 
morbilidad 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Enfermedades osteo 
articulares 

18 33.33 3 5.56 0 0.00 21 38.89 

Hipertensión 5 9.26 11 20.37 0 0.00 16 29.63 

Diabetes mellitus 0 0.00 13 24.07 0 0.00 13 24.07 

Otros 0 0.00 2 3.70 2 3.70 4 7.41 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 53,841 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6   
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Fuente: Tabla 05. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Enfermedades osteo articulares

Hipertension

Diabetes mellitus

Otros

33.33

9.26

0.00

0.00

5.56

20.37

24.07

3.70

0.00

0.00

0.00

3.70

Figura 05.- Presencia de co morbilidad y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor 
durante la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La segunda finalidad específica es: Describir los índices de la valoración de la 

salud física que tienen vinculación con el grado de ansiedad del adulto mayor 

durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital de Caracoto. 

 

La tabla y figura 05, expone la examinación de la presencia de co morbilidad, en 

la cual visualizamos que el 38,89% presenta enfermedades osteo articulares, el 

29,63% presenta hipertensión, el 24,07% presenta diabetes mellitus, el 7,41% 

presenta otras enfermedades con morbilidad. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% presenta otras enfermedades 

con morbilidad; de los que presentan ansiedad moderada el 24,07% presenta 

diabetes mellitus, el 20,37% presenta hipertensión, el 5,56% presenta 

enfermedades osteo articulares. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=53,841 superior que la X2

tab=12,592, Gl=6, p=0,000 es representativa, la 

presencia de co morbilidad tiene vinculación con el grado de ansiedad de una 

persona mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de 

Caracoto en el 2023. 

 

Todas las personas de edad se ven afectadas por enfermedades crónicas, que 

a menudo afectan a los adultos mayores. Numerosos problemas se manifiestan 

como enfermedades degenerativas a largo plazo, como presión arterial alta, 

diabetes, osteoporosis y obesidad mórbida. 
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Tabla 06.- Índice de masa corporal y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-
19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Índice de masa corporal 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Normal (18.5 – 24.9) 13 24.07 4 7.41 0 0.00 17 31.48 

Sobre peso (25.0 – 29.9) 9 16.67 18 33.33 0 0.00 27 50.00 

Obesidad (30.0 a más) 1 1.85 7 12.96 2 3.70 10 18.52 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 20,640 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: Tabla 06. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00

Normal (18.5 – 24.9)

Sobre peso (25.0 – 29.9)

Obesidad (30.0 a más)

24.07

16.67

1.85

7.41

33.33

12.96

0.00

0.00

3.70

Figura  06.- Indice de masa corporal y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor 
durante la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 06, expone la examinación del indicador de masa corporal, en 

la cual visualizamos que el 50% tiene un IMC en sobre peso (25.0 – 29.9), el 

31,48% tiene un IMC normal (18.5 – 24.9), el 18,52% tiene un IMC en obesidad 

(30.0 a más). 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% tiene un IMC en obesidad 

(30.0 a más); de los que exponen ansiedad moderada el 33,33% tiene un IMC 

en sobre peso (25.0 – 29.9), el 12,96% tiene un IMC en obesidad (30.0 a más), 

el 5,56% tiene un IMC normal (18.5 – 24.9). 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=20,640 superior que la X2

tab=9,488, Gl=4, p=0,000 es representativa, el 

índice de masa corporal tiene vinculación con el grado de ansiedad de una 

persona mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de 

Caracoto en el 2023. 

 

En general, las personas mayores aumentan de peso con mayor facilidad; Esto 

es de forma especial en el caso de las mujeres, cuyo índice de masa corporal 

suele aumentar más rápidamente. Tener sobrepeso significa que tu índice de 

masa corporal (IMC) es superior a 25. Tener obesidad significa que tu IMC es 

superior a 30 y también te mueves menos por razones corporales.  
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Tabla 07.- Evaluación de la agudeza auditiva y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la 
pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

 Evaluación de la 
agudeza auditiva 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Normal 7 12.96 7 12.96 0 0.00 14 25.93 

Disminuida 16 29.63 19 35.19 0 0.00 35 64.81 

Sordera 
complicada 

0 0.00 3 5.56 2 3.70 5 9.26 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 22,065 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   

  



48 
 

 

 

 

Fuente: Tabla 07. 
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Figura 07.- Evaluacion de la agudeza auditiva y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto 
mayor durante la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 07, expone la examinación de la evaluación de la agudeza 

auditiva, en la cual visualizamos que el 64,81% presenta una agudeza auditiva 

disminuida, el 25,93% presenta una agudeza auditiva normal, el 9,26% presenta 

una sordera complicada. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% presenta una sordera 

complicada; de los que presentan ansiedad moderada el 35,19% presenta una 

agudeza auditiva disminuida, el 12,96% presenta una agudeza auditiva normal, 

el 5,56% presenta una sordera complicada. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=22,065 superior que la X2

tab=9,488, Gl=4, p=0,000 es representativa, la 

evaluación de la agudeza auditiva tiene vinculación con el grado de ansiedad de 

una persona mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de 

Caracoto en el 2023. 

 

Como grupo social, los individuos necesitan comunicarse entre sí 

interpersonalmente. Para que esta comunicación tenga éxito, la audiencia debe 

ser suficiente. Un hallazgo típico en las personas mayores es una reducción de 

la agudeza auditiva, o hipoacusia, que repercute en su estado de salud auditiva. 
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Tabla 08.- Evaluación de la agudeza visual y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la 
pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

 Evaluación de la 
agudeza visual 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Normal 12 22.22 5 9.26 0 0.00 17 31.48 

Visión muy disminuida 11 20.37 22 40.74 0 0.00 33 61.11 

Tiene dificultades para 
visualizar 

0 0.00 2 3.70 2 3.70 4 7.41 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 33,407 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: Tabla 08. 
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Figura 08.- Evaluacion de la agudeza visual y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor 
durante la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 08, expone la examinación de la examinación de la agudeza 

visual, en la cual visualizamos que el 61,11% presenta una visión muy 

disminuida, el 31,48% presenta una visión normal, el 7,41% refiere que tiene 

dificultades para visualizar. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% refiere que tiene dificultades 

para visualizar; de los que presentan ansiedad moderada el 40,74% presenta 

una visión muy disminuida, el 9,26% presenta una visión normal, el 3,70% refiere 

que tiene dificultades para visualizar. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=33,407 superior que la X2

tab=9,488, Gl=4, p=0,000 es representativa, la 

evaluación de la agudeza visual tiene vinculación con el grado de ansiedad de 

una persona mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de 

Caracoto en el 2023. 

 

La agudeza visual, que se define como visión borrosa, distorsionada o anormal, 

es importante para las personas. Se deteriora con la edad y se vuelve más 

complicado en las personas mayores. El error de refracción, también conocido 

como las cataratas, miopía o hipermetropía, la degeneración macular, el 

glaucoma o pérdida del centro del campo visual y la presbicia, o hipermetropía 

que acompaña al envejecimiento, son causas comunes de este deterioro y 

repercuten en la salud de las personas. 
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Tabla 09.- Se enfermo por COVID-19 y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 
COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Se enfermo por 
COVID-19 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

No me enferme 5 9.26 2 3.70 0 0.00 7 12.96 

Primera ola 17 31.48 20 37.04 0 0.00 37 68.52 

Segunda ola 1 1.85 3 5.56 1 1.85 5 9.26 

Tercera ola 0 0.00 4 7.41 1 1.85 5 9.26 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 14,498 p= 0,025 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6   
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Fuente: Tabla 09. 
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Figura  09.- Se enfermo por COVID-19 y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor 
durante la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 09, expone la examinación de si se enfermó por COVID-19, en 

la cual visualizamos que el 68,52% de los que se enfermaron en la primera ola, 

el 12,96% de los que no se enfermaron, el 9,26% de los que se enfermaron en 

la segunda ola, el 9,26% de los que se enfermaron en la tercera ola. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 1,85% de los que se enfermaron en 

la segunda ola, el 1,85% de los que se enfermaron en la tercera ola; de los que 

presentan ansiedad moderada el 37,04% de los que se enfermaron en la primera 

ola, el 7,41% de los que se enfermaron en la tercera ola, el 5,56% de los que se 

enfermaron en la segunda ola. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se trabajó con el error=5%, 

X2
cal=14,498 superior que la X2

tab=12,592, Gl=6, p=0,025 es representativa, se 

ha enfermado por COVID-19 tiene vinculación con el grado de ansiedad de una 

persona mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de 

Caracoto en el 2023. 

 

Aunque la COVID-19 está ahora bajo control gracias a las campañas de 

inmunización masiva, las personas mayores con sistemas inmunitarios 

debilitados todavía corren el riesgo de morir a causa del virus. Ha afectado 

desproporcionadamente a la población de adultos mayores. 
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Tabla 10.- Recibió vacuna COVID-19 y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 
COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Recibió vacuna 
COVID-19 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Primera dosis 0 0.00 4 7.41 2 3.70 6 11.11 

Segunda dosis 3 5.56 10 18.52 0 0.00 13 24.07 

Tercera dosis 16 29.63 15 27.78 0 0.00 31 57.41 

Cuarta dosis 4 7.41 0 0.00 0 0.00 4 7.41 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 27,209 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 12,592 Gl= 6   
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Fuente: Tabla 10. 
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Figura 10.- Recibio vacuna COVID-19 y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor 
durante la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 10, expone la examinación de si recibió vacuna COVID-19, en 

la cual visualizamos que el 57,41% recibió la 3ra dosis de la vacuna COVID-19, 

el 24,07% recibió la 2da dosis de la vacuna COVID-19, el 11,11% recibió la 1ra 

dosis de la vacuna COVID-19, el 7,41% recibió la 4ta dosis de la vacuna COVID-

19. 

 

En el grupo, el 3,70 % de las personas con ansiedad grave recibió su primera 

dosis de la vacuna contra la COVID-19. En el caso de las personas con ansiedad 

moderada, la situación fue la siguiente: el 27,78 % recibió su tercera dosis, el 

18,52 % su segunda dosis y el 7,41 % su primera dosis de la vacuna contra la 

COVID-19. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=27,209 superior que la X2

tab=12,592, Gl=6, p=0,000 es representativa, si 

recibió vacuna COVID-19 tiene vinculación con el grado de ansiedad de una 

persona mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de 

Caracoto en el 2023. 

 

Si bien la pandemia de COVID-19 se ha contenido gracias en gran parte a la 

disponibilidad de vacunas seguras y eficaces, los programas de inmunización 

deben seguir reduciendo la tasa de mortalidad entre las personas mayores. 
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Tabla 11.- Se traslada fuera de casa y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 
COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Se traslada fuera 
de casa  

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Mercados, centros 
comerciales 

14 25.93 14 25.93 0 0.00 28 51.85 

Parques 9 16.67 13 24.07 0 0.00 22 40.74 

Solo en casa 0 0.00 2 3.70 2 3.70 4 7.41 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 27,280 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: Tabla 11. 
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Figura 11.- Se traslada fuera de casa y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor 
durante la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tercera finalidad específica es: Vincular los índices del estado funcional 

durante el confinamiento obligatorio con el grado de ansiedad del adulto mayor 

durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital de Caracoto. 

 

La tabla y figura 11, expone la examinación de si se traslada fuera de casa, en 

la cual visualizamos que el 51,85% se traslada por mercados y centro 

comerciales, el 40,74% se traslada por parques, el 7,41% se traslada solo en 

casa. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% se traslada solo en casa; de 

los que presentan ansiedad moderada el 25,93% se traslada por mercados y 

centro comerciales, el 24,07% se traslada por parques, el 3,70% se traslada solo 

en casa. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=27,280 superior que la X2

tab=12,592, Gl=6, p=0,000 es representativa, se 

mueve fuera de casa tiene vinculación con el grado de ansiedad de una persona 

mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de Caracoto en el 

2023. 

 

Las personas mayores fueron el grupo demográfico más afectado por el estricto 

y severo confinamiento durante la epidemia; sin embargo, las personas mayores 

de hoy están volviendo a sus rutinas cotidianas y manteniendo sus actividades 

sociales. 
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Tabla 12.- Prepara sus alimentos y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-
19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Prepara sus 
alimentos 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Se cocina 19 35.19 18 33.33 0 0.00 37 68.52 

Pide de un 
restaurante 

4 7.41 9 16.67 0 0.00 13 24.07 

Otros 0 0.00 2 3.70 2 3.70 4 7.41 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento 

X2
cal= 28,567 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: Tabla 12. 

0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00 35.00 40.00

Se cocina

Pide de un restaurante

Otros

35.19

7.41

0.00

33.33

16.67

3.70

0.00

0.00

3.70

Figura 12.- Prepara sus alimentos y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante 
la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 12, expone la examinación de si se prepara sus alimentos, en 

la cual visualizamos que el 68,52% se cocinan, el 24,07% pide de un restaurante, 

el 7,41% tienen otras formas de obtener sus alimentos. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% tienen otras formas de obtener 

sus alimentos; de los que presentan ansiedad moderada el 33,33% se cocinan, 

el 16,67% pide de un restaurante, el 3,70% tienen otras formas de obtener sus 

alimentos. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=28,567 superior que la X2

tab=9,488, Gl=4, p=0,000 es representativa, 

realiza la preparación de sus alimentos tiene vinculación con el grado de 

ansiedad de una persona mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad 

distrital de Caracoto en el 2023. 

 

Debido a sus dolencias, las personas mayores suelen seguir planes dietéticos 

específicos que deberían mejorar su digestión, reducir el consumo de calorías y 

carbohidratos e incrementar la ingesta de alimentos ricos en vitaminas y 

minerales. 
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Tabla 13.- Realiza caminatas y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 
COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Realiza caminatas 

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Camina más de 
20 minutos 

21 38.89 22 40.74 0 0.00 43 79.63 

Casi no camina 2 3.70 7 12.96 2 3.70 11 20.37 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 10,005 p= 0,007 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 5,991 Gl= 2   
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Fuente: Tabla 13. 
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Figura 13.- Realiza caminatas y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante 
la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La tabla y figura 13, expone la examinación de si realiza caminatas, en la cual 

visualizamos que el 79,63% refiere que camina más de 20 minutos, el 20,37% 

refiere que casi no camina. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% refiere que casi no camina; de 

los que presentan ansiedad moderada el 40,74% refiere que camina más de 20 

minutos, el 12,96% refiere que casi no camina. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=10,005 superior que la X2

tab=5,991, Gl=2, p=0,007 es representativa, si 

realiza caminatas tiene vinculación con el grado de ansiedad de una persona 

mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de Caracoto en el 

2023. 

 

La OMS recomienda que las personas mayores caminen al menos entre 20 y 40 

minutos todos los días para prevenir problemas musculoesqueléticos, por lo que 

es importante fomentar el ejercicio físico que no siempre sea extenuante. 
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Tabla 14.- Sentimientos negativos y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 
COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

Sentimientos 
negativos  

Nivel de ansiedad 

Total 

Leve Moderado Severa 

N° % N° % N° % N° % 

Lo normal 12 22.22 10 18.52 0 0.00 22 40.74 

Mucha tristeza 11 20.37 17 31.48 0 0.00 28 51.85 

Desesperanza 0 0.00 2 3.70 2 3.70 4 7.41 

Total: 23 42.59 29 53.70 2 3.70 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con el instrumento. 

X2
cal= 28,059 p= 0,000 ES REPRESENTATIVA 

X2
tab= 9,488 Gl= 4   
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Fuente: Tabla 14. 
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Figura 14.- Sentimientos negativos y su vinculación con el nivel de ansiedad del adulto mayor 
durante la pandemia COVID-19, en la localidad distrital de Caracoto en el 2023. 

Severa Moderado Leve
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La cuarta finalidad específica es: Describir los índices de la salud mental que 

tienen vinculación con el grado de ansiedad de una persona mayor durante la 

pandemia COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital de Caracoto. 

 

La tabla y figura 14, expone la examinación de los sentimientos negativos, en la 

cual visualizamos que el 51,85% refiere mucha tristeza, el 40,74% refieren lo 

normal de sentimientos negativos, el 7,41% refiere desesperanza. 

 

Del grupo que presenta ansiedad severa el 3,70% refiere desesperanza; de los 

que presentan ansiedad moderada el 31,48% refiere mucha tristeza, el 18,52% 

refieren lo normal de sentimientos negativos, 3,70% refiere desesperanza. 

 

De acuerdo a la comprobación estadística, se ha trabajado con el error=5%, 

X2
cal=28,059 superior que la X2

tab=9,488, Gl=4, p=0,000 es representativa, los 

sentimientos negativos tienen vinculación con el grado de ansiedad de una 

persona mayor durante la pandemia COVID-19, de la localidad distrital de 

Caracoto en el 2023. 

 

Las personas mayores deben participar en actividades que mejoren su entorno 

hogareño y les hagan sentir valiosos a través de sus actividades. Estas 

actividades también deberían servir para estabilizar su estado emocional 

reduciendo emociones negativas como la desesperación, la desesperanza y la 

preocupación. En consecuencia, es fundamental que las personas mayores 

maduren de forma saludable. 
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Tabla 15.- Nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, 
en la localidad distrital de Caracoto en el 2023.  

  N° % 

Leve 23 42.59 

Moderado 29 53.70 

Severa 2 3.70 

Total: 54 100.00 

Fuente: Consolidación de información en conformidad con los instrumentos 
ejecutados en la exploración. 
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Fuente: Tabla 15. 
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Figura 15.- Nivel de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, en la localidad 
distrital de Caracoto en el 2023. 
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La quinta finalidad específica es: Establecer el grado de ansiedad de una 

persona mayor durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital 

de Caracoto. 

 

La tabla y figura 15, expone la examinación del nivel de grado del adulto mayor, 

en la cual visualizamos que el 53,70% tiene un grado de ansiedad moderado, el 

42,59% tiene un grado de ansiedad leve, el 3,70% tiene un grado de ansiedad 

severa. 

 

La ansiedad es una enfermedad mental que puede tener un impacto en quien la 

experimenta. Cuando la ansiedad se vuelve problemática y puede empeorar la 

salud de un paciente, provoca una notable activación del cuerpo que puede llevar 

a comportamientos como huir, evitar situaciones o luchar contra amenazas. Es 

fundamental brindar apoyo para evitar que los problemas de ansiedad se repitan 

y empeoren la salud del paciente. 
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DISCUSIÓN  

 

Las variables de la calidad de vida que tiene vinculación con el grado de 

ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la 

localidad distrital de Caracoto en el 2023 son: un 57,41% oscilan entre las 

edades de 60-69, un 72,22% son de sexo femenino, un 62,96% es viudo/a, un 

75,93% recibe pensión 65, un 38,89% presenta enfermedades osteo articulares, 

un 50% tiene un IMC sobre peso (25.0 – 29.9), un 64,81% presenta agudeza 

auditiva disminuida, un 61,11% presenta visión muy disminuida, un 68,52% se 

enfermó de covid-19 en la primera ola, un 57,41% recibió la tercera dosis de 

vacuna COVID-19, un 51,85% se traslada por mercados y centros comerciales, 

un 68,52% ha referido que se cocina sus alimentos, un 79,63% refiere que 

camina más de 20 min, un 51,85% ha referido mucha tristeza, todas las variables 

son representativas con una p<0,05, el grado de ansiedad del adulto mayor 

durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital de Caracoto 

es un 53,70% tiene un grado de ansiedad moderado, un 42,59% tiene un grado 

de ansiedad leve, un 3,70% tiene un grado de ansiedad severa. 

 

Según Galvis, sus hallazgos indican que la ansiedad es más común en personas 

mayores, nuestra Escala de depresión de Beck muestra que realmente no hay 

grandes signos de tristeza en nuestra muestra; En conformidad con Velasco, la 

existencia de una enfermedad infecciosa con características similares de alto 

estrés psicosocial que promueve impactaciones negativas en los estados 

emocionales de las personas y va más allá del impacto psicológico de los 

hechos. signos vitales regulares, dadas las características de la enfermedad; 
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Castro informó que el 38% de las personas padecía hipertensión, el 25% 

obesidad y el 21% diabetes y los hallazgos de la encuesta mostraron que el 28% 

de los individuos con hipertensión y el 18% de las personas con diabetes estaban 

afectadas, el 33% de los pacientes con hipertensión no recibía atención médica, 

la obesidad estaba relacionada con la hipertensión, la diabetes mellitus se 

relacionó con antecedentes familiares, microalbuminuria e hipercolesterolemia; 

Acosta afirma que las actitudes negativas hacia las experiencias de la vejez, 

junto con los sentimientos de aislamiento social y familiar, son las principales 

causas de los síntomas de depresión y la disminución de la calidad de vida; 

Sánchez afirma que estos causales, junto con otros como la edad avanzada, los 

mayores riesgos que pueden agravar la enfermedad en las personas son estar 

enfermo y estar solo. Estas son las dos situaciones a las que las personas 

pueden enfrentarse con mayor frecuencia. 
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CONCLUSIONES 

 

PRIMERA: La calidad de vida que tiene vinculación con el grado de ansiedad 

del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la 

localidad distrital de Caracoto en el 2023 son: rasgos 

sociodemográficos, resultados del examen físico y estado funcional 

durante la detención involuntaria, estas son representativas con 

una p<0,05, con la cual comprobaríamos la teoría que se planteó. 

 

SEGUNDA: Los rasgos socio demográficos que tienen vinculación con el grado de 

ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, en el C.S. 

de la localidad distrital de Caracoto son: un 57,41% oscilan entre las 

edades de 60-69, un 72,22% son de sexo femenino, un 62,96% es 

viudo/a, un 75,93% recibe pensión 65, estas son representativas con 

una p<0,05, con la cual comprobaríamos la teoría que se planteó. 

 

TERCERA: Los índices de la valoración de la salud física que tienen vinculación 

con el grado de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 

COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital de Caracoto son: un 

38,89% presenta enfermedades osteo articulares, un 50% tiene un 

IMC sobre peso (25.0 – 29.9), un 64,81% expone agudeza auditiva 

disminuida, un 61,11% presenta visión muy disminuida, un 68,52% 

se enfermó de covid-19 en la primera ola, un 57,41% recibió la 

tercera dosis de vacuna COVID-19, estas son representativas con 

una p<0,05, con la cual comprobaríamos la teoría que se planteó. 
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CUARTA: Los índices de la situación funcional en el confinamiento obligatorio 

que tienen vinculación con el grado de ansiedad del adulto mayor 

durante la pandemia COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital 

de Caracoto son: un 51,85% se traslada por mercados y centros 

comerciales, un 68,52% refiere que se cocina sus alimentos, un 

79,63% refiere que camina más de 20 min, las variables son 

representativas con una p<0,05, con la cual comprobaríamos la 

teoría que se planteó. 

QUINTA: Los índices de la salud mental que tienen vinculación con el grado 

de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia COVID-19, en 

el C.S. de la localidad distrital de Caracoto son: un 51,85% refiere 

mucha tristeza, todas las variables son representativas con una 

p<0,05, con la cual comprobaríamos la teoría planteada. 

SEXTA: El grado de ansiedad del adulto mayor durante la pandemia 

COVID-19, en el C.S. de la localidad distrital de Caracoto es un 

53,70% tiene un grado de ansiedad moderado, un 42,59% tiene un 

grado de ansiedad leve, un 3,70% tiene un grado de ansiedad 

severa. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: El jefe del C.S. Caracoto deberá de gestionar con el municipio del 

mismo lugar para promover actividades con participación de los 

profesionales del establecimiento de salud para trabajar con el 

adulto mayor temas sobre la ansiedad y depresión en personas 

mayores considerando que la pandemia del COVID-19 ha sido un 

factor negativo en la salud de la población en su totalidad.  

SEGUNDA: Los profesionales de psicología en coordinación con el equipo de 

salud deberán de identificar pacientes que presenten problemas de 

salud mental, así como la ansiedad que predominan en los adultos 

mayores que afectan su salud integral, así como considerar 

aspectos adversos del estado anímico de las personas. 

TERCERA: Los profesionales de psicología en coordinación con el equipo de 

salud deberán de trabajar con las personas mayores en la 

prevención de dificultades de salud mental, considerando aspectos 

de soledad social y familiar que generalmente afrontan los adultos 

mayores, la soledad es la que se debe evitar en el entorno familiar. 

CUARTA: Los profesionales de psicología en coordinación con el equipo de 

salud deberán de trabajar analizando los causales epidemiológicos 

de los adultos mayores identificando los causales de riesgo que 

resultan relevantes para interferir en las modificaciones 

fisiopatológicas que se adicionen a las enfermedades que podrían 

padecer los adultos mayores. 
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QUINTA: Los profesionales de psicología en coordinación con el equipo de 

salud deberán de trabajar con los adultos mayores motivando a que 

desarrollen estilos de vida saludables, promoviendo una 

alimentación balanceada, promover actividad física 

preferentemente las caminatas, promover su vida social con 

participación del entorno familiar.  

SEXTA: Para evitar la depresión, la ansiedad y otras dificultades de salud 

mental, además de fomentar una buena condición de vida en los 

individuos mayores, los especialistas en psicología deben 

colaborar con el equipo de salud en talleres que aborden el entorno 

del adulto mayor. Fomentar el optimismo en las personas mayores, 

la idea de que el placer se comparte con la familia y la oferta de 

eventos recreativos como medio para estimular y entretener a la 

población. 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

Titulo:  ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON EL NIVEL ANSIEDAD DEL ADULTO MAYOR EN LA 

PANDEMIA COVID-19, CENTRO DE SALUD CARACOTO 2023 

Formulación 
del problema 

Objetivos Hipótesis  Variable 
independiente 

Dimensión Indicador Valores Tipo de 
variable 

Problema 
general. 
¿Cuáles serán los 
indicadores de la 
calidad de vida 
que tiene relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
el contexto de la 
pandemia COVID-
19, en el Centro 
de Salud del 
distrito de 
Caracoto en el 
2023?  
 
Problemas 
específicos. 
¿Cuáles serán las 
características 
socio 
demográficas que 
tienen relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
el contexto de la 

Objetivo general. 
Describir la 
calidad de vida 
que tiene relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
la pandemia 
COVID-19, en el 
distrito de 
Caracoto en el 
2023.  
 
Objetivos 
específicos. 
Analizar las 
características 
socio 
demográficas que 
tienen relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto.  

Hipótesis 
general. 
Las variables de 
la calidad de vida 
que tiene relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto en el 
2023 son: las 
características 
socio 
demográficas, la 
valoración de la 
salud física, el 
estado funcional 
durante el 
confinamiento 
obligatorio. 
 
Hipótesis 
específicas. 
Las 
características 

1. Calidad de 
vida 

 

1.1. Características 
socio 
demográficas  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.2. Valoración de la 

salud física 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Sexo 
 
 
1.1.3. Condición civil 
 
 
 
1.1.4. Situación 

económica 
 
 
 
1.2.1. Presencia de 

co morbilidad 
 
 
 
 
1.2.2. IMC  
 
 
 

De 60 a 69 años 
De 70 a 79 años 
De 80 a mas 
 
Femenino 
Masculino 
 
Casado/a 
Viudo/a 
Separado/a 
 
Aportes de jubilación 
Pensión 65 
Otros ingresos 
 
Enfermedades osteo 
articulares 
Hipertensión 
Diabetes mellitus 
Otros 
 
Normal (18.5 – 24.9) 
Sobre peso (25.0 – 29.9) 
Obesidad (30.0 a más) 
 
Normal 

Ordinal 
 
 
 
Nominal 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Ordinal 
 
 
 
Nominal 
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pandemia COVID-
19, en el Centro 
de Salud del 
distrito de 
Caracoto?  
¿Cuáles serán los 
indicadores de la 
valoración de la 
salud física que 
tienen relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
el contexto de la 
pandemia COVID-
19, en el Centro 
de Salud del 
distrito de 
Caracoto?  
¿Cuáles serán los 
indicadores del 
estado funcional 
durante el 
confinamiento 
obligatorio que 
tienen relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto? 
¿Cuáles serán los 
indicadores de la 

Describir los 
indicadores de la 
valoración de la 
salud física que 
tienen relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto.  
Relacionar los 
indicadores del 
estado funcional 
durante el 
confinamiento 
obligatorio con el 
nivel de ansiedad 
del adulto mayor 
en la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto. 
Describir los 
indicadores de la 
salud psicológica 
que tienen 
relación con el 
nivel de ansiedad 
del adulto mayor 
en la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 

socio 
demográficas que 
tienen relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
el contexto de la 
pandemia COVID-
19, en el Centro 
Salud del distrito 
de Caracoto son: 
la edad, el sexo, 
la condición civil 
Los indicadores 
de la valoración 
de la salud física 
que tienen 
relación con el 
nivel de ansiedad 
del adulto mayor 
en la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto son: la 
presencia de co 
morbilidad, el 
IMC, la 
evaluación de la 
agudeza auditiva, 
la evaluación de 
la agudeza visual, 
se enfermó por 
COVID 19. 
Los indicadores 
del estado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.3. Estado 
funcional 
durante el 
confinamiento 
obligatorio 

 
 
 
 
 
 
 
 

1.2.3. Evaluación de 
la agudeza 
auditiva 

 
 
1.2.4. Evaluación de 

la agudeza 
visual 

 
 
 
1.2.5. Se enfermó por 

COVID-19 
 
 
 
1.2.6. Recibió vacuna 

COVID-19 
 
 
 
 
1.3.1. Se traslada 

fuera de casa 
 
 
 
1.3.2. Prepara sus 

alimentos 
 
 
1.3.3. Realiza 

caminatas 

Disminuida 
Sordera complicada 
 
Normal  
Visión muy disminuida 
Tiene dificultades para 
visualizar 
 
No me enferme 
Primera ola 
Segunda ola 
Tercera ola 
 
Primera dosis 
Segunda dosis 
Tercera dosis 
Cuarta dosis 
No recibí 
 
Mercados, centros comerciales 
Parques 
Solo en casa 
 
Se cocina 
Pide de un restaurant 
Otros 
 
Camina más de 20 minutos 
Casi no camina 
 
Lo normal 
Mucha tristeza 
Desesperanza  

 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
Nominal 
 
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
Nominal  
 
 
 
Nominal 
 
 
 
Nominal 
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salud psicológica 
que tienen 
relación con el 
nivel de ansiedad 
del adulto mayor 
en la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto? 
¿Cuál será el 
nivel de ansiedad 
del adulto mayor 
en la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto? 
 

distrito de 
Caracoto. 
Determinar el 
nivel de ansiedad 
del adulto mayor 
en la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto. 
 

funcional durante 
el confinamiento 
obligatorio que 
tienen relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto son: 
utiliza el celular, 
se traslada fuera 
de casa, prepara 
sus alimentos, 
realiza caminatas. 
Los indicadores 
de la salud 
psicológica que 
tienen relación 
con el nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 
la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto son: los 
sentimientos 
negativos como 
tristeza, 
desesperanza. 
El nivel de 
ansiedad del 
adulto mayor en 

1.4. Salud 
psicológica 

 
 

 
 
 
1.4.1. Sentimientos 

negativos 

Ansiedad   
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la pandemia 
COVID-19, en el 
Centro Salud del 
distrito de 
Caracoto es 
moderado. 

 

Variable dependiente Indicador Valores Tipo de 
variable 

2. Nivel de ansiedad 
en el adulto mayor 

2.1. Nivel de 
ansiedad  

Leve 
Moderada 
Severa  

Ordinal  
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ANEXO N° 01 

Ficha de entrevista 

1. CALIDAD DE VIDA. 

1.1. CARACTERÍSTICAS SOCIO DEMOGRÁFICAS. 

1.1.1. Edad 

a. De 60 a 69 años 

b. De 70 a 79 años 

c. De 80 a mas 

1.1.2. Sexo 

a. Femenino 

b. Masculino 

1.1.3. Condición civil 

a. Casado/a 

b. Separado/a 

c. Viudo/a 

1.1.4. Situación económica 

a. Aportes de jubilación 

b. Pensión 65 

c. Otros ingresos 

 

1.2. VALORACIÓN DE LA SALUD FÍSICA. 

1.2.1. Presencia de co morbilidad 

a. Enfermedades osteo articulares 

b. Hipertensión 
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c. Diabetes mellitus 

d. Otros 

1.2.2. IMC  

a. Normal (18.5 – 24.9) 

b. Sobre peso (25.0 – 29.9) 

c. Obesidad (30.0 a más) 

1.2.3. Evaluación de la agudeza auditiva 

a. Normal 

b. Disminuida 

c. Sordera complicada 

1.2.4. Evaluación de la agudeza visual 

a. Normal  

b. Visión muy disminuida 

c. Tiene dificultades para visualizar 

1.2.5. Se enfermó por COVID-19 

a. No me enferme 

b. Primera ola 

c. Segunda ola 

d. Tercera ola 

1.2.6. Recibió vacuna COVID-19 

a. Primera dosis 

b. Segunda dosis 

c. Tercera dosis 

d. No recibí 
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1.4. ESTADO FUNCIONAL DURANTE EL CONFINAMIENTO 

OBLIGATORIO. 

1.4.1. Se traslada fuera de casa 

a. Mercados, centros comerciales 

b. Parques 

c. Solo en casa 

1.4.2. Prepara sus alimentos 

a. Se cocina 

b. Pide de un restaurant 

c. Otros 

1.4.3. Realiza caminatas 

a. Camina más de 20 minutos 

b. Casi no camina 

 

1.5. SALUD PSICOLÓGICA. 

1.5.1. Sentimientos negativos 

a. Lo normal 

b. Mucha tristeza 

c. Desesperanza 

d. Ansiedad  
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Anexo N° 02 

Test ANSIEDAD 

N° Items No Si 

1 
¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en 
tensión? 

    

2 ¿Ha estado muy preocupado por algo?     

3 ¿Se ha sentido muy irritable?     

4 ¿Ha tenido dificultad para relajarse?     

5 
¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades para 
dormir? 

    

6 ¿Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?     

7 
¿Ha tenido alguno de los siguientes síntomas: 
temblores, hormigueos, mareos, sudores, 
diarrea? (síntomas vegetativos). 

    

8 ¿Ha estado preocupado por su salud?     

9 
¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el 
sueño, para quedarse dormido? 

    

 

SIN ANSIEDAD: < 9 puntos 

LEVE: (10-12) 

MODERADO: (13-15) 

SEVERO: (14-18) 
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ANEXO Nº 03. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, ………………………………………………………………….,  

Autorizo para participar de esta investigación cuyo título es:  

ANÁLISIS DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON EL NIVEL 

ANSIEDAD DEL ADULTO MAYOR EN LA PANDEMIA COVID-19, CENTRO 

DE SALUD CARACOTO 2023 me han informado de los objetivos planteados en 

esta investigación, además que puedo retirarme ante cualquier eventualidad y 

no tendré ninguna sanción ni cuestionamiento si me niego a seguir participando 

de dicha investigación. 

 

 

Juliaca ……….  de………………del 2023 

 

 

 

 

_____________________________ 

DNI Nº……………………………….. 
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