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RESUMEN

El objetivo general del estudio es: Determinar la relacion que existe entre los
factores asociados y el nivel de afrontamiento del estrés en el adulto mayor,
Hospital La Noria — 2023. Este estudio fue basico, no experimental, descriptivo,
observacional y correlacional. Con una poblacion muestral de 144, se utilizaron
dos cuestionarios de elaboracion propia que miden los factores asociados y el
nivel de conocimiento, validados bajo el juicio de expertos, con un valor de 1 para
V de Aiken, asi mismo se realiz6 la confiabilidad, obteniendo un valor de 0.728 y
0.813 de Alpha de Cronbach respectivamente, categorizados como aplicables
para el estudio. Se obtuvo como resultados: Los factores asociados mas
prevalentes estuvieron, el SIS con 90%, los programas sociales con 78%, la
Hipertension Arterial y discapacidad visual con 63%, la edad avanzada con 60%,
la pobreza con 55%, la carga familiar con 51% y el respaldo econémico de la
familia con 44%. Ademas, el nivel de afrontamiento al estrés es alto con 84%.
Conclusién: Existe relacion entre el nivel de afrontamiento al estrés y los factores
asociados con una significancia menor a 0.05 al aplicar la prueba de Chi Cuadrado,

validando la Hipétesis Alterna.

Palabras clave: Conocimiento, factores, estrés, adulto mayor.
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ABSTRACT

This tesis research of the study is: To show the relationship between the
associated factors and the level of coping with stress in the elderly, Hospital La Noria
- 2023. This study was basic, non-experimental, descriptive, observational and
correlational. With a sample population of 144, two self-made questionnaires were
used that measure the associated factors and the level of knowledge, validated
under the judgment of experts, with a value of 1 for Aiken's V, likewise reliability
was performed, obtaining a value of 0.728 and 0.813 of Cronbach's Alpha
respectively, categorized as applicable for the study. It was obtained as results: The
most prevalent associated factors were, the SIS with 90%, the social programs with
78%, Arterial Hypertension and visual disability with 63%, advanced age with 60%,
poverty with 55%, the burden family with 51% and the financial support of the family
with 44%. In addition, the level of coping with stress is high with 84%. Finally: This
tesis research show that There is a relationship between the level of coping with
stress and the associated factors with a significance of less than 0.05 when applying

the Chi Square test, validating the Alternate Hypothesis

Keywords: Knowledge, factors, stress, older adult.



|. INTRODUCCION

El hombre estd emergente a constantes cambios en cada periodo del ciclo vital
gue va atravesando, de la nifiez a la pubertad se da un proceso de desarrollo
en diversas dimensiones, es decir fisica, mental y social; en la etapa de la adultez
se dan ligeras modificaciones sistémicas que no generan impacto en la vida
diaria; pero es en la etapa del envejecimiento donde ocurre una serie de
alteraciones, la cual incluye la atrofia de los 6rganos o la disminucion de la

respuesta cerebral. *

El adulto mayor se caracteriza por los constantes cambios fisiologicos, lo cual
es una condicion propia de la edad; sumado a ello la alta vulnerabilidad que
presenta su estado cognitivo ante los diversos factores que alteran su estabilidad
emocional. Por lo tanto, son mas susceptibles a presentar cuadros de estrés;
ya sea por el envejecimiento, el contexto social de la pandemia, los diversos
cambios en el habito diario, por condiciones patolégicas o por situaciones

adversas. ?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha reportado en estos ultimos 3
afios, que a consecuencia del contexto social por la pandemia COVID-19, los
trastornos para la salud mental han generado un gran impacto sobre la poblacién
mundial, representando el 10% de las morbilidades y el 30% de las patologias
no mortales. No obstante, son los adultos mayores, la poblacion con un alto
predominio sobre esta problematica para la salud mental, ocupando mas del

55% de los casos segun grupos etarios.

Segun los registros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el
2021, un aproximado del 40% de la poblacion mundial experiment6 alguin
cuadro de estrés, lo que proporciona cerca de 190 millones de casos en 116
paises. Siendo Iraq el pais con mayor indice de estrés en el mundo, con un
51% de casos, donde la causa mas predisponente fueron las adversidades

presentadas en la pandemia por coronavirus. *



Dentro del continente americano, se ha registrado que un 73.5% de los adultos
mayores se encuentran con alguna condicion para el estado mental, en el cual
se incluye el estrés; también, se estima que los indices abarcan un 42.5% de

casos en Norteamérica y un 77.9% de los casos en Latinoamérica. °

Con respecto al Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI)
reportd un aproximado del 39% de hogares con al menos un adulto mayor,
predominando las zonas rurales, el cual asciende a un 42%. Por lo tanto,
debido a diversos factores sociales y la alta proporcion de adultos mayores que
habitan en nuestro pais, existe una mayor probabilidad de que se presente un
elevado indice de estrés. °

Al afio 2021, el Ministerio de Salud (MINSA) informé que un 52.2% de
peruanos han reportado presentar cuadro de estrés, siendo la principal causa
las adversidades desarrolladas en la pandemia COVID - 19; en la mayoria de
los casos, la condicion paso de un estado moderado a severo. De igual forma,
la poblacion con mayor prevalencia es la adulta mayor con un indice de 75% de

los casos. ’

Otra de los causales que originan una inestabilidad en el estado mental es la
falta de un adecuado afrontamiento, el cual se conceptualiza como el conjunto
de actividades que favorecen el control de conflictos internos y/o externos para

reducir o eliminar el desarrollo de los cambios emocionales. 8

Asimismo, son los adultos mayores quienes presentan una gran dificultad para
mantener la estabilidad en su salud mental, a comparacién de otras etapas en
la vida; debido a su alta vulnerabilidad emocional, también por los cambios
cognitivos asociados a la vejez y por factores extrinsecos como la falta de
educacion para la adquisicion de estrategias de afrontamiento, la ausencia de

apoyo moral, el abandono familiar, los cambios sociales, entre otros. °

A consecuencia de un inadecuado afrontamiento por parte del adulto mayor,
pueden generarse diversos trastornos mentales, siendo el estrés uno de los

mas prevalentes, conllevando a una serie de sintomas de tipo fisiolégico y



psicolégico que alteran las condiciones de vida, ya sea en el aspecto individual

y/o social. *°

Por su parte, Callista Roy considera que el adulto mayor debe mantener una
actitud favorable ante los mudltiples entornos, donde logre adaptarse a las
situaciones mas complejas de la vida; tal cual se da en el adulto mayor que
debido a su proceso envejecimiento se vuelve mas susceptible a los cambios
emocionales como el estrés; por el cual debe aplicar una actitud de afrontamiento

con la finalidad de preservar su salud mental. *

Ante esta situacion se plantea la siguiente pregunta: ¢ Qué relacion existe entre
los factores asociados y el nivel de afrontamiento del estrés en el adulto mayor,
Hospital la Noria - 20237

Durante la asistencia de los adultos mayores al Hospital La Noria, se pudo
evidenciar altos niveles de estrés debido a situaciones como una baja
econdmica, problemas de salud, falta de apoyo familiar, un bajo conocimiento,
entre otros. Por lo tanto, el presente estudio tiene como proposito
contextualizar la realidad del estado mental de la poblacion mas vulnerable,
siendo los adultos mayores quienes estan bajo diversos estimulos que alteran
las condiciones de vida. De tal forma, el estudio busca contribuir de forma
analitica en la descripcion de esta problematica, logrando nuevos aportes
tedricos que sirvan como fuente informativa para otras investigaciones y como

base para la reestructuracion de las politicas para la salud mental.

El estudio se justifica de forma tedrica debido a que los conceptos y modelos
informativos seleccionados favorecen en la ampliacion del conocimiento con
respecto a la salud mental en las poblaciones mas vulnerables como los

adultos mayores y su capacidad de afrontamiento.

Se justifica de forma practica, debido a que permite la contextualizacion de la
realidad sobre los altos indices de estrés durante la etapa adulta mayor,
favoreciendo en el desarrollo de estrategias de afrontamiento para la
conservacion de la salud mental. También, se justifica de forma metodoldgica,

debido a que contribuye en el aspecto estadistico para el desarrollo de



antecedentes de estudios en futuras investigaciones, las cuales se relacionan

con la salud mental.

Por ultimo, se justifica de forma social, generando beneficios en toda la
poblacién adulta mayor, mediante el reconocimiento de la necesidad de
fortalecer las actividades de afrontamiento en los altos niveles de estrés,

permitiendo mantener el estado mental.

Se plantea el siguiente objetivo general: Determinar la relacion que existe entre
los factores asociados y el nivel de afrontamiento del estrés en el adulto mayor,
Hospital La Noria - 2023.

En relacidon a los objetivos especificos: Identificar los factores asociados del
adulto mayor, Hospital La Noria — 2023; e Identificar el nivel de afrontamiento

de estrés en el adulto mayor, Hospital La Noria - 2023.
Con respecto a las hipétesis:

H (a) = Existe relacion entre los factores asociados y el nivel de afrontamiento

del estrés en el adulto mayor, Hospital La Noria — 2023.

H (o) = No existe relacion entre los factores asociados y el nivel de afrontamiento

del estrés en el adulto mayor, Hospital La Noria — 2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional; Garcia E. y Mercado M. 2, describieron la respuesta al
estrés en los adultos mayores de un Centro Sanitario de México - 2018.
Metodolégicamente, el estudio fue transversal y descriptivo. Utilizando una
muestra de 59 adultos mayores en periodo de jubilacion, utilizado como
herramientas de seleccion informativa un cuestionario que mide el tipo de
afrontamiento al estrés. Cuyos resultados obtenidos muestran que el 70% de
los adultos mayores evitan los problemas mediante el olvido y el 50% expresan
sus sentimientos. Se concluye que la mayoria de adultos mayores utilizan

eficazmente actividades de afrontamiento para reducir el estrés.

Blanco M, Gonzélez R. y Merifio Y. '3, valoraron los factores en el incremento y
afrontamiento del estrés en adultos mayores de una localidad de Cuba — 2018.
Con una metodologia de tipo descriptivo. Utilizando una muestra de 24
senescentes, aplicando como herramientas de seleccion informativa un
cuestionario que mide los causales y nivel de afrontamiento al estrés. Cuyos
resultados obtenidos muestran que la actividad de afrontamiento mas
prevalente es la valoracion de las habilidades con un 54%; asimismo, el factor
mas resaltante en el nivel de afrontamiento es el social con un 35%; ademas
existe un 50% de adultos mayores con estrés y el factor mas predisponente en
su incremento es el familiar con un 33%. Se concluye que el entorno social

influye en el manejo del estrés en el adulto mayor.

Aceiro M, Torrecilla N, Moreno C. *4, determinar las técnicas de afrontamiento
en pobladores de una localidad de Argentina — 2020. Con una metodologia.
Utilizando una muestra de 132 adultos mayores en edades de 60 a 68 afos,
empleando como herramienta de seleccidén informativa un cuestionario que
mide el afrontamiento al estrés. Cuyos resultados obtenidos muestran que un
66% de adultos mayores tienen un bajo nivel de estrés y que el tipo de
afrontamiento mas utilizado es el control emocional con un 46%. Se concluye
gue el trabajo en las emociones facilita el manejo de los factores estresores en
el adulto mayor.



Valero N, Vélez M, Duran A, Torres M. *, identificaron las capacidades de
afrontamiento a problemas de bienestar mental y depresion en el adulto mayor
de Ecuador — 2020. Con una metodologia de tipo revision bibliogréfica. Utilizando
una muestra de 34 articulos de revistas indexadas. Cuyos resultados
demostraron que el factor social influye en la complejidad del estrés y otras
alteraciones mentales, asimismo es el factor familiar que favorece para un
adecuado afrontamiento. De tal forma, se tiene como conclusién que el alto

indice de estrés en el adulto mayor es controlable mediante el apoyo familiar.

Pillajo C, Pozo V, Romero Y. ¢, analizaron los factores sociodemogréaficos y el
afrontamiento al estrés en una poblacién de etapa adulta y adulta mayor en
Ecuador — 2022. Con una metodologia de tipo no experimental, cualitativo y
cuantitativo. Utilizando una muestra de 518 adultos, aplicando como
herramientas de seleccién informativa dos cuestionarios que miden los factores
sociodemograficos y el nivel de afrontamiento al estrés. Cuyos resultados
demostraron que un 65% presenta un inadecuado afrontamiento, siendo el
avance de la edad la principal causal sociodemografico mas predominante. Se
concluye que la edad y el envejecimiento se relaciona con el nivel de estrés, al

aplicar la estadistica Rho de Spearman, obteniendo un valor significativo de 0.

A nivel nacional; Ordofiez R '/, determinaron el indice de afrontamiento al
estrés durante la etapa adulta mayor en un Establecimiento de Salud en
Lambayeque — 2017. Se mantuvo un proceso metodoldgico no probabilistico.
80 adultos mayores fue la seleccibn muestral, empelando herramientas
selectoras de informacion como el cuestionario que mide el afrontamiento del
estrés. Cuyos resultados demostraron que las actividades mas relevantes se
basan en la focalizacion para resolver problemas, auto focalizacion negativa y
expresion emocional con un indice mayor al 60%. Se concluye que, existe un

buen afrontamiento en los adultos mayores con respecto al estrés.

Alvarez A. y Relaiza M. !¢, identificaron las diversas estrategias para el
afrontamiento del estrés en el adulto mayor atendidos en un Establecimiento de
Salud de Lambayeque - 2020. Desarrollando un proceso metodologico

descriptivo y no experimental. 50 adultos mayores fue la seleccion muestral,



mediante herramientas de seleccion informativa como el cuestionario que mide
el afrontamiento al estrés. Cuyos resultados demostraron que las estrategias
mas utilizadas son las de tipo cognitiva con un 75%, las conductuales con un
68% Yy las afectivas con un 62%. Se concluye que existe un predominio de las

estrategias cognitivas en los adultos mayores para el afrontamiento del estrés.

Mamani M. y Queverall F. *°, determinaron la relacién de los factores y el
afrontamiento al estrés en adultos atendidos en un Hospital de Lima — 2021.
Empleando un proceso metodoldgico transversal, cuantitativo y no
experimental. Se conform6 una poblacion muestral de 100 adultos, utilizando
un cuestionario del afrontamiento y una escala de apoyo. Cuyos resultados
demostraron que el 52% presentd un afrontamiento negativo y el 33% positivo;
los factores que intervinieron para el manejo del estrés incluyeron al apoyo
familiar con un 53%, el apoyo social con un 54% y el sanitario con un 52%. La
conclusién determind la relacién proporcional entre las variables factores vy

afrontamiento al estrés.

Petrikovich L. %, evalué el afrontamiento y malestar psicolégico en adultos
mayores de una localidad de Lima — 2020. Con un proceso metodologico
descriptivo, transversal y cuantitativo. La seleccion muestral fue de 50 adultos
mayores en ambos géneros, aplicando como herramientas de seleccion
informativa dos cuestionarios que miden el nivel de afrontamiento y el tipo de
malestar psicologico. Cuyos resultados demostraron que mas del 50% de
adultos presentan un afrontamiento adecuado a los malestares psicoldgicos, en
el cual se incluye el estrés, siendo el factor mas predominante el apoyo social.
Se concluye que la interaccion entre adultos mayores favorece el bienestar

psicoldgico.

Espinoza F. y Tapia L. ?, identificaron el nivel, los factores y las principales
estrategias de afrontamiento para las alteraciones mentales durante el
envejecimiento en un Establecimiento de Salud de Lima — 2021. El proceso
metodolégico es descriptivo, correlacional y cuantitativo. Se obtuvo una
proporcion muestral de 40 adultos mayores en ambos géneros, empleando

como herramientas para la obtencion informativa dos cuestionarios que miden



el nivel de afrontamiento al estrés y los factores asociados. El proceso
estadistico, mostré como resultados, 96.7% de adultos mayores presentan un
afrontamiento regular y la influencia de los factores es alta con un 75%, siendo
la mas predominante el cambio conductual. De tal forma, se tiene como
conclusién que se evidencia una relacion entre los factores y el afrontamiento

al estrés.

A nivel local; Reyna M. ?2, correlacioné el control y afrontamiento al estrés en
una poblacién adulta que labora en un espacio comercial de una localidad de
La Libertad — 2020. Con una metodologia de tipo transeccional y correlacional.
Utilizando una muestra de 108 adultos que laboran en un espacio comercial,
aplicando como instrumento un cuestionario que mide el afrontamiento al
estrés y el tipo de control. Se obtuvo como resultados que el 72% presenta un
buen control sobre el estrés y el 60% utiliza diversas herramientas de
afrontamiento; sin embargo, un 48% desiste ante los altos niveles de estrés. La
conclusién determindé la presencia de relacién entre el buen manejo del estrés y

las estrategias de afrontamiento.

Calderén L. y Miranda M. 23, determinaron la relaciéon entre el afrontamiento y
autocuidado para las alteraciones mentales en la poblacion adulta de una
localidad de La Libertad — 2021. El proceso metodolégico fue aplicado, no
experimental y cuantitativo. La seleccion muestral fue de 111 adultos en
confinamiento social por la pandemia COVID-19, aplicando herramienta de
seleccion informativa un cuestionario sobre el nivel de afrontamiento para la
salud mental y el autocuidado. Cuyos resultados demostraron que existe un
nivel bajo de afrontamiento al estrés con un 54%, siendo la actividad mas
prevalente la socializacion comunicativa con un 55%. Se concluye que la
comunicacion no determina en su totalidad un adecuado afrontamiento al

estrés.

Rosero A. ?*, correlaciono el factor social y las actividades para el afrontamiento
del estrés en adultos mayores de una localidad de La Libertad — 2022.
Empleando un proceso metodolégico correlacional, no experimental y

descriptivo. 371 pobladores de residencia venezolana fue la seleccion muestral,



en la cual se incluyen adultos mayores, aplicando como herramienta de
seleccion informativa un cuestionario de afrontamiento para adultos de Moos y
la escala de apoyo social de Zimet. Cuyos resultados demostraron que existe
un predominio de la ayuda social para el control del estrés con 37.7%, y el tipo
de afrontamiento fue bueno con 37.5%, el cual incluia la intervencion de la familia
y los amigos. El estudio concluyé con la relacion del factor social y el

afrontamiento del estrés en la poblacion de estudio.

La etapa adulta mayor es considerada en toda persona que alcance los
sesenta afios de edad, segun la clasificacion de etapas de vida dado por la OMS.
En este periodo se desarrolla una serie de cambios de tipo fisico y cognitivo,
los cuales se deben al deterioro fisiolégico que presenta nuestro organismo; de
igual forma se incluyen diversas alteraciones emocionales y conductuales ante
una alta vulnerabilidad psicosocial y por una inadecuada adaptacién que
presenta la persona a los nuevos habitos de la vida diaria, que se van asimilando

en el envejecimiento. %°

Parte de los cambios cognitivos, se incluye la susceptibilidad a las alteraciones
emocionales, como el estrés que es considerado una sensacién del aumento
de la tension fisica y mental, generando diversos pensamientos de frustracion,
angustia o nerviosismo ante una alta demanda de factores estresores, el cual el

organismo no pueda afrontar esa demanda.

Asimismo, los altos niveles de estrés pueden ser controlados o incluso pueden
prevenirse al mantener un adecuado afrontamiento, donde el adulto mayor pueda
desarrollar una serie de actividades acorde a su estado fisioldgico. Ante ello, se
conceptualiza el término afrontamiento al estrés como la capacidad de respuesta
ante un riesgo o suceso adverso, el cual limita el incremento del umbral del estrés

y favorece la calidad del ciclo vital en la persona. '

No obstante, otros autores definen el afrontamiento al estrés como el conjunto de
estrategias a nivel cognitivo, emocional y conductual que desarrollan las
personas en diversos contextos, con la finalidad de reducir los sentimientos de

tension y estimulos estresores. 28



Con respecto a las dimensiones de las variables afrontamiento para el estrés,
tenemos 7 aspectos, los cuales son: la busqueda de apoyo social, la expresion
emocional abierta, la religion, la focalizacion en la solucion de problemas, la

evitacion, la auto focalizacién negativa y la auto focalizacion positiva.

La busqueda de apoyo se da cuando la persona pueda expresar sus
sentimientos con la familia y/o amigos, pidiendo una consejeria periddica en
cuanto a su situaciéon y como afrontarlo. En este aspecto, la persona debe

sentirse escuchada y comprendida, para reforzar el estado de alivio. %

Una expresion emocional abierta es otro determinante de afrontamiento que
puede desarrollar el adulto mayor, descargando su humor en los demas,
logrando ser indiferente con su entorno, expresando un llanto constante e
incluso puede optar por una actitud violenta e hiriente; sin embargo, es una
forma que utilizan las personas para desahogarse y generar una paz

emocional. #°

Por otro lado, la ayuda espiritual permite el alivio en el aspecto psicolégico,
siendo la actitud religiosa una de las formas de afrontar los altos niveles de
estrés, donde se busque la ayuda de Dios mediante actividades como la
asistencia a la iglesia, las oraciones, el mantenimiento de la fe y la

comunicacién con guias espirituales. 2

La solucién focalizada en el problema corresponde a la capacidad de respuesta
para los estandares al estrés, donde se logra analizar las causas del problema
y sus posibles consecuencias, ademas que establece una estrategia para
revertir la complejidad de la situacion; asimismo intenta comunicarse con
personas involucradas al contexto estresante y ejecuta soluciones inmediatas.
No obstante, la evitacién reduce el contacto con los sucesos generados de
estrés, siendo la persona capaz de concentrarse en otras actividades como el
deporte o0 pasatiempos, intenta socializar en otro ambiente y con nuevas

personas, tratando de no pensar en el problema. #
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Sin embargo, existen estrategias de afrontamiento de aspectos desfavorables,
como la auto focalizacion negativa, donde el adulto mayor no realiza ninguna
accion para mejor el contexto, incluso piensa que es el culpable del estrés que
maneja, asumiendo que no es incapaz de resolver la complejidad de la situacion,

siendo sumiso e indiferente con lo que pueda ocurrirle. %

En contraparte a la focalizacion negativa tenemos la reevaluacion positiva, en
la cual se trata de centrarse en aspectos positivos del problema, donde se
descubre que el entorno que lo rodea puede ser favorable o complejo pero que
puede conllevar a una amplia experiencia de lo ocurrido. Por otro lado, la persona
comprende que hay cosas mas importantes en que centrarse y que las

situaciones adversas pudieron haberse desarrollado peor. ?°

A nivel fisiolégico el estrés se debe a una respuesta bioquimica, donde nuestro
cerebro emite una serie de neurotransmisoras hormonales, que responden ante
un estimulo externo, desencadenando diversos cambios como sudoracion,
cefalea, alteracion cardiaca, aumento de la segregacion estomacal, dificultad
respiratoria, mareos, voOmitos, entre otros; también se dan cambios

psicolégicos, como dificultad para concentrarse, temor, suefio fraccionado, etc.

30

El estrés genera mdultiples consecuencias, siendo relacionadas a otras
patologias como la ansiedad y depresion, las cuales comprometen el estado de
salud; también reduce la interaccion social generando el aislamiento y falta de
comunicacién, también genera un impacto en el cumplimiento del rol laboral y

modifica las relaciones familiares. *°

En el estrés existen diversos elementos que pueden limitar su evolucion, es
decir contribuyen a contrarrestar un cuadro estresor, estos son conocidos como
factores asociados, siendo conceptualizados los elementos, hechos, contexto o
circunstancias implicadas en el estado de la salud y que influyen en el
desarrollo o reduccion de los niveles de estrés. Entre estos factores tenemos:

la condicién bioldgica, el aspecto social y el estado econémico. **
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En el factor biologico se incluye la edad, el cual se relaciona con el alcance al
estrés, donde una persona con avanzada edad o en periodo de vejez extrema
presenta una alta dificultad para realizar las actividades de control emocional, a
comparacion de aquellas personas que recién han entrado a la etapa del adulto
mayor. Por lo tanto, se estima que, a una menor edad en la vejez, existe una

mayor probabilidad de desarrollar adecuadas técnicas de afrontamiento. 3!

Parte del aspecto biolégico se encuentra la salud, la cual implica una vejez
digna, debido a que el adulto mayor cuando presenta un estado fisico y mental
en d6ptimas condiciones, reduce todo tipo de molestia y sensacion de temor a
convertirse en una persona dependiente o una carga para la familia, Sin
embargo, cuando se da la presencia de alguna enfermedad, la calidad de vida
disminuye, generando preocupacion y con mayor tendencia al estrés; donde el

adulto mayor mantiene un gran miedo sobre su vida. **

En el factor social, el apoyo de las instituciones o de la comunidad en general,
puede contribuir a que la persona afronte su vejez con eficacia y una rapida
adaptacion, reduciendo toda probabilidad de adquirir algun tipo de riesgo para
los agentes estresores. Cuando el adulto mayor se siente Util en la sociedad,
logra mantener un estado cerebral activo, reduciendo los pensamientos que lo

hacen sentir limitado por el alcance de su edad. *

Parte del apoyo social se incluye la familia, el cual permite que el adulto mayor
afronte los cambios cognitivos, fortaleciendo su estado animico y mostrandole
compaferismo, reduciendo sus pensamientos de soledad y falta de necesidad.
Cuando los miembros de un hogar fortalecen el aspecto emocional en la vejez,

se reduce todo tipo de preocupacién generado por el alcance de la edad. 3

En el factor economico, la jubilacion es parte de los cambios en la rutina de
vida del adulto mayor, donde depende de una remuneracién mensual por el
tiempo de vida servido a una institucion; el cual le permite asegurar al menos
una vejez digna. No obstante, en ocasiones esta remuneracién suele ser
insuficiente o simplemente no se recibe nada a cambio, lo que genera

preocupacion durante la vejez, debido a los gastos que se asumen en esta
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etapa, los cuales suelen ser para vivienda, alimentacion, asistencia médica, entre

otros; conduciendo a un moderado o alto nivel de estrés. 3

En el Perd, se determina la clasificacion socioeconémica segun la Focalizacion
de Hogares que ofrece el Ministerio de Economia y finanzas del Pera (MEF),
en donde se incluye caracteristicas sociodemograficas de la familia,
condiciones de la vivienda, el total de ingresos y gastos, la presencia de
servicios basicos y los equipamientos propios. Segun estas caracteristicas, la

familia puede ser no pobre, pobre o de pobreza extrema. -3¢

Segun Callista Roy, el adulto mayor desarrolla a diario nuevos aspectos en su
vida, donde la edad ser4 un determinante en su proceso adaptacion. No
obstante, durante los cambios se incluiran diversos factores que favoreceran el
aumento de las alteraciones fisicas y emocionales, como el estrés, el cual es
considerado como una respuesta del organismo para adaptarse a la alta

demanda de estimulos estresantes. *’

Por lo tanto, el estudio mantiene los enfoques del modelo de adaptacion de
Callista Roy, el cual redacta la capacidad del sujeto para generar respuestas de
lucha ante contextos adversos. Por lo tanto, dentro de esta teoria, se detalla el
nivel de afrontamiento con el que cuenta el adulto mayor y la cantidad de
estimulos que presenta durante su etapa senil, los cuales pueden ser

afrontados de forma exitosa o impactar negativamente en su calidad de vida. ¥’

Para Callista Roy, el proceso de adaptacion en el adulto mayor abarca una
relacion entre 3 estimulos; el primero es el focal, el cual se basa en los sucesos
0 acciones que afectan directamente a la persona, es decir, se trata del primer
agente que compromete el bienestar. En segundo lugar, encontramos al estimulo
contextual, que son el conjunto de circunstancias y/o factores que acompafian
al estimulo focal, aumentando la susceptibilidad para los riesgos en la salud.
Por ultimo, tenemos al estimulo residual, el cual incluye las experiencias en
sucesos anteriores y que pueden influenciar en la situacién actual; esto significa
gue la rutina diaria fortalece la capacidad adaptativa en el adulto mayor,

desarrollando una mejor respuesta ante los estimulos. ¥’

13



De tal forma que, en la investigacion se detalla el estrés como un estimulo focal

gue influye en la calidad del ciclo vital de las personas con vulnerabilidad. Sin

embargo, para que este estimulo sea influyente en los adultos mayores, es

necesario el desarrollo de estimulos contextuales como los factores sociales,

las comorbilidades, la edad e incluso el factor econémico; los cuales son

significativos en la respuesta adaptativa y en la capacidad de afrontamiento. *'

lIl. METODOLOGIA

3.1.Tipo y disefio de investigacion

3.1.1.

3.1.2.

Tipo de investigacion: El presente estudio investigativo fue de tipo

basico, debido a que busco incrementar los conocimientos con respecto
a nuestra problematica: Factores asociados al nivel de afrontamiento de
estrés del adulto mayor; donde no se manipulé la naturaleza de las

variables. 3

Diseio de investigacidn: El presente estudio investigativo contd con un

disefio no experimental, descriptivo, observacional y correlacional.

Fue no experimental, porque no hubo intervencién directa de los
investigadores sobre el contexto de la problemética de estudio.
Asimismo, fue considerado descriptivo, porque se detallé las
propiedades y caracteristicas de los sujetos de estudio. También, fue
observacional debido a que se conocid los sucesos ocurridos con respecto
a nuestras variables mediante su medicion. Por ultimo, fue correlacional
porque se determind la existencia o ausencia de la relacion entre factores

asociados y nivel de afrontamiento al estrés en el adulto mayor. 3

La investigacion presento el siguiente esquema de disefio:

0
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Dénde:

M: Adultos mayores del Hospital La Noria - 2023.

Ox1: Factores asociados

Ox2: Nivel de afrontamiento al estrés

r: Relacién entre factores asociados y nivel de afrontamiento al estrés.

3.2.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Factores asociados

Definicion conceptual: Se define como los elementos, hechos, contexto o
circunstancias implicadas en el estado de la salud y que influyen en el

desarrollo o reduccion de los niveles de estrés. 3t

Definicion operacional: Para la recoleccion de datos, se realizé una ficha de
observacion en el adulto mayor, contando con 3 dimensiones (Biologico,
Sociales, Economico) y 11 items, cuya valoracion estuvo sujeta a una opcion

sobre multiples indicadores.

Indicadores: Edad (Edad avanzada, Anciano, Longevo), Comorbilidades (HTA,
DM, Enfermedad respiratoria, Enfermedad en salud mental), Discapacidad
(Motora, Visual, Auditiva, Comunicativa), Sistema de Salud (ESSALUD, SIS),
Apoyo social (Programa social, Apoyo municipal, Apoyo comunitario), Respaldo
econdémico (Jubilaciéon, Pension 65, Familia), Clasificacibn econdmica

(Pobreza, Pobreza extrema, No pobre), Carga Familiar (Esposa, hijos u otros).
Escala de medicion: Nominal
Variable 2: Nivel de afrontamiento al estrés

Definicion conceptual: Se define como la capacidad de respuesta ante un
riesgo o suceso adverso, el cual limita el incremento los niveles del estrés y

mejora la calidad de vida de la persona. '
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Definicion operacional: Para la recoleccion de datos se realizd un
cuestionario, contando con 7 dimensiones (Busqueda de apoyo social, Expresion
emocional abierta, Religion, Focalizacion en la solucion del problema,
Evitacion, Auto focalizacion negativa, Auto focalizacion positiva) y 42 items, cuya
valoracion estuvo sujeta a una escala Likert de 5 marcadores: 0 = Nunca, 1 =
Pocas Veces, 2 = A veces, 3 = Frecuentemente, 4 = Casi siempre. Los
resultados obtenidos, se clasificaron segun el puntaje obtenido: 0 — 56 = Bajo,
57 — 112 = Medio, 113 — 168 = Alto.

Indicadores: Dialogo sentimental, Consejeria, Informacién, Comunicacion,
Orientacion, Expresion de sentimientos, Estado de animo negativo, Expresion
de insulto, Conducta hostil, Agresividad, Irritabilidad, Desahogo emocional,
Asistencia religiosa, Ayuda espiritual, Ruego espiritual, Fe, Rezo, Culto, Causa
del problema, Plan resolutivo, Comunicacién con el entorno, Aplicacién de
soluciones, Cumplimiento de estrategia, Pensamiento de estrategia, Nuevos
pensamientos, Actividades, Salidas cotidianas, Desconcentracion del problema,
Deporte, Olvido, Auto convencerse, Negatividad de los sucesos, Culpa,
Vulnerabilidad al problema, Incapacidad resolutiva, Resignacion, Vision
positiva, Situacion positiva, Bondad, Prioridades, Beneficios de los sucesos,

Severidad del problema.
Escala de medicion: Ordinal
3.3.Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién Muestral: El nimero de sujetos que conformaron la muestra
fue igual a la poblacion, siendo la totalidad de sujetos que pertenecen al
programa del adulto mayor del Hospital La Noria — 2023, con un valor de

144 personas mayores de 60 afos.

Criterios de inclusion

Personas con edad mayor a 60 afios.

Adultos mayores que pertenecen al programa del Hospital La Noria.
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Adultos mayores que aceptaron voluntariamente a desarrollar el
cuestionario.
Criterios de exclusion

Adultos mayores que se abstuvieron de desarrollar el cuestionario.
Adultos mayores que presentaron alguna alteracién fisica o mental que

le impidieron desarrollar el cuestionario.

3.3.2. Muestreo: No probabilistico, debido a la conveniencia y disposicion que
presentaron los sujetos de la investigacion.

3.3.3. Unidad de andlisis: Cada persona mayor a 60 afios que pertenecia al
programa del adulto mayor Hospital La Noria — 2023.

3.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: La encuesta Instrumento
de recoleccion Instrumento 1:
Factores asociados

En el primer cuestionario, el cual mide los factores asociados, sera disefiado y
elaborado por las investigadoras del estudio, contando con 3 dimensiones y un
total de 11 items. En cada pregunta se optara por multiples indicadores, en la

cual se podra seleccionar una opcion.
Instrumento 2: Nivel de afrontamiento al estrés

En el segundo instrumento, denominado CAE (Cuestionario de Afrontamiento del
Estrés), que mide el nivel de afrontamiento al estrés, el cual fue elaborado por
Folkman y Lazarus en el afio 1980 y adaptado por las investigadoras del estudio;
contando con 7 dimensiones y 42 items. En cada pregunta habra una valoracion

a escala Likert (0 = Nunca, 1 = Pocas Veces, 2 = A veces, 3 =
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3.5.

Frecuentemente, 4 = Casi siempre), donde se marcara segun el juicio del

sujeto.

Validez: Los 2 instrumentos de recoleccion de datos fueron validados mediante
el juicio de expertos, por 3 profesionales de enfermeria, especializados en
salud mental y por la prueba estadistica de V de Aiken con un valor de 1. Por lo

tanto, se categorizaron como aceptables para su aplicacion.

Confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto con 20 personas que compartian
caracteristicas similares a la poblacion, cuyas respuestas pasaron por un
proceso estadistico denominado Alpha de Cronbach, debido a su estructura
basada en escala Likert. El primer instrumento que valoré los Factores asociados
al adulto mayor obtuvo una confiabilidad de 0.728, categorizado como
aceptable para su aplicacion. El segundo instrumento que mide el Nivel de
afrontamiento al estrés obtuvo una confiabilidad de 0.813, categorizo como

bueno para su aplicacion.
Procedimiento

Para recolectar los datos de la encuesta, fue necesario realizar un proceso
administrativo en la Escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo,
avalando la aprobacion del proyecto. Asimismo, se entregd una solicitud a la
directora general del Hospital La Noria, la cual nos permiti6 desarrollar el

proceso investigativo.

Bajo una normativa de investigacion por parte de la Institucion de Salud, se nos
otorgd el permiso correspondiente para la aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos. El cargo documentario fue emitido a la licenciada de
enfermeria encargada del programa del adulto mayor, quien nos facilité el
acceso a la poblacién. Posteriormente, se seleccion6 la muestra teniendo en
cuenta los criterios pre establecidos, quienes recibieron informacion sobre los
objetivos, finalidad, tiempo y aspectos a tener en cuenta al resolver el

cuestionario.
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3.6.

3.7.

En coordinacion con el personal de enfermeria a cargo del Programa Adulto
mayor, se reunio a toda la muestra del estudio en un horario preestablecido, cuya
area de encuentro fue dentro de las instalaciones del Hospital La Noria. Antes
del inicio de la resolucion del cuestionario, se otorgd un consentimiento
informado, el cual aval6 la voluntariedad del estudio. Finalizado el tiempo para
la resolucién (30 minutos), se archivaron los cuestionarios, los cuales pasaron

por un proceso estadistico.
Método de anélisis de datos

Para analizar los datos, fue preliminar que se desarrollen 3 tablas de frecuencia
gue respondieron al objetivo general, los objetivos especificos y las hipotesis
propuestas. Cada tabla de frecuencia estuvo basada en valores numeéricos y
porcentuales, asi como las categorias de las variables a medir. El programa a
utilizar fue el Microsoft Excel 2019, cuyas férmulas estadisticas permitieron la
tabulacion de los resultados, y el programa IMB SPSS STATISTICS 27 permitid

determinar la correlacion de las variables.
Aspectos éticos

Beneficencia: El principio ético de beneficencia se mantuvo al conservar el
estado mental de las personas en periodo de envejecimiento, contribuyendo en
su bienestar y en la reducciéon del umbral del estrés que atenta contra la
estabilidad de la vida. Asimismo, favorecié en la asimilacién informativa sobre
la realidad de la salud mental del adulto mayor, generando conciencia en la
sociedad, para la contribucion y fortalecimiento de las técnicas de

afrontamiento.

No maleficiencia: El principio ético de no maleficiencia se mantuvo al reducir
todo tipo de dafio en la poblacion adulta mayor, el cual incluyé el estado fisico,
mental y social; donde el profesional de enfermeria buscé el confort durante todo

el proceso investigativo, resguardando la dignidad humana.

Justicia: El principio ético de justicia fue aplicado al mantener un trato

equitativo en todos los participantes del estudio, donde los beneficios
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alcanzados fueron de forma social, con mayor impacto en la poblacion adulta

mayor, y no solo para las investigadoras a cargo.

Autonomia: El principio ético de autonomia se mantuvo en la decision y
voluntariedad de cada sujeto del estudio para ser participes o no en el
desarrollo del cuestionario, haciendo valer el derecho de libertad, sin influencia

alguna sobre las decisiones tomadas.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Relacion entre factores asociados y nivel de afrontamiento al estrés en

el adulto mayor, Hospital La Noria - 2023.

Nivel de afrontamiento al estres

Significanci
Factores asociados del adulto mayor Bajo Medio Alto a (Chi
f % f % f % cuadrado)
Edad avanzada 2 1% 11 8% 73 51%
0.003
Edad Anciano 4 3% 6 1% 45 31%
(p <0.05)
Longevo 0 0% 0 0% 3 2%
HTA 5 3% 11 8% 74 51%
Comorbilidade DM 1 1% 4 3% 38 26% 0.001
s Respiratoria 0 0% 2 1% 6 4% (p <0.05)
Salud mental 0 0% 0 0% 3 2%
Motora 1 1% 3 2% 16 11%
Visual 3 2% 11 8% 76 53% 0.000
Discapacidad .
Auditiva 1 1% 3 2% 24 1% (p <0.05)
Comunicativa 1 1% 0 0% b5 3%
Sistema de ESSALUD 1 1% 2 1% 11 8% 0.025
Salud SIS 5 3% 15 10% 110 76% (p <0.05)
Programa social 4 3% 15 10% 93 65% 0.025
Apoyo social  Apoyo Municipal 0 0% 2 1% 11 8% '
o (p <0.05)
Apoyo Comunitario 2 1% 0 0% 17 12%
Jubilacién 2 1% 3 2% 25 17%
Respaldo y 0.011
. Pension 65 2 1% 7 5% 42  29%
econdémico N (p <0.05)
Familia 2 1% 7 5% 54 38%
Pobreza 2 1% 10 7% 67 47%
Clasificacion 0.000
. Pobreza extrema 0 0% 1 1% 8 6%
econémica (p <0.05)
No pobre 4 3% 6 4% 46 32%
- Si 1 1% 11 8% 59 41% 0.025
Carga familiar
No 5 3% 6 4% 62 43% (p <0.05)

Fuente: Aplicacion de prueba estadistica Chi Cuadrado

En la Tabla 1, al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, se visualiza una
correlacion entre el nivel de afrontamiento al estrés y los factores asociados

como la edad, comorbilidad, clasificacion econémica, discapacidad, sistema de
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salud, apoyo social, respaldo econdmico, y carga familiar, con una significancia

menor a 0.05.

Tabla 2. Factores asociados al adulto mayor, Hospital La Noria — 2023.

Factores asociados del adulto mayor f %
Edad avanzada 86 60%
Edad Anciano 55 38%
Longevo 3 2%
HTA 90 63%
- DM 43 30%
Comorbilidades ) )
Enfermedad respiratoria 8 6%
Enfermedad en salud mental 3 2%
Motora 20 14%
] ] Visual 20 63%
Discapacidad N
Auditiva 28 19%
Comunicativa 6 4%
) ESSALUD 14 10%
Sistema de Salud
SIS 130 90%
Programa social 112 78%
Apoyo social Apoyo municipal 13 9%
Apoyo comunitario 19 13%
Jubilacion 30 21%
Respaldo econémico Pensién 65 51 35%
Familia 63 44%
Pobreza 79 55%
Clasificacion econémica  Pobreza extrema 9 6%
No pobre 56 39%
. Si 71 49%
Carga familiar
No 73 51%
Total 144 100%

Fuente: Aplicacion del cuestionario que mide los factores asociados.

En la Tabla 2, se observa sobre los adultos mayores, un predominio de los
factores asociados como la edad avanzada con 60%, la comorbilidad de
hipertension arterial con 63%, la discapacidad visual con 63%, el sistema de

salud SIS con 90%, los programas sociales de apoyo con 78%, el respaldo
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econdémico de la familia con 44%, la clasificacion econémica de pobreza con

55% vy la presencia de carga familiar con 51%.

Tabla 3. Distribucién de los adultos mayores segun el nivel de afrontamiento al

estrés, Hospital La Noria - 2023.

Nivel de afrontamiento al estrés f %
Bajo 6 4%

Medio 17 12%

Alto 121 84%

Total 144 100%

Fuente: Aplicacién del cuestionario que el nivel de afrontamiento al estrés

En la Tabla 3, se visualiza un alto nivel de afrontamiento al estrés por parte del

adulto mayor con 84%, seguido del nivel medio con 12% y el nivel bajo con 4%.
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V. DISCUSION

El estrés es un problema para la salud mental, con una gran incidencia en los
adultos mayores, debido a las condiciones propias de la edad, el cual incluye
los diversos cambios cognitivos y el aumento de la susceptibilidad ante las
emociones; sumado a ello la implicacion de diversos factores externos e internos

a la persona, el cual logran alterar la calidad de vida.

En respuesta a los objetivos planteados, al determinar la relacion entre factores
asociados y nivel de afrontamiento al estrés en el adulto mayor, se puede
visualizar en la Tabla 1, que mediante la prueba estadistica de Chi Cuadrado,
el nivel de afrontamiento al estrés se relaciona con el factor edad con una
significancia de 0.003, las comorbilidades con 0.001, la discapacidad con
0.000, el sistema de salud con 0.025, el apoyo social con 0.025, el respaldo
econdémico con 0.011, la clasificacion econdmica con 0.000 y la carga familiar
con 0.025; debido a que todos estos valores son menores a 0.05. Por lo tanto,
se acepta la Hipotesis Alterna (Ha), el cual refiere la correlacién entre los

factores asociados y el nivel de afrontamiento al estrés.

Los resultados obtenidos guardan similitud con el estudio de Rosero A. %
realizado en La Libertad, quien obtuvo una relacion entre el factor de apoyo
social y afrontamiento al estrés al aplicar la prueba de Chi Cuadrado, con una
significancia de 0.05. De igual forma, se asemeja al estudio de Pillajo C, Pozo
V, Romero Y. ' realizado en Ecuador, quien obtuvo una influencia del factor de
la edad con una significancia menor a 0.05 al aplicar la prueba de Rho de

Spearman.

Corral V. ¥ ha determinado que los adultos mayores se encuentran en
constantes cambios, los cuales actian como agentes estresores, aumentando
las probabilidades de alteracion para la salud mental. Algunas condiciones
modificables y no modificables pueden influenciar en el bienestar de la persona
durante el envejecimiento; sin embargo, la capacidad de adaptacion y de
sobrellevar las situaciones complejas, le permite tener una respuesta rapida para

reducir estos agentes; es por ello que se asume la relacion entre los

24



diversos factores propios del entorno en el adulto mayor y la alta incidencia

para afrontar el estrés.

Callista Roy, determina que el buen proceso de adaptacion cognitiva que
presenta la persona durante el periodo de envejecimiento para reducir los
agentes estresores, es debido a la implicacién de diversos factores internos y
externos, que conducen al desarrollo de capacidades para el manejo de la

conducta humana. ¥

Los resultados se atribuyen a las modificaciones sociodemogréficas y en la
calidad de vida que han ido presentando los adultos mayores, los cuales
generan una inestabilidad en la salud mental, pero la capacidad de reducir los
escenarios complejos mediante habilidades sociales, ha permitido un balance
entre la buena adaptaciéon a los factores y la capacidad de afrontar los agentes

estresores.

En la Tabla 2, al identificar los factores asociados al adulto mayor, se observa
una incidencia de la edad avanzada con 60%, la comorbilidad de Hipertension
Arterial con 63%, la discapacidad visual con 63%, el sistema de salud SIS con
90%, el apoyo de los programas sociales con 78%, el respaldo econémico de la
familia con 44%, la clasificacion econdmica de pobreza con 55% y la ausencia

de carga familiar con 51%.

El predominio de estos factores se relaciona con el estudio de Blanco M,
Gonzélez R. y Merifio Y. ** en Cuba, quienes hallaron un alto indice de adultos
mayores con apoyo de programas sociales en 35%. También, guarda similitud
con el estudio de Pillajo C, Pozo V, Romero Y. ** en Ecuador, hallando que el
65% de adultos mayores cuenta con una edad muy avanzada. Ademas, se
relaciona con el estudio de Mamani M. y Queverall F. *° en Lima, obteniendo
una alta incidencia de la carga familiar con 53% Yy la presencia de un seguro

social de salud en 52%.

SegUln Blouin C. y Tirado E. *, debido a las modificaciones sociales en los tltimos
afos, los adultos mayores se encuentran adaptandose a las nuevas propuestas

otorgadas por el sistema de salud, educacion y economia;
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provocando variaciones en los aspectos sociodemograficos y en el proceso
salud — enfermedad. Esta situacion genera que los adultos mayores se enfrenten
a diversas condiciones positivas dentro de la comunidad como el aumento de
la esperanza de vida y el acceso al aseguramiento social de salud.; también

condiciones negativas como la pobreza, y el desarrollo de comorbilidades.

Segun el enfoque de Callista Roy, durante la adaptacién del hombre hacia la
etapa de la vejez, existen diversas modificaciones dentro del entorno en el que
se encuentra, es decir, existe una menor participacion en los aspectos sociales,
econdémicos, sanitarios, educativos y laborales; ademas de que las
caracteristicas fisioldgicas van volviéndose aun mas complejas, por tal motivo,
el aumento de la edad va generando el desarrollo de algunas comorbilidades y

discapacidades. ¥

Los resultados son causados por los cambios propios del envejecimiento y los
sucesos que ocurren en la sociedad; de tal forma que el adulto mayor se
enfrenta a nuevos escenarios de caracter externo como los aspectos laborales,
sanitarios y educativos; también se enfrentan a modificaciones internas como

los aspectos patologicos vy fisioldgicos.

Con respecto al nivel de afrontamiento para el estrés en el adulto mayor, se
identifica en la Tabla 3, un nivel bajo de afrontamiento con 4%, seguido del
nivel medio con 12% y el nivel alto con 84%. Por lo tanto, en la poblacién total
de adultos mayores predomina el alto nivel de afrontamiento al estrés.

Existe una similitud de los resultados obtenidos con los del autor Ordofiez R. *'
en Lambayeque, en una muestra de 80 adultos mayores, donde obtuvo un nivel
alto de afrontamiento en el 60%. De la misma forma, se asemeja al estudio de
Garcia E. y Mercado M. *2 en México, en una muestra de 59 adultos mayores,
donde se determind un alto nivel de afrontamiento al estrés con 70%. Sin
embargo, se diferencia de Mamani M. y Queverall F. *°* en Lima, quienes
hallaron en una poblacion muestral de 100 adultos mayores, un nivel deficiente

de afrontamiento al estrés con 52%.
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Torres R. **, estima que los adultos mayores poseen habilidades de adaptacion
ante situaciones adversas como el estrés; debido a que su naturaleza consta
en afrontar los procesos de envejecimiento y asumir las limitaciones que
puedan presentarse, para buscar las probabilidades de superar el impacto
negativo que condiciona la salud mental. Con un adecuado desarrollo conductual
y mejora de habilidades sociales, el adulto mayor puede reducir los diversos
eventos que influyen en su bienestar. De tal forma que existe una alta capacidad
de afrontamiento durante el envejecimiento ante los estimulos estresores que se
van desarrollando en los complejos escenarios de la vida, para ellos es necesario

gue logren el empoderamiento y una rapida adaptacion a los cambios cognitivos.

Los conceptos de Callista Roy, demuestran que, una correcta adaptacion en el
periodo de envejecimiento permite reducir los diversos agentes estresores que
condicionan la calidad de vida, para ello es necesario el desarrollo de
habilidades para el manejo emocional de forma individualizada o mediante el
apoyo de otros grupos. De tal forma que, un adecuado nivel de afrontamiento

permite reducir aquellos riesgos que pueden condicionar la salud mental. *

Los resultados son producto del desarrollo de habilidades por parte del adulto
mayor, como necesidad para afrontar los agentes que influyen negativamente
en su estabilidad mental. Ademas, el apoyo recibido por parte de los
profesionales de la salud, familia, comunidad y el empoderamiento actitudinal;
ha permitido que la capacidad de adaptacion sea eficiente, limitando aquellos
agentes que inducen al estrés. Algunas de las actividades que comunmente
utilizan los adultos de la tercera edad para un afrontamiento eficaz incluye, el
control de emociones, las relaciones sociales, la expresion de sentimientos, la

busqueda de integracion familiar y algunos pasatiempos recreacionales.

Con respecto a las limitaciones en la investigacion, estuvieron basadas en la
seleccion de conceptos y teorias que describen la relacion entre factores y
afrontamiento al estrés, debido a que la mayoria de estudios se encuentran

muy desactualizados en cuanto al criterio de periodicidad 2018 a 2023.
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Asimismo, ambas investigadoras declaran que no existié conflicto de interés
para la elaboracion del estudio, desarrollando un aporte complementario y

proporcional.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacion entre el nivel de afrontamiento al estrés y los factores
asociados como la edad, comorbilidad, clasificacion econdmica,
discapacidad, sistema de salud, apoyo social, respaldo econdmico y
carga familiar, con una significancia menor a 0.05 al aplicar la prueba de
Chi Cuadrado, validando la hipétesis alterna, la cual evidencia una

correlacion directa entre ambas variables.

2. Los factores asociados mas prevalentes en el adulto mayor del Hospital
La Noria — 2023; incluye el sistema de salud SIS con 90%, el apoyo de los
programas sociales con 78%, la comorbilidad por Hipertension Arterial
y la discapacidad visual ambas con porcentaje similar del 63%, la edad
avanzada con 60%, la clasificacibn econdmica de pobreza con
55%, la carga familiar con 51% y el respaldo econdmico de la familia con
44%.

3. El nivel de afrontamiento al estrés en el adulto mayor del Hospital La
Noria — 2023, es alto con 84%, medio con 12% y bajo con 4%.
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VIl. RECOMENDACIONES

A las instituciones de la salud, desarrollar programas para los adultos mayores,
basados en sesiones educativas, actividades recreacionales y sesiones
demostrativas, con el propésito de disminuir la incidencia de problemas en la

salud mental.

Al personal de enfermeria, fomentar en los adultos mayores la adquisicion de
nuevas conductas relacionadas con el bienestar, como el asistir a los
programas de salud mental, buscar ayudar social, incluir la participacién
familiar y adquirir educacion sanitaria; con el proposito de fortalecer la

capacidad de respuesta ante los agentes estresores.

A los profesionales del campo investigativo de la salud mental y geriatrica,
aumentar los estudios de tipo correlacional y cuantitativo sobre los factores
asociados al estrés en el adulto mayor, con el objetivo de poder obtener una
amplia informacion sobre la capacidad de afrontamiento ante los diversos

escenarios posibles.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de variables

Factores asociados

Enfermedad respiratoria

Enfermedad en salud mental

B Discapacidad:

Motora

Visual

Auditiva

Comunicativa

VARIABLE DE DEFINICION p . ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Se define como los | Para la recoleccion de datos, se realizara ¥ Edad:
elementos, hechos, | una ficha de observacién en el adulto '
contexto o | mayor, contando con 3 dimensiones y 11 - Edad avanzada (60 — 74 afios)
circunstancias items, cuya valoracién estara sujeta a una _
implicadas en el estado | opcién sobre miltiples indicadores. - Anciano (75 - 90 afios)
de la salud y que . 3
influyen en el desarrollo - Longevo (90 afios a mas)
o reduccién de los
i A 31
niveles de estrés. 1 Comorbilidades:
- HTA
- DM
Bioldgico Nominal




Sociales

B Sistema de Salud:
- ESSALUD
- SIS

B Apoyo social:
- Programa social
- Apoyo municipal

- Apoyo comunitario

Nominal




Econdémico

B Respaldo econémico:
- Jubilacién.
- Pension 65

- Familia

B Clasificacion econémica:

- Pobreza
- Pobreza extrema

- No pobre

B Carga familiar:

- Esposa, hijos u otros.

Nominal




VARIABLE DE DEFINICION p p ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES MEDICION
Se define como la| Para la recoleccion de datos, se realizard Didlogo sentimental
capacidad de respuesta | un  cuestionario, contando con 7
ante un riesgo o suceso | dimensiones y 42 items, cuya valoracién Consejerfa
adverso, el cual limita el | estar4d sujeta a una escala Likert de 5
incremento de los | marcadores: Busqueda de Informacion
niveles de estrés vy :
apoyo social i anid
mejora la calidad de vida | 0 = Nunca Poy Comunicacion
de la persona. Z 1 =Pocas Veces Orientacién
2 = Aveces
3 = Frecuentemente Expresion de sentimientos
4 = Casi siempre
Los resultados obtenidos, se clasificaron
segun el puntaje obtenido: Estado de &nimo negativo
0 - 56 = Bajo Expresion de insulto
Nivel de afrontamiento 57 — 112 = Medio Ordinal
al estrés 113 — 168 = Alto Expresion Conducta hostil
emocional .
abierta Agresividad
Irritabilidad
Desahogo emocional
Asistencia religiosa
Ayuda espiritua
Religion

Ruego espiritual
Fe

Rezo




Culto

Focalizacién en
la solucién del
problema

Causa del problema

Plan resolutivo
Comunicacion con el entorno
Aplicacién de soluciones
Cumplimiento de estrategia

Pensamiento de estrategia




B Nuevos pensamientos
B Actividades

B Salidas cotidianas
Evitacion
B Desconcentracion del problema

§ Deporte

1 Olvido

B Auto convencerse

B Negatividad de los sucesos
Auto focalizacién * Culpa

negativa ® Vulnerabilidad al problema

B Incapacidad resolutiva

B Resignacion

B Visién positiva
B Situacion positiva

Auto focalizacion ¥ Bondad
positiva ® Prioridades
B Beneficios de los sucesos

B Severidad del problema




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

ﬁl CESAR VALLEJO

FACTORES ASOCIADOS AL ADULTO MAYOR

Estimado (a) sefior (a):

Los estudiantes de la Universidad César Vallejo, han desarrollado un cuestionario con el
objetivo de determinar la relacion que existe entre los factores asociados y el nivel de
afrontamiento del estrés en el adulto mayor, Hospital La Noria - 2023. Ante ello, agradecemos
su participacion y recordarle los siguientes criterios:

B Usted puede desistir de participar de la encuesta en cualquier momento.

B Lainformacion y resultados obtenidos seran registradas de forma anénima.

B Las dudas presentadas durante el desarrollo de las preguntas, pueden ser resueltas
por parte del encuestador.
B Avalamos su sinceridad durante el desarrollo de la ficha.

B El tiempo maximo para el desarrollo es de 15 minutos.

Marca la respuesta que considere la correcta:

Edad ()
Estado civil (Soltero) (casado) (Conviviente)

1. Su edad se encuentra entre:

a. 60a 74 afos.
b. 75 a90 afos.
c. Mas de 90 afos.

2. Usted presenta alguna enfermedad como:

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad respiratoria
Otros

No presenta

P20 T

3. Conrespecto a su salud mental, usted fue anteriormente diagnosticado con:
a. Depresion
b. Ansiedad
c. Otros trastornos

4. Usted presenta alguna discapacidad como:

a. Motora.



b. Visual

c. Auditiva

d. Comunicativa
e. Otros

5. El seguro social con el que cuenta es:

a. ESSALUD.
b. SIS

c. Otros

d. No cuenta

6. Usted se encuentra en un programa social que est4 basado en:

a. Salud.

b. Adulto mayor

c. Pobreza

d. Otros

e. Sin registro en programa social

7. Ha recibido apoyo de la municipalidad u otra institucion:

a. Si
b. No

8. Ha recibido apoyo de sus vecinos y/o amigos de su comunidad:

a. Si
b. No

9. El respaldo econdémico que recibe mensualmente, proviene de:

Jubilacion por tiempo de trabajo.
Pensién 65

Familia

Otro tipo de pension

Ni recibe algin aporte monetario

PooT O

10.Segun el Sistema de Focalizacién de Hogares, usted se encuentra clasificado en:
a. Pobreza
b. Pobreza extrema
c. No pobre

11. Adn mantiene econémicamente a su esposa, hijos u otra persona:

a. Si
b. No



W CESAR VALLEJO

NIVEL DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

Estimado (a) sefior (a):

Los estudiantes de la Universidad César Vallejo, estan utilizando un cuestionario con el objetivo
de determinar la relacién que existe entre los factores asociados y el nivel de afrontamiento del
estrés en el adulto mayor, Hospital La Noria - 2023. Ante ello, agradecemos su participacion y
recordarle los siguientes criterios:

B Usted puede desistir de participar de la encuesta en cualquier momento.

B Lainformacion y resultados obtenidos seran registradas de forma anénima.

B Las dudas presentadas durante el desarrollo de las preguntas, pueden ser resueltas
por parte del encuestador.

B Avalamos su sinceridad durante el desarrollo del cuestionario.

B Eltiempo maximo para el cuestionario es de 15 minutos.

Marca la respuesta segun el nivel alcanzado:

N.° Afrontamiento al estrés Nunca Pocas A veces Frecuent .Ca5|
veces e mente | siempre
Blsqueda de apoyo social 0 1 2 3 4

Le conté a familiares y
amigos como me sentia
Pedi consejo a algun
2 | pariente o amigo para
afrontar mejor el problema
Pedi a parientes o amigos
3 | que me ayudaran a pensar
acerca del problema

Hable con familiares o
amigos que me
tranquilizaran cuando me
encontraba mal

Pedi a algin amigo o
familiar que me indicara
cual seria el mejor camino
a seqguir

Procuré que algun familiar
0 amigo me escuchase
6 | cuando necesité
manifestar mis
sentimientos

Expresién emocional abierta 0 1 2 3 4
Descargue mi mal humor
con los demés

8 | Insulté a ciertas personas




Me comporté de forma

9 hostil con los demas
10 | Agredi a algunas personas
11 | Me irrité con alguna gente
Luché y me desahogué
12 | expresando mis
sentimientos
Religién
13 | Asisti a la iglesia
14 Pedi ayuda espiritual a
algln religioso
Acudi a la iglesia para
15 | rogar que solucionarse mi
problema
Tuve fe en que Dios
16 . . ot
remediara la situaciéon
17 | Recé
18 Acudi a la iglesia para

poner velas o rezar

Focalizacién en la solucién del

problema

19

Traté de analizar las
causas del problema para
poder hacerle frente

20

Traté de solucionar el
problema siguiendo unos
pasos bien pensados

21

Estableci un plan de
actuacion y procuré
llevarlo a cabo

22

Hablé con las personas
implicadas para encontrar
una solucibn a los
problemas

23

Hice frente al problema
poniendo en marcha varias
soluciones concretas

24

Pensé detenidamente los
pasos a seguir para
enfrentarme al problema

Evitacion

25

Cuando me venia el
problema a la cabeza,
trataba de concentrarme
en otras cosas

26

Me volqué en el trabajo o
en otra actividad para
olvidarme del problema

27

Sali al cine, a cenar, a dar
una vuelta, etc.,, para
olvidarme del problema

28

Procuré no pensar en el
problema

29

Practique algun deporte
para olvidarme del
problema

30

Intente olvidarme de todo




Auto focalizacion negativa

31

Me convenci de que
hiciese lo que hiciese las
cosas siempre me saldrian
mal

32

No hice nada concreto
puesto que las cosas
sueles ser malas

33

Comprendi que yo fui el
principal causante del
problema

34

Me senti indefenso e
incapaz de hacer algo
positivo para cambiar la
situacion.

35

Me di cuenta de que por si
mismo no podia hacer
nada para resolver el
problema

36

Me resigné a aceptar las
cosas como eran

Auto focalizacién positiva

37

Intenté concentrarme en
los aspectos positivos del
problema

38

Intenté sacar algo positivo
del problema

39

Descubri que en la vida
hay cosas buenas y gente
gue se preocupa por los
demas

40

Comprendi que otras
cosas, diferentes del
problema, eran para mi
mas importantes

41

Experimente
personalmente eso de que
no hay mal que por bien
no venga

42

Comprobé que, después
de todo, las cosas podrian
haber ocurrido peor.




Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Factores asociados al nivel de afrontamiento de estrés
del adulto mayor, Hospital La Noria - 2023

Investigador (a) (es): Burga Arévalo, Briggith Andrea y Lazaro Cabanillas, Adaliz
Gaby

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores asociados al nivel
de afrontamiento de estrés del adulto mayor, Hospital La Noria - 2023”, cuyo
objetivo es determinar la relacion que existe entre los factores asociados y el nivel
de afrontamiento del estrés en el adulto mayor, Hospital La Noria — 2023. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes pregrado de la carrera profesional
de Enfermeria de la Universidad César Vallejo del campus Trujillo, aprobado por
la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la instituciéon
Hospital La Noria

El adulto mayor se caracteriza por los constantes cambios fisiologicos, lo cual es
una condicion propia de la edad; sumado a ello la alta vulnerabilidad que presenta
su estado cognitivo ante los diversos factores que alteran su estabilidad
emocional. Por lo tanto, son mas susceptibles a presentar cuadros de estrés; ya
sea por el envejecimiento, el contexto social de la pandemia, los diversos cambios
en el habito diario, por condiciones patoldgicas o por situaciones adversas.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizar4 una encuesta donde se recogeran datos personales y algunas
preguntas sobre la investigacién titulada: “"Factores asociados al nivel de
afrontamiento de estrés del adulto mayor, Hospital La Noria - 2023”.

2. Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se realizara en el
ambiente del patio de la institucion Hospital La Noria. Las respuestas al cuestionario
0 guia de entrevista seran codificadas usando un numero de identificacion y, por lo
tanto, seran andénimas.



Anexo 5. Validez de instrumentos de recolecciéon de datos

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ﬁ Wi v Ch e
CESAR VALLEIO
|. DATOS GENERALES
1_| Apellidos y nombres delinformante: [ \_.01f) CoRoOov () SACKSVNG
2 | DNI 442315393
3 | Grado académico LCONGAASN e CYe MEUS
4 | Profesién ENcoy eV
5 | Institucién donde labora C.8: LhpeYoaGLon SsoUal
6 | Cargo que desempeiia Y Yooyowni.  odul\fo YooY
7 | Autores del instrumento Burga Arévalo, Briggith Andrea
Lazaro Cabanillas, Adaliz Gaby
II. VALIDACION
N.° Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccion Sugerencias
Factores asociados al adulto mayor Si No Si No Clara Continua
1 | Suedad se encuentra entre:
a 60a74afos. V// Vs
b. 75a 90 afios. / /
¢. Méas de 90 afios.

2 | Usted presenta alguna enfermedad como:

Hipertension arterial / / / }/
Diabetes mellitus

Enfermedad respiratoria
Otros

papop

No presenta

3 | Con respecto a su salud mental, usted fue anteriormente diagnosticado con: / / / /

a. Depresién
b. Ansiedad
c. Otros trastornos




a, ESSALUD.
b. SIS

c. Otros

d. Nocuenta

4 s

"N.° Instrumento Pertinencia Coherencia i -
Factores asociados al adulto mayor Si No S NG cmr:““gﬁ:;i S Sugerencias
4 | Usted presenta alguna discapacidad como:
a. Motora.
b. Visual / / /
c. Auditva 4
d. Comunicativa
e. Otros
5 | Elseguro social con el que cuenta es:

6 | Usted se encuentra en un programa soclal que estéa basado en:

Salud,
Adulto mayor
Pobreza

Otros
Sin registro en programa social

ecaoow

7 | Harecibido apoyo de la municipalidad u otra institucion:

a Si
b. No

8 | Ha recibido apoya de sus vecinos y/o amigos de su comunidad:

a. Si
b. No




TG

TNo Instrumento Pertinencia Coherenci i i
¢ r Factores asociados al adulto mayor Si No Si renc;:o Clar;2 edacg::ﬁnua T

g | El respaldo econémico que recibe mensualmente, proviene de: i
. Jubilacién por tiempo de trabajo. ; / / ]

a
b. Pensién 65
c. Familia / /
d. Ofro tipo de pensién
e. Nirecibe algun aporte monetario
10 | Segun el Sistema de Focalizacion de Hogares, usted se encuentra
clasificado en: / / /
a. Pobreza
b. Pobreza extrema
c. No pobre
Z.
11 | Aun mantiene econémicamente a su esposa, hijos u otra persona: l/ / / /
a. Si
b. No

Sk

B



N.°

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

Redaccién

Si No

Si No

Clara Continua

Sugerencias

Le conté a familiares y amigos cémo me sentia.

0= Nunca
1=Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

#

/'

v

Ped! consejo a algun pariente o amigo para afi mejor el p

0= Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

e

Pedl a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del
problema.

0 = Nunca

1 =Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casl| siempre

Hablé con familiares o amigos que me tranquilizaron cuando me encontraba
mal.

0 =Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




Redaccién

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

Si No

Si

No

Clara

Continua

Sugerencias \

PR

T

5

Pedl a algtin amigo o familiar que me indicara cuél serfa el mejor camino
aseguir.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

/

v

e

Procuré que algun familiar o amigo me escuchase cuando necesitaba
manifestar mis sentimientos.

0 =Nunca

1= Pocas veces
2= Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Descargue mi mal humor con los demés.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Insulté a ciertas personas.

0 = Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




N.°

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertin

encia

Coherencia

Redaccion

Si

No

Si No

Clara

Continua

Sugerencias

Me comporté de forma hostil con los demaés.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

4

4

/

i

10

Agred| a algunas personas.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

v

-

1

Me irrité con alguna gente.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

12

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos.

0 = Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




N.°

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

Redaccion

Si No

Si No

Clara

Continua

Sugerencias

14

Ped| ayuda espiritual a alguin religioso.

0= Nunca
1=Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

/

£

15

Acudi a la iglesia para rogar que solucionara mi problema.

0=Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

4

16

Tuve fe en que Dios remediara la situacion.

0 =Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

17

Recé,

0= Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




N.° Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccién Sugerencias ]

Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara Continua
18 | Acudi a laiglesia para poner velas o rezar. /
0=Nunca / /
1 = Pocas veces y

2 =Aveces
3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

19 | Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.
0= Nunca / / / /

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

20 | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados. / / / /

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

21 | Estableci un plan de actuacion y procuré lievario a cabo. / / / /

0 = Nunca
1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




N.°

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertin

encia

Coherencia

Redaccién

Si

No

Si No

Clara

Continua

Sugerencias

22

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién a los
problemas.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

“

7

23

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

a

o

24

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

\

25

Cuando me venia el problema a la cabeza, rataba de concentrarme en
olras cosas,

0= Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

=S




N.° - Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccion Sugerencias
Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara Continua
26 | Mevolqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema. W

0 =Nunca

1 =Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

“

“

/

27

Sali al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

/v

Al

28

Procuré no pensar en el problema.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

29

Practiqué algun deporte para olvidarme del problema.

0 =Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




N'U

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

Redaccién

Si No

Si No

Clara Continua

Sugerencias

30

Intente olvidarme de todo.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

/

;

31

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian
mal.

0= Nunca

1 =Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

e

32

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

0= Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Comprendi que yo fui el principal causante del problema.

0= Nunca

1= Pocas veces
2= Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




I

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertin

encia

Coherencia

Red

jaccion

Si

No

Si No

Clara

Continua

Sugerencias ‘

Me senti indefenso e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la
situacion.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

A

/

4

v

35

Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
problema.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Me resigné a aceptar las cosas como eran.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

37

Intenté concentrarme en los aspectos positivos del problema.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




N.°

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

Redaccién

Si No

Si

No

Clara

Continua

Sugerencias

38

Intenté sacar algo positivo del problema.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

/

£

4

38

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demas.

0= Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Ve

4

v

40

Comprendi que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas
importantes,

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

7
£
"

4

Experimente personalmente eso de que no hay mal que por bien no
venga.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




N.° Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

Redaccién

Si No

Si

No

Clara

Continua

Sugerencias

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

42 | Comprobé que, después de todo, las cosas podrian haber ocurrido peor.

o

v

P

ll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

Favorable

Debe Mejorar

No Favorable

Firma del experto Tfermante:

cer: 08 2439




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

v

UNITYERscuo'ap

I. DATOS GENERALES CESAR VALLEIO
: 5 P
1| Apellidos y nombres del informante: |+ Z&705» Mm (/'zg /"U )’\)/WV‘ 7T th
2 | DNI 90779320
3 | Grado académico ,&MI a,}
4_| Profesién M lam [ ﬁﬂ?‘e}’mm\
5 | Institucién donde labora én /-f)’mf W\ [ )
8 | Cargo que desempeiia Ut yp &0 Mw?' Iz W/-'
7 | Autores del instrumento Burga Arévalo, Briggith Andrea
Lazaro Cabanillas, Adaliz Gaby
II. VALIDACION
N.° Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccién | Sugerencias
Factores asociados al adulto mayor Si No Si No Clara Continua |

1 | Suedad se encuentra entre:

a. 60a74 afios.
b. 75 a 90 afios.
c. Mas de 90 afios.

N
N

X

2 | Usted presenta alguna enfermedad como:

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad respiratoria
Otros

Qoo

No presenta

%

3 | Con respecto a su salud mental, usted fue anteriormente diagnosticado con:

a. Depresién
b. Ansiedad
c. Otros trastornos

|
|
J




[ N.° { Instrumento

Factores asociados al adulto mayor

Pertinencia

Coherencia

Si

No

Si

No

Redaccién Sugerencias
Clara Continua

4 Usted presenta alguna discapacidad como:

a. Motora.
Visual
Auditiva
Comunicativa
Otros

200 o

X

< ¥

El seguro social con el que cuenta es:

a. ESSALUD.
b. SIS

c. Otros

d. Nocuenta

Usted se encuentra en un programa social que esta basado en:

a. Salud,

b. Adulto mayor

c. Pobreza

d. Otros

e. Sin registro en programa social

F
|
fi

do apoyo de la icipalidad u otra institucién:

Ha recibido apoyo de sus vecinos y/o amigos de su comunidad:

a Si
b. No

Pt 3 AL i

P e e e

7<?<?<><
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®ao0o

Instrumento

Factores asociados al adulto mayor

El respaldo econémico que recibe mensualmente, proviene de:

Jubilacién por tiempo de trabajo.

Pension 65
Familia

Otro tipo de pensién

Ni recibe algtin aporte monetario

10 | Segun el Sistema de Focalizacién de Hogares, usted se encuentra

clasificado en:
. Pobreza
b. Pobreza extrema
No pobre

Atin mantiene econémicamente a su esposa, hijos u otra persona:

a Si
b. No




“ [ N.° Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccion Sugerencias
Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara Continua
1 Le conté a familiares y amigos cémo me sentia.

0 =Nunca

; 1 = Pocas veces
2=Aveces
3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

Pedi consejo a algtin pariente 0 amigo para afrontar mejor el problema.

2 = A veces
3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

0 = Nunca
1 = Pocas veces 3(

% X

Pedl a parientes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

problema.

x| ¥

Hablé con familiares o amigos que me tranquilizaron cuando me encontraba
mal.

0 = Nunca
1= Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

|
J

J
j




Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Coherencia

Pertinencia

No

No

Pedi a alglin amigo o familiar que me indicara cuél serla el mejor camino
a seguir.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Procuré que algin familiar o amigo me escuchase cuando necesitaba
manifestar mis sentimientos.

0= Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

=

Descargue mi mal humor con los demas.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Insulté a ciertas personas.

4 = Casi siempre

ot i




Instrumento

=]

Nivel de afrontamiento al estrés

Me comporté de forma hostil con los demés.

0= Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

10 | Agredi a algunas personas.

0 = Nunca

1= Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Me irrité con alguna gente.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos.

0 = Nunca
1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




Pertinencia

Coherencia

Redaccién

Sugerencias

| N° l Instrumento
» Nivel de afrontamiento al estrés

Si No

Si No

Clara Continua

14 | Pedi ayuda espiritual a algtn religioso.

0 = Nunca
1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

X

X

X

0 =Nunca

1 =Pocas veces
2= A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

15 | Acudi a la iglesia para rogar que solucionara mi problema.

16 | Tuve fe en que Dios remediara la situacion.

0=Nunca

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

M
4

17 | Recé.

0 = Nunca
1= Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

X
X
%

¥
X
X

X

X
X
-4




N.° I Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccion Sugerencias
2 Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara Continua
18 | Acudl a la iglesia para poner velas o rezar.
0 = Nunca
1= Pocas veces
2 =A veces
3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

19 | Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente

0= Nunca
1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

20 | Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.

0= Nunca
1= Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

21 | Estableci un plan de actuacién y procuré lievarlo a cabo.

0= Nunca
1= Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

X
X
X




Coherencia

Redaccién

Sugerencias

N.° Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

No

Si No

Clara Continua

22 | Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién a los

0= Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

X

23 | Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas.

0= Nunca
1=Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

)<

24 | Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

25 | Cuando me venia el problema a la cabeza, trataba de concentrarme en
cosas.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

@ <

@ 1




3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

it N.° Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccion Sugerencias
Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara Continua
26 | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema.
0= Nunca
1 = Pocas veces
2=Aveces .

Sall al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema.

0 =Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

28 | Procuré no pensar en el problema.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Practiqué alguin deporte para olvidarme del problema.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

X
X
X




N.° I Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccién Sugerencias
___Nivel de afrontamiento al estrés No Si No Clara Continua
30 | Intente olvidarme de todo.
0= Nunca '>L \(
1 = Pocas veces \/\
2 = A veces
3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian

31
mal.

0 = Nunca
1 =Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

X

=

32 | No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

33 | Comprendi que yo fui el principal causante del problema.

0=Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




Coherencia

Red

Jaccién ‘

Instrumento

Pertinencia
Si No

Si

No

Clara

Continua_|

3 N o
l l Nivel de afrontamiento al estrés

Me sentl indefenso e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la

34
situacioén.

0= Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

%

X

35 | Me di cuenta de que por mi mismo no podia hacer nada para resolver el
ema.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

36 | Me resigné a aceptar las cosas como eran.

0= Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

37 | Intenté concentrarme en los aspectos positivos del problema.

0= Nunca
1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

X
X
\




[ N.° ’ Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccién | Sugerencias
Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara Continua |
38 | Intenté sacar algo positivo del problema.
0 = Nunca
1 = Pocas veces % ><
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Descubrf que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demas.

0= Nunca
1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

e

Comprendf que otras cosas, diferentes del problema, eran para ml mas
importantes.

0= Nunca
1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Experimente personaimente eso de que no hay mal que por bien no

41
venga.
0 =Nunca
1= Pocas veces
2=A veces
3 = Frecuentemente

4 = Casi siempre




l N.° ‘ ; Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccién | Sugerencias 3 1 %
Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara | Continua | :

42 | Comprobé que, después de todo, las cosas podrian haber ocurrido peor.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

S

X

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

Favorable %

Debe Mejorar

No Favorable

" g
} 5’75'."1,':".'; A Jiores )!..‘.qutcl.'.'

CE.b 252973

Firma del experto informante:

CEP: & 7\9 1}




INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION ﬁ

UNiIvYERSEDAD

CESAR VALLEIO
|. DATOS GENERALES
1 | Apellidos y nombres del informante: | € YEREW U 9/5006'21 DUV TH
2 | DNI 41258275
3 | Grado académico N &15TER 2
4 | Profesién LICENLINDA &N ENFERTREIZ) A
5 | Institucién donde labora HNoseiTAL DE_{§ecl0 CREPEN
[ Cargo que desempefia o5 tencanl S\ DOCENCLH
Autores del instrumento Burga Arévalo, Briggith Andrea 4‘
Lazaro Cabanillas, Adaliz Gaby
1. VALIDACION
N.° Instrumento Pertinencia Coherencia 4R_edi_a_c£ifm_‘ Sugerencias \
Factores asociados al adulto mayor Si No Si No Clara Continua

Su edad se encuentra entre: / /

a. 60a74afos.
b. 75 a 90 afos.
c. Maés de 90 afios.

Usted presenta alguna enfermedad como:

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Enfermedad respiratoria
Otros

No presenta

Pooow

///\/

Con respecto a su salud mental, usted fue anteriormente diagnosticado con:

a. Depresién
b. Ansiedad
c. Otros trastornos

PR




Instrumento
Factores asociados al adulto mayor

Pertin

encia

Coherencia

Redaccién

No

No

Clara Continua

Sugerencias

Visual
Auditiva
Comunicativa
Otros

®apowp

= 4 | Usted presenta alguna discapacidad como:
. Motora.
5

El seguro social con el que cuenta es:

a. ESSALUD.
b. SIS

c. Otros

d. Nocuenta

6 | Usted se encuentra en un prog social que esta basado en:

Salud.

Adulto mayor

Pobreza

Otros

Sin registro en programa social

®o0ow

7 | Ha recibido apoyo de la municipalidad u otra institucién:

a. Si
b. No

8 | Ha recibido apoyo de sus vecinos y/o amigos de su comunidad:

a. Si
b. No

~ s e

A
7
‘
/
.




Instrumento
Factores asociados al adulto mayor

Pertin

encia

Coherencia

Redaccién

Si

No

Si

No

Clara Continua

Sugerencias

El respaldo econémico que recibe mensuaimente, proviene de:

9
a. Jubilacién por tiempo de trabajo.
b. Pensién 65
c. Familia
d. Otro tipo de pensién
e. Nirecibe algun aporte monetario
10 | Segun el Sistema de Focalizacién de Hogares, usted se encuentra
clasificado en:
a. Pobreza /
b. Pobreza extrema
c. Nopobre
11 | Adn mantiene econémicamente a su esposa, hijos u otra persona:

a Si
b. No




N.° ; lnstmmgnto Pertinencia Coherencia Redaccién Sugerencias
Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara Continua
1 Le conté a familiares y amigos cémo me sentia.
0=Nunca
1 = Pocas veces
2 = A veces
3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Pedi consejo a algtin pariente o amigo para afrontar mejor el problema.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Pedi a parientes 0 amigos que me ayudaran a pensar acerca del
problema.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Hablé con familiares o amiges que me tranquilizaron cuando me encontraba
mal.

0= Nunca

1 =Pocas veces

2 = A veces
3 = Frecuentemente

4 = Casi siempre

p
/
/
/

7
/{7
£
Ard




Sugerencias

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia Redaccién

Si

No

Si No Clara Continua

Pedi a alglin amigo o familiar que me indicara cuél serfa el mejor camino
a seguir.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Procuré que algiin familiar o amigo me escuchase cuando necesitaba
manifestar mis sentimientos.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Descargue mi mal humor con los demés.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

LA

Insulté a ciertas personas.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

R R

/
£
‘

/

/N

|
|
|




Pertin

Redaccién

encia

Sugerencias

Instrumento

Coherencia

No

Si No

Clara

Continua

Nivel de afrontamiento al estrés

Me comporté de forma hostil con los demés.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

Agred| a algunas personas.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

1

Me irrité con alguna gente.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi slempre

12

Luché y me desahogué expresando mis sentimientos.

0= Nunca

1= Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

~1 o

SO
S e




N.°

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

Redaccién |

Si No

Si__ [ No

Clara_| Continua |

Sugerencias

14

Ped! ayuda espiritual a algin religioso.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

72

Z

15

Acudi a la iglesia para rogar que solucionara mi problema.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

/

/

16

Tuve fe en que Dios remediara la situacion.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

4

&

17

Recé.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

&

X
X
|

J




Redaccién

Sugerencias

'W

Instrumento

encia

Coherencia

Pertin
Si

No

No

Clara

Continua

18

Nivel de afrontamiento al estrés

Acudl a la iglesia para poner velas o rezar.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

19

Traté de analizar las causas del problema para poder hacerle frente.

0=Nunca

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

20

Traté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien pensados.

0= Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

21

Estableci un plan de actuacién y procuré llevarlo a cabo.

0 = Nunca

1= Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Sl e P TR
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/
/
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N.°

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertin

encia

Coherencia

Redaccion

Si

No

Si No

Clara Continua

Sugerencias ‘

Hablé con las personas implicadas para encontrar una solucién a los
problemas.

0 = Nunca

1= Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

23

Hice frente al problema poniendo en marcha varias soluciones concretas.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

24

Pensé detenidamente los pasos a seguir para enfrentarme al problema.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

25

Cuando me venia el problema a la cabeza, trataba de concentrarme en
otras cosas.

0 =Nunca

1 = Pocas veces

2 = A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

/
/
4
/

¢
L
/
/




Redaccioén

Sugerencias

N.° Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

No

Si No

Clara Continua

26 | Me volqué en el trabajo o en otra actividad para olvidarme del problema.

0= Nunca

1 = Pocas veces
2=A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

/

27

0= Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Sall al cine, a cenar, a dar una vuelta, etc., para olvidarme del problema.

28 | Procuré no pensar en el problema,

0 = Nunca
1=Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

29 | Practiqué algin deporte para olvidarme del problema.

0=Nunca

1= Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

(] IR
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Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Pertinencia

Coherencia

Redaccién

Si

No

Si

No

Clara

Continua

Sugerencias \ ; ;

Intente olvidarme de todo.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

7’

31

Me convenci de que hiciese lo que hiciese las cosas siempre me saldrian
mal,

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

32

No hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas.

0= Nunca

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

Comprendi que yo fui el principal causante del problema.

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

] TR

Sl R




Redaccién

Sugerencias

Instrumento

Pertinencla

Coherencia

Si

No

Si

No

Clara Continua

\

N.°
r l Nivel de afrontamiento al estrés

Me senti indefenso e incapaz de hacer algo positivo para cambiar la
situacion.

0 =Nunca

1 = Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

l

ey

Me di cuenta de que por ml mismo no podfa hacer nada para resolver el
problema.

0 = Nunca

1 =Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casl siempre

7

Me resigné a aceptar las cosas como eran.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

)

37

Intenté concentrarme en los aspectos positivos del problema.

0= Nunca

1 = Pocas veces

2 =Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre
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Pertinencia

Coherencia

Redaccién

Continua

Sugerencias

i

Instrumento
Nivel de afrontamiento al estrés

Si No

No

Clara

Intenté sacar algo positivo del problema.

0 = Nunca

1 = Pocas veces
2=Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

#

/

39

Descubri que en la vida hay cosas buenas y gente que se preocupa por
los demés.

0 = Nunca

1= Pocas veces

2 =A veces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

/

40

Comprendl que otras cosas, diferentes del problema, eran para mi mas
importantes.

0 = Nunca

1 = Pocas veces

2 = Aveces

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

4

Experimente personalmente eso de que no hay mal que por bien no
venga.

3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre




N.° Instrumento Pertinencia Coherencia Redaccién Sugerencias
Nivel de afrontamiento al estrés Si No Si No Clara Continua

42 | Comprobé que, después de todo, las cosas podrian haber ocurrido peor. L,
0 = Nunca
1 = Pocas veces
2 =Aveces
3 = Frecuentemente
4 = Casi siempre

lll. RESULTADOS DE LA VALIDACION

Favorable /

Debe Mejorar

No Favorable

Firma del experto informante:

cep: 45926




VALIDACION POR V DE AIKEN

FACTORES ASOCIADOS AL ADULTO MAYOR

TEMS PERTINENCIA COHERENCIA REDACCION SUMA V DE ﬁ,«IKEN
JU 1 J2 (13 [ J1 (J2 (13 | J1 | 12| J3 POR ITEM
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9 1
V DE AIKEN
S= Suma de respuestas afirmativas L
n= N2 de jueces
c= N2 de valores de laescala




NIVEL DE AFRONTAMIENTO ALESTRES

V DE AIKEN
POR iTEM

SUMA

13

REDACCION
12

11

13

COHERENCIA
12

11

13

PERTINENCIA
12

11

V DE AIKEN
Suma de respuestas afirmativas

N de jueces

N2 de valores de laescala

ITEMS

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

34
35
36
37
38
39
40

11

42

s =

n=

c=




Anexo 6. Confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos

| FACTORES ASOCIADOS AL ADULTO MAYOR

SUJETO ITEMS SUMA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
51 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 20
52 1 4 1 1 4 1 1 1 1 1 1 17 K= 11
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 Vi= 14,3925
54 2 5 1 5 1 5 1 1 5 1 1 28 vt = 42.5875
S5 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 a= 0.7282536
S6 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 14
57 3 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 16
S8 1 5 1 5 1 1 1 2 5 2 2 26
59 3 3 3 3 2 3 2 2 4 3 2 20 ;:LLiEFE: INTERPRETACION
510 2 > 3 > 1 4 1 1 1 4 1 28 0.90-1.00 Excelente
511 1 1 1 1 1 5 1 1 1 4 1 18 0.80- 0.89 Buena
512 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 14 0.70- 0.79 Aceptable
s13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 0.60- 0.69 Cuestionable
514 3 4 3 1 4 2 2 1 4 3 1 28 0.50 - 0.59 Pobre
$15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11 <0.50 Inaceptable
516 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 14
517 1 1 1 1 4 1 1 1 1 1 2 15
518 1 5 1 5 1 1 2 2 5 3 2 28
519 3 1 1 1 4 1 1 1 4 1 1 19
$20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 13
VARIANZA POR
TEM 0.648| 2.84 [ 0.528)2.548| 1.8 |1.788|0.128|0.128| 2.61 | 1.19 |0.188




NIVEL DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES

SUMA

122
155
168
148
126
157
158
137
152
154
168
125
]
139
136
163
137
161
156
148

ITEMS

INTERPRETACION

Excelente
Buena
Aceptable
Cuestionable

Pobre
Inaceptable

3,428 1.428] 0.488) L.54 | 0.048| 0.26 | 0.783| 0.388| 2.328] 0.048) 0.788| 0.448| 1.548] 1.14 | 0.448( 0.54 ) 1.99 | 1.05 | 1.928| 236

VALORES
DEL ALFA
0.90-1.00

0.80-0.89

0.70-0.79

0.60-0.69

0.50-0.59

<0.50

0

SUJETC

51
52
53
54
]
i
57
58
59
SL0

Sit

52

53

4
513

5Lh

5L

k]
519

520

VARIANZA PORITEM |1.848| 1.25 | 0.51 | L35 | 0.75 | 1.54 | 0.76 | 0.428) 2.19 | 1.44 | 0.26 | 0.228| 0.75 | 0.75 | 0.048( 0.928( 1.14 | .05 | 0.788| 1.25 | 0.048

42
42.48

206.36
0.81351557

Vi=

vt=

a=




Anexo 7. Autorizacién de aplicacion del instrumento
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CONSTANOA

AUTORIZACION PARAIA PARA APUCAOON DE PRQYE(TO DE INYESIIGACION

EL DIRECTOR EJECHTIVO DE LA RED DE SERVIOOS DE SALUD TRUALLO Y LAJEFE DE LA UNIDAD DE
DfSARROLLO INNOVACION E INVESTIGAOON QUE SUSCIIIWI:

HACEN CONSTAR

Q....; mtd/Inte hoja de l-.mitt N.7119-2), Its Sttal. 8fUGGITH MOREA 8URGA AREVAIO CON DNI:
73673722 y ADALIZ GMY LAZARO CABANILLAS CON DNI: 1."15C07 DE IA ESCUELA DE PREGRADO DE
LA UNIVERSIOAO PRIVADA CESAR VAU.EJO; sollcil'an autorlud6én pjn qu. 1pUquen el proyecto dt
Investfsl-don tttulldo "FACTORES ASOCIADOS AL Nrvn DE AfNOHTAMIENTO DE ESTRts DEI ADULTO
MAYOf\,.HOsSPfTAI. LA NQRIA,2023=; En tmp.tro de 1. re.sotucién N-Q64.2021-UCV-VA-P12/0E
documento de Aprobaciétl de Proveeto dt ImtstisKion emitida por la universidad. EI Comlt4 dt
Investigacion de la Red Trujillo APRUEBA Y AUTORIZA su .;.cud6n en el HOSPITAL OE ESPEOALIOADES

BASICAS IA NORIJA, de la micro red TrullUo.

Se expide la presente constancia a solicitud de las Interesadas P1¢ fines € d4micos; oon el compromiso

de aplicar el proyecto se aplique las exigencias itieuy pre"5o constntimitnto informado; El director del
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA. brindar lu fac:ilkbides p.tfil .tplicar el proyecto de

inv.1tilecién V el investijador, ak.tnzar il los correos tlectt6niclo$ bdanlosalvarado@Igmall.com,

red.,n¢ itljadon2022@1amail.c:om. El Proyecto de Inw:sdlldon y ti Infotmt de tos rtsultaidos de la
tflvuU.alclon plrl su sod1liz.adén corrt'POft(llentt.

IA PRES(NTE CONSTANCIA NO ES VAUDA PARA TIIAMITU JUOICIAWV CONTRA ELESTADO -

=Ju-ticlaporla PrO

)" )
c,quiMde lesru,quews NtJ9oy Its Gel!"" Ne Ja>, Ufi. swa ftitL.. lelilonot..- Tekm:2'9J9S5 (Adminlttraclénl

.. W€ www.utfiS6trullRo.com.pe
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Anexo 9. Constancia de elaboracion del abstract

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

S lryate doloudh

Dr. Ana Gonzales Castafneda

Professor of the School of Translation
and Interpreting



Anexo 10. Dictamen del comité de ética
T ———
Ell UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Dictamen del Comité de Etica en Investigacion

El que suscribe, Presidente del Comité de Etica de la Escuela de Enfermeria, Dra.
Cecilia Guevara Sanchez, deja constancia que el Proyecto de Investigacion titulado:
“Factores asociados al nivel de afrontamiento de estrés del adulto mayor, Hospital La
Noria - 2023”

Presentado por los
autores: Burga Arévalo,
Briggith Andrea Lazaro
Cabanillas, Adaliz Gaby

Ha sido evaluado, determindndose que la continuidad del Proyecto de
Investigacion cuenta con un Dictamen: favorable (X) observado ( ) desfavorable ( ).

Trujillo, 05 de Julio de 2023.

Dra. Cecilia Guevara Sanchez. Presidente del
Comité de Etica en Investigacion Programa
Académico de Enfermeria.

Clc



