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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar el tipo de relación que existe entre la 

calidad de vida y estrés en pandemia en los pacientes que fueron detectados con 

COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021. Método; 

el tipo de la investigación fue básica, nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo, 

diseño no experimental, transversal correlacional, la muestra estuvo conformada 

por 50 pacientes detectados con COVID-19 en la clínica ABAC Huancayo, 2021. 

Se utilizó la técnica de la encuesta y se utilizaron dos instrumentos para evaluar las 

variables de Calidad de Vida y Estrés. Los resultados mostraron que la variable 1: 

Calidad de Vida el 50% de los pacientes tienen una regular calidad de vida, el 40% 

tiene una buena calidad de vida, el 8% tienen muy buena calidad de vida y un 2% 

tienen una mala calidad de vida. La variable 2: Estrés el 60% de los pacientes tienen 

un estrés moderado, el 30% un bajo estrés, un 8% tienen muy bajo estrés y un 2% 

tienen un alto estrés. Se encontró que existe una relación inversa entre Calidad de 

vida y Estrés (ps= -,228; p= ,112), Puesto que el valor p = 0,112 > 0.05 = α, lo que 

permite afirmar que, a menor estrés en pandemia, existirá una mejor calidad de 

vida. 

Palabras clave: Calidad de vida y estrés en pandemia 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the type of relationship that exists 

between quality of life and stress in a pandemic in patients who were detected with 

COVID 19 at the ABC Medicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021 clinic. Method; 

The type of research was basic, descriptive level, quantitative approach, non-

experimental design, cross-correlational, the sample consisted of 50 patients 

detected with COVID-19 at the ABAC Huancayo clinic, 2021. The survey technique 

was used and Two instruments were used to evaluate the variables of Quality of 

Life and Stress. The results showed that variable 1: Quality of Life, 50% of the 

patients have a regular quality of life, 40% have a good quality of life, 8% have a 

very good quality of life and 2% have a poor quality of life. quality of life. Variable 2: 

Stress 60% of patients have moderate stress, 30% have low stress, 8% have very 

low stress and 2% have high stress. It was found that there is an inverse relationship 

between Quality of life and Stress (ps = -, 228; p =, 112), since the value p = 0.112> 

0.05 = α, which allows us to affirm that, the less stress in a pandemic, there will be 

a better quality of life. 

Keywords:Qualityoflife and pandemic stress. 
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I. INTRODUCCIÓN

El ámbito científico mundial se ha centrado en el virus conocido como SARS-

CoV-2 y la enfermedad que causa denominada COVID-19. La organización mundial 

de la salud (OMS) catalogó esta enfermedad como un desastre de salud pública a 

nivel mundial declarando pandemia, demostrando la vulnerabilidad de la 

humanidad. Los casos confirmados de COVID-19 aumentan rápidamente con una 

tasa de mortalidad significativa, en consecuencia, numerosas naciones como 

medida de contener la propagación de la pandemia han implementado cuarentena 

obligatoria, prohibición de reuniones sociales, autoaislamiento voluntario y 

distanciamiento físico con el objetivo de disminuir la curva de propagación 

exponencial de COVID-19; la salud mental y emocional de muchas personas se 

han visto amenazada como resultado de estas medidas, según Liu, et ál. (2020) en 

su investigación comentan que causa diversos problemas de salud nocivos como 

estrés, miedo a lo desconocido, ansiedad y depresión tanto en el personal de salud 

como en la población en general, asimismo el estudio de Qiu, et ál. (2020) mostró 

que el miedo a lo desconocido desliga problemas mentales como depresión, 

ansiedad y conductas de riesgo con altos niveles de estrés mental como resultado 

de la pandemia de COVID-19. 

Investigaciones como la de Vivanco, et ál. (2020) informan que “se puede 

evidenciar que los problemas de salud mental de las personas afectadas por la 

pandemia de la COVID-19 no han sido abordados de manera suficiente en el Perú” 

(p. 200), es necesario profundizar en estudios que consideren diferentes segmentos 

socio económicos y culturales así como también ámbitos geográficos de la 

población afectados por esta pandemia, dado que el confinamiento social guarda 

relación con la presencia de factores psicosociales como el estrés, depresión, etc.; 

mermando la calidad de vida y la salud mental de la población. Asimismo, Palomino 

y Huarcaya (2020) expone que el trastorno por estrés postraumático (TEPT) puede 

aparecer hasta en el 30-40 % de todas las personas afectadas, por lo que es 

necesario considerar las consecuencias estresantes en la salud mental producidas 

por el confinamiento luego de haber sido detectados de COVID-19. 
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En la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C, los trabajadores que fueron 

detectados de COVID-19, se observó que luego de su aislamiento social 

presentaron trastorno por estrés postraumático, que ha afectado su calidad de vida; 

por lo que fue necesario realizar un estudio para identificar las dimensiones de 

estrés que afectan la calidad de vida luego de haber superado la terrible 

enfermedad del COVID-19. 

Por lo mostrado en los párrafos anteriores nace las siguientes incógnitas, 

siendo el problema general ¿Cuál es el tipo de relación que existe entre la calidad 

de vida y estrés en pandemia en los pacientes que fueron detectados con COVID- 

19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021? y para un mayor 

análisis los siguientes problemas específicos ¿Cuál es el tipo de relación que existe 

entre la calidad de vida y los estresores en pandemia en los pacientes que fueron 

detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C 

Huancayo2021?, ¿Cuál es el tipo de relación que existe entre la calidad de vida y 

síntomas - reacciones en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la 

clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021?, ¿Cuál es el tipo de 

relación que existe entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés 

en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos 

en Consulta S.A.C Huancayo 2021?. Estas interrogantes permitieron identificar los 

efectos que tiene la pandemia del COVID-19 en la calidad de vida y estrés en el 

personal detectado con dicha enfermedad de la clínica ABC Médicos en Consulta 

S.A.C. 

La justificación de la investigación en cuanto a su aporte teórico se basó en 

incrementar el aporte al ámbito científico, al identificar el tipo de relación que existe 

entre calidad de vida y estrés en los pacientes que fueron detectados de COVID en 

la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C, de esta manera se consideró diferentes 

segmentos para identificar los problemas de salud mental y sus consecuencias en 

personas afectadas por la pandemia de la COVID-19 en el Perú. Del mismo modo 

la investigación brindo un aporte de justificación práctica porque contribuye 

determinar la relación inversa entre calidad de vida y estrés en pandemia, lo cual 

se puede aplicar para futuros estudios y efectos que traiga el trastorno por estrés 
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postraumático en la calidad de vida del ser humano. De esta manera la 

investigación aporto una justificación metodológica para lograr los objetivos 

propuestos, mediante la aplicación de los cuestionarios de calidad de vida y estrés 

elaborados por la autora, los cuales demostraron un alto grado de confiabilidad y 

validez para medir relación entre variables y sus dimensiones, aplicando la 

estadística descriptiva y la estadística inferencial, mediante análisis de datos y 

contrastación de hipótesis utilizando el estadígrafo de prueba Rho de Spearman. 

El objetivo general planteado fue determinar el tipo de relación que existe entre 

la calidad de vida y estrés en pandemia en los pacientes que fueron detectados con 

COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo2021. De la 

misma forma se plantearon los objetivos específicos los cuales fueron: determinar 

el tipo de relación que existe entre la calidad de vida y los estresores en pandemia 

en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos 

en Consulta S.A.C Huancayo2021; determinar el tipo de relación que existe entre 

la calidad de vida y síntomas - reacciones en los pacientes que fueron detectados 

con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021; y 

determinar el tipo de relación que existe entre la calidad de vida y estrategias de 

afrontamiento al estrés en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en 

la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

Por lo manifestado se enunció la hipótesis general la cual señala, existe 

relación inversa entre la calidad de vida y estrés en pandemia en los pacientes que 

fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C 

Huancayo 2021. También se articuló las hipótesis específicas las cuales son, existe 

relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo2021; existe relación inversa entre la calidad de vida y 

síntomas - reacciones en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la 

clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo2021; y existe relación directa 

entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés en los pacientes 

que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C 

Huancayo2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Para la recopilación de la información dentro de los trabajos previos se 

comenzó con los antecedentes internacionales, en la investigación de Qi, et ál. 

(2020) tuvo como objetivo explorar la participación en la actividad física, la calidad 

de vida relacionada con la salud (CVRS) y los niveles de estrés percibido en adultos 

chinos durante la pandemia de COVID-19. La muestra de estudio fue de 645 

encuestados mediante un cuestionario digital. Los participantes reportaron un 

aumento del tiempo de sedentarismo desde el período preCOVID-19 hasta el 

período pandémico de COVID-19. Más del 80% de la muestra realizó actividad 

física de baja o moderada intensidad. Más de la mitad de los participantes (53,0%) 

reportaron niveles moderados de estrés. Se observaron correlaciones significativas 

entre la participación en la actividad física, la CVRS y los niveles de estrés 

percibido. También se encontró que el tiempo prolongado de sentado tiene un 

efecto negativo sobre la CVRS.  

Del mismo modo, el artículo científico International Journal of Environmental 

Research and Public Health (2021). Examinó la relación entre las estrategias de 

afrontamiento en el bienestar y la calidad de vida laboral en profesionales de la 

salud y afines que trabajaron en salud y asistencia social en el Reino Unido durante 

su primera oleada de COVID-19. Los datos se recolectaron mediante una encuesta 

anónima en línea a 3425 encuestados. Los resultados mostraron que las 

estrategias de afrontamiento positivas, particularmente el afrontamiento activo y la 

búsqueda de ayuda, se asociaron con un mayor bienestar y una mejor calidad de 

vida laboral. Las estrategias negativas de afrontamiento, como la evitación, fueron 

factores de riesgo para un bajo bienestar y peor calidad de vida laboral. Los 

resultados apuntan a la importancia del apoyo organizacional y gerencial en 

tiempos de estrés, que podría incluir educación psicológica y capacitación sobre el 

afrontamiento activo y podría adoptar la forma de talleres diseñados para dotar al 

personal de mejores habilidades de afrontamiento. 

Asimismo, en el artículo científico Healthcare (2020) analizó la calidad de vida 

profesional y el estrés percibido por profesionales de la salud durante la crisis 

causada por COVID-19 en España. Se realizó un estudio observacional transversal. 
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Se midieron Calidad de Vida Profesional (ProQol) y Estrés Percibido (PSS-14), 

junto con variables sociodemográficas y laborales a través de un cuestionario en 

línea. Participaron 537 profesionales. Se encontraron diferencias significativas en 

relación al estrés percibido y a las tres subescalas de calidad de vida profesional. 

Llegando a la conclusión que la crisis sanitaria de COVID-19 ha tenido un impacto 

en la salud mental y la calidad de vida profesional de los profesionales de la salud, 

es necesario implementar programas de contingencia a largo plazo encaminados a 

mejorar el bienestar emocional de los profesionales de los servicios de salud. 

Igualmente, en la investigación de Zhang, et ál. (2020) tuvo como objetivo 

examinar la calidad del sueño y los síntomas de estrés postraumático (PTSS) y los 

posibles factores de influencia en las primeras fases del brote masivo de COVID-

19 en China. Se utilizó una técnica de muestreo de bolas de nieve y un total de 

2027 participantes. El historial epidémico de contacto con el área afectó la PTSS y 

el inicio de latencia del sueño bajo la influencia de COVID-19. El historial de 

contacto con el área epidémica y la calidad del sueño tuvieron efectos de 

interacción en el PTSS. Obteniendo como conclusión que mantener una buena 

calidad del sueño en individuos con experiencias de exposición pandémica es una 

forma de prevenir el PTSS. 

De la misma forma, Vagni, et ál. (2020) analizaron las respuestas al estrés 

físico, emocional, cognitivo, organizativo-relacional y COVID-19 de 140 

trabajadores de salud y 96 trabajadores de urgencias. También se consideraron las 

dificultades de toma de decisiones debidas a la alta incertidumbre y al temor de 

contraer el virus e infectar a otros. Tuvo como objetivo detectar qué factores 

estresantes causaron traumatismos secundarios y evaluar el poder protector de la 

resistencia. Concluyendo que los trabajadores sanitarios presentaron mayores 

niveles de estrés y excitación que el grupo de trabajadores de emergencia, y los 

involucrados en el tratamiento de COVID-19 estuvieron expuestos a un gran grado 

de estrés y corren un alto riesgo de desarrollar traumatismos secundarios. El 

compromiso se asocia con altos niveles de estrés, excitación e intrusión, mientras 

que el control muestra una función protectora.  
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Respecto a los antecedentes nacionales, la investigación de Vásquez (2020) 

identificó la incidencia y la relación entre la ansiedad, depresión y estrés laboral en 

los trabajadores durante la pandemia. Utilizó como técnica la encuesta según las 

escalas de ansiedad de Hamilton, depresión de Hamilton y estrés laboral de Hock. 

La muestra estuvo conformada por 45 trabajadores. Concluyendo que 

estadísticamente las variables ansiedad, depresión y estrés laboral no tienen 

relación significativa, se señala que el estrés laboral y la dimensión de ansiedad si 

tiene relación directa. 

Asimismo, Vivanco (2020), estudio la relación entre ansiedad por Covid - 19 

y salud mental, en función a variables sociodemográficas, siendo una muestra de 

356 universitarios, que fueron encuestados mediante el cuestionario Coronavirus 

Anxiety Scale (CAS) y el Mental Health Inventory-5 ((MHI). Obteniendo como 

resultado que existe una relación negativa y significante frente a la pandemia, las 

variables permiten mostrar diferencias de respuesta entre los encuestados dado 

que a mayor ansiedad menor salud mental. 

Por su parte, Lozano (2020) en su investigación indago los problemas de 

salud mental tales como estrés, ansiedad, síntomas depresivos, insomnio, 

negación, ira y temor, que pueden experimentar las personas frente a la epidemia 

mundial de COVID-19. Sus resultados obtenidos demuestran que las mujeres 

presentan mayor estrés que los varones, del mismo modo las personas de 18-30 

años y los mayores de 60 años. Concluyendo que el mayor desafío ocasionado por 

la pandemia es el cuidado de nuestra salud mental.  

Por su lado León (2021), en su investigación estudio la relación del Covid19 

y el estrés emocional en los padres de familia de una I.E. de la ciudad de Azángaro. 

Se consideró una muestra censal de 39 padres de familia. Obteniendo como 

resultado que, si existe relación positiva entre ambas variables y se concluye que 

la coyuntura que se vive influye en el estrés emocional no solo de los padres de 

familia sino también de los niños lo cual se refleja en los resultados académicos. 

De la misma manera Kian, K. (2019), indagó la relación que existe entre el 

nivel de estrés y satisfacción laboral del profesional de enfermería de los servicios 
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de hospitalización. La muestra estuvo conformada por 67 enfermeras, a las que se 

aplicó el cuestionario de tres dimensiones. Concluyendo que existe relación 

significativa entre ambas variables, y que la dimensión efectos fisiológicos son los 

más padecidos por la mayoría de los encuestados.  

En referencia al aporte teórico sobre calidad de vida (CdV), es un término 

utilizado para indicar los aspectos físicos, psicológicos y sociales de la salud, y 

como tal, está siendo estudiado por investigadores de diversos campos. Debido al 

creciente interés de los investigadores por la CdV en general, el concepto de CdV 

todavía no tiene una definición única universalmente aceptada, a pesar de la 

atención de numerosos investigadores. Este hecho se nota en los trabajos de varios 

autores, como Farquhar (1995), Anderson y Burckhardt (1999), Kane (2003), 

Lohrberg, et ál. (2016). Asimismo, se identifica dos enfoques conceptuales 

examinados en los estudios los cuales son; objetivo basado en indicadores 

cuantificables, es decir, ingresos, nivel educativo, etc.; y subjetivo que caracteriza 

la satisfacción de una persona con el nivel de bienestar físico, psicológico y social.  

En la literatura la definición más general de CdV es predominantemente subjetiva, 

Karimi y Brazier (2016) lo definen como un sentimiento de bienestar de una persona 

que surge de su satisfacción o insatisfacción con la vida, o de su felicidad o 

infelicidad. Por su parte, Vanleerberghe, et ál. (2017) propusieron una definición 

similar, afirmando que la CdV es una evaluación individual de la posición de una 

persona en la sociedad en el contexto de su cultura y conjunto de valores 

individuales. Asimismo, Chemerys, et ál. (2021) consideran la CdV como una 

característica integral del funcionamiento físico, psicológico, emocional y social de 

una persona sana o enferma, basándose en su percepción subjetiva. Según 

Gilaninia (2017) define la CdV como el grado de comodidad interna y social de la 

persona, abarcando no solo las funciones físicas y profesionales de una persona, 

sino también su estado psicológico, interacción social y percepción somática. Al 

mismo tiempo, Pevnev y Zhdanov (2020), comenta que las definiciones modernas 

de CdV a menudo utilizan las categorías de "prosperidad", "bienestar", "grado de 

satisfacción". De manera inequívoca, estos términos reflejan la 

multidimensionalidad del concepto que obliga a los investigadores a estructurar 
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este concepto complejo, destacando los componentes individuales para simplificar 

su estudio y seguimiento. 

En las investigaciones de Khaef y Zebardast (2016) y Van de Graaf, et ál. 

(2017)., concuerdan en sugerir tres dimensiones principales para medir la CdV, 

siendo, la dimensión física que es un estado general de salud; dimensión mental 

que es autocontrol, amor, satisfacción, moralidad, autoestima, control percibido 

sobre la vida, comparaciones sociales, creencias y aspiraciones; y dimensión social 

que se divide en dos tipos, el primero es la vida social privada, que implica la 

satisfacción del individuo con la disponibilidad de apoyo social, ingresos, educación 

y trabajo, el segundo tipo es la vida social pública, que es la satisfacción de la 

comunidad, la seguridad social, la calidad de la vivienda, la contaminación, el 

transporte, la delincuencia, la igualdad y la justicia.  

En el trabajo de Olsen y RoseAnne (2020) considera la CdV en cuatro 

dimensiones, las cuales son: bienestar general que conlleva beneficios, crecimiento 

y desarrollo personal y profesional, autorrealización, respeto y dignidad. Psicosocial 

que está relacionado con la familia, trabajo, ocio, relaciones sociales, sentimiento 

de logro y reconocimiento. Socio político que conlleva a la seguridad - estabilidad 

laboral, participación y redes de apoyo. Clima organizacional que son las 

condiciones ambientales seguras y cómodas, oportunidades para desarrollar 

capacidades y condiciones ergonómicas. 

Mediante la investigación de Uysal y Sirgy (2019) la CdV puede medirse 

mediante dimensiones contables u objetivos como el PIB per cápita y la tasa de 

mortalidad infantil, y mediante dimensiones incontables o subjetivos como la 

satisfacción con la vida, la felicidad, la percepción individual de bienestar; en otras 

palabras, los indicadores subjetivos se enfocan más en el lado subjetivo / individual.  

Por su parte, Esin (2018) afirma que el método más eficaz es utilizar medidas 

objetivas y subjetivas juntas; él define las medidas objetivas como: “... aquellas que 

pueden ser determinadas y calificadas por un observador externo sin referencia a 

los estados internos de las personas presuntamente afectadas por las condiciones 

observadas” (p. 918); además, las medidas objetivas se dividen en aquellas para 
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las que existe un referente físico o material evidente. Por otro lado, las medidas 

subjetivas solo son accesibles preguntando a las personas sus sentimientos, 

opiniones, creencias y evaluaciones sobre sus dominios de vida, condiciones de 

vida o las condiciones de los demás. En resumen, mientras que los indicadores 

objetivos nos brindan información sobre la libertad de los individuos o las 

condiciones físicas / materiales, los indicadores subjetivos nos informan sobre los 

sentimientos y evaluaciones del individuo sobre estas condiciones materiales. Por 

tanto, los indicadores subjetivos son tan cruciales como los objetivos; la mayoría de 

los investigadores opinan que deben utilizarse criterios tantos objetivos como 

subjetivos para medir la CdV. 

La evaluación de criterios objetivos de la CdV permite rastrear la dinámica 

de los cambios en las condiciones de vida externas de los ciudadanos y desarrollar 

metas mensurables para la política. Sin embargo, para analizar el efecto de 

enfermedades sobre la CdV, es recomendable medir criterios subjetivos de CdV, 

es decir, las percepciones y valoraciones de las condiciones objetivas por parte de 

los individuos, ya que permiten evaluar la satisfacción de los pacientes con los 

indicadores de CdV alcanzados. 

En referencia al aporte teórico sobre estrés, existen numerosas definiciones 

de estrés, y esta tiene un significado diferente para diferentes personas en 

condiciones diferentes. La primera y más amplia definición es la dada por Hans 

Selye, el padre del estrés, quien dice “El estrés es la respuesta inespecífica del 

cuerpo a cualquier demanda”. Según la investigación de Stojanović, et ál. (2021), 

consideran que, en las ciencias del comportamiento, el estrés se considera como 

la “percepción de la amenaza, con la consiguiente incomodidad de ansiedad, 

tensión emocional y dificultad en el ajuste” (p. 2), mientras que, en términos de 

neuroendocrinología, el estrés puede definirse como “cualquier estímulo que 

provoca una liberación de cortisol” (p. 2).  

El estrés ha sido conceptualizado por Monroe, et ál. (2019) como la 

"interacción negativa y dañina que ocurre entre los individuos y el medio ambiente 

y afecta el bienestar de los individuos" (p. 39). Investigaciones previas como la de 

Howard y Wilson y Darling (2017), Navega (2018), Kalyar y Kalyar (2018), Harding, 
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et ál. (2020), Kilby, et ál. (2020); estudiaron el estrés a nivel teórico y empírico 

llegando a obtener una comprensión clara de cómo los individuos experimentan 

este proceso, examinado múltiples aspectos del estrés y cómo influyen en el 

funcionamiento en muchos dominios de la vida. Lindquist, et ál. (2017) explica el 

estrés como “interdisciplinario” y “como un fenómeno humano que brinda como 

resultado una experiencia intensa y angustiosa, que tiene una influencia en el 

comportamiento” (p. 35). Weigel y Shrout, (2020) describe al estrés como “un 

proceso de estímulo-respuesta; es decir, el estrés es un estímulo que afecta a una 

persona y estos incluyen cambios importantes que pueden afectar a una persona” 

(p. 790). Para Lazarus y Folkman (1987) definen al estrés psicológico como “la 

relación que existe con el entorno de cada ser humano y la forma-recursos de 

afrontar para el bienestar” (p. 63). Independientemente de cuál sea la definición de 

estrés, nadie puede pasar por alto el inmenso impacto del estrés en la salud 

humana y el funcionamiento diario. El estrés leve puede ser muy útil, ya que puede 

mejorar el rendimiento de la tarea y cognitivo; por otro lado, el estrés constante y 

de alta intensidad conduce a la ansiedad y la depresión. 

Por la información recolectada se puede identificar que las teorías se centran 

en los estresores y estrés, lo que permite agrupar en dos enfoques, siendo los 

siguientes. 

El estrés sistémico, que viene de la teoría de Selye (1976), define como “un 

sistema biológico que se manifiesta como un síndrome producido por los cambios 

inducidos” (p. 64); los cambios causados inespecíficamente constituyen la 

respuesta estereotipada, llamado "Síndrome de Adaptación General" (GAS), se 

desarrolla en tres etapas como indica las investigaciones de Cunanan, et ál. (2018), 

Primera etapa reacción de alarma, la persona se siente en un estado de alerta 

frente a su entorno, se plasma dos fases primero de choque se presenta 

excitabilidad autonómica y aumento de adrenalina; segunda fase contragolpe inicia 

los procesos defensivos caracterizada por aumento de actividad adrenocoertical. 

Segunda etapa la estimulación nociva, la etapa previa desaparece lo que indica la 

adaptación del organismo al estresante creando una resistencia a la estimulación 

nocivas, sin embargo, al aumentar la resistencia disminuyen la resistencia a otros 
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tipos de factores estresantes. Tercera etapa la estimulación aversiva persiste, la 

resistencia da paso a la etapa de agotamiento; la capacidad del organismo de 

adaptarse al estresante se agota, los síntomas de la primera etapa reaparecen, 

pero la resistencia ya no es posible; aparecen daños irreversibles en los tejidos y, 

si la estimulación persiste, el organismo muere. 

Estrés psicológico, que fue desarrollado por Lazarus (1966), desde su 

primera presentación fue considerada como una teoría integral (relación y 

transacción situación/sujeto); Bojkowski, et ál. (2020) Concuerda sobre la teoría del 

estrés de Lazarus, señalando que el estrés es la interacción entre el hombre y su 

entorno de forma subjetiva con la capacidad de cumplirlo, aclarando que las 

estimulaciones externas ni las reacciones fisiológicas, conductuales o subjetivas no 

define al estrés. 

Asimismo dentro del mismo campo de estudio, se tiene la teoría de Lázaro y 

Folkman (1984), la teoría estímulo-respuesta al estrés, ilustró que en medio de la 

interacción persona-entorno, la valoración cognitiva, en la que la persona evalúa si 

una interacción entre la persona y el entorno va a ser estresante, lo que permitirá 

la activación de diferentes métodos de afrontamiento, en los que la persona 

encuentra formas de lidiar con el estrés después de que la interacción entre la 

persona y el entorno ha sido evaluada como estresante. Castaldo, et ál. (2019) 

concuerda con la teoría de Lázaro y Folkman, detallando que el estrés se ve como 

una relación ("transacción") entre los individuos y su entorno. 

En la teoría de estímulo-respuesta al estrés de McGrath (1982), se 

distinguen tres tipos: daño, amenaza y desafío. Daño con referencia al tipo 

psicológico; la amenaza es la anticipación de un daño que puede ser inminente; y 

desafío es el resultado de demandas que una persona se siente segura de dominar.  

La teoría de la conservación de los recursos (COR) formulada por Hobfoll, 

2001, proporciona una teoría que asume los eventos estresantes mediante los 

procesos internos social y cultural. Esta teoría es una unión entre las teorías 

estrictamente cognitivas, como la de Lazarus y Folkman, y las perspectivas 

ambientalistas. Se asume que el estrés ocurre cuando las persona aprecia pérdida 
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de recursos y se clasifica en cuatro categorías objetivo, condición, personales y 

energéticos 

Tomando en cuenta que el estrés es un fenómeno multidimensional que afecta 

en varios aspectos de la vida cotidiana de las personas y teniendo conocimiento de 

las distintas teorías o modelos explicadas anteriormente, se ha elegido utilizar el 

modelo de Rossi, et ál. (2020) de tres dimensiones, estas son: Estresores, se 

denomina estresores a las condiciones crónicas o situaciones ambientales que 

exceden la capacidad adaptativa de un individuo amenazando el bienestar físico 

y/o psicológico en este caso a causa de la pandemia; de acuerdo a Lima, et ál., 

(2020) la epidemia COVID-19 expone a las personas a una serie de estresores 

como el miedo al contagio, perder a un ser querido, enfermarse de manera grave 

inseguridad laboral y pérdida económica, lo que impacta el bienestar psicológico. 

Trastorno de estrés postraumático (TEPT), es una enfermedad mental crónica que 

surge de la exposición a un factor estresante, como puede ser untrauma, 

problemática, temor, enfermedad, entre otros; Koenen, et ál. (2017). Indica sobre 

tresfactores que influyen al desarrollo TEPT, pre traumáticos se considera haber 

experimentado un trauma infantil o exposición previa a traumas como accidentes, 

enfermedades, maltrato o violencia; peri traumáticos se identifica la severidad del 

trauma, a mayor magnitud mayor posibilidad de desarrollar TEPT; y postraumáticos 

es el desarrollo de un trastorno de estrés agudo, se presenta una carencia en el 

apoyo social y familiar. Estrategias de afrontamiento al estrés se define como un 

conjunto de respuestas ante las situaciones estresantes, ejecutadas para reducir 

de algún modo la situación estresante, con la finalidad de controlar y/o 

neutralizarlas; Bojkowski, et ál. (2020) consideran dos indicadores referentes a esta 

dimensión, el primero orientado al control o cambiar situaciones percibidas 

estresantes mediante el análisis lógico y planificación; el segundo orientado a 

cambiar y regular el resultado de las emociones negativas mediante la evasión de 

agentes estresantes o selección de aspectos positivos de la situación o contorno. 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Según su naturaleza, esta investigación de tipo aplicada, puesto que, como 

afirman Sánchez y Reyes (2006), se aplicarán los conocimientos teóricos a 

determinada situación concreta para abordar las implicancias de una variable. 

En cuanto al diseño de investigación, se ubica en el diseño descriptivo 

correlacional transversal. Según Sánchez (2017). El diseño es un valioso 

instrumento que orienta y guía al investigador en un conjunto de pautas a seguir, 

en un estudio” (p. 65) Por lo tanto el diseño que corresponde es el siguiente 

esquema 

 

Figura 1. Simbología del diseño de investigación. 

 

Donde: 

O1: Es la variable Calidad de vida 

O2: Estrés en pandemia 

M: Muestra 

r: Coeficiente de correlación 

3.2. Variables y operacionalización 

Se considera variable a todos aquellos susceptible a ser modificado. Según 

Huamancaja (2017) “Las variables son aquellos hechos o fenómenos que están en 

constante cambio, o son susceptibles a ser modificados” (p. 65).  
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En tal sentido las variables de estudio fueron: 

Variable 1. Calidad de vida 

Dimensiones  

• Física 

• Mental 

• Social  

Variable 2. Estrés en pandemia 

Dimensiones 

• Estresores 

• Síntomas reacciones 

• Estrategias de afrontamiento 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población es considerada como el conjunto mayor de sujetos que 

intervienen en la investigación al respecto Sánchez (2017) manifiesta “Conjunto de 

personas, elementos, objetos etc. que tengan una determinada característica 

observables el cual deben delimitarse claramente” (p.174). En tal sentido la 

población está conformada por 50 personas infectadas que han superado el COVID 

19.  

La muestra fue una muestra censal porque se consideró a la totalidad de las 

personas contagiadas con Covid y fueron superados. En tal sentido son 50 

personas, se aplicó el criterio de inclusión y exclusión: 

• Inclusión, a las personas que brindaron su consentimiento informado 

• Exclusión, se les excluyó a las personas que no brindaron su consentimiento 

informado. 

3.4. Técnica e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos viene a ser el conjunto de los 

procedimientos y métodos que se utilizan durante el desarrollo de la investigación, 
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con el fin de obtener información pertinente a los objetos formulados en una 

investigación. (Arias 2018, p. 67). 

La técnica que se utilizó en la investigación fue la encuesta, mientras el 

instrumento de recolección de datos viene a ser un recurso, dispositivo o formato 

el cual se utiliza para obtener, registrar o almacenar información. (Arias 2018, p. 

68). 

El instrumento utilizado en la investigación para el recojo de información fue 

el cuestionario a través de la encuesta para ambas variables. 

PRUEBA PILOTO calidad de vida y Estrés en pandemia, se aplicó como 

prueba piloto a 10 sujetos. 

 

Tabla1 
Prueba piloto - calidad de vida 

 

 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

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

Se aplicó el alfa de cronbach con el programa SPSSversión 25 

 

 

Tabla2 
Estadísticas de fiabilidad – alfa de cronbach calidad de vida 

 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 
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,872 15 

 

El resultado de alfa de cronbach es 0,872 por lo tanto es muy confiable el 

instrumento de investigación 

Tabla3 
Prueba piloto – estrés en pandemia 

 

 N % 

Casos Válido 10 100,0 

Excluidoa 0 ,0 

Total 10 100,0 

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

 

Se aplicó el alfa de cronbach con el programa SPSSversión 25 

 

Tabla4 
Estadísticas de fiabilidad – alfa de cronbach estrés en pandemia 

 

Alfa de 
Cronbach 

N de 
elementos 

,831 15 

 

El resultado de alfa de cronbach es 0,831 por lo que se ubica en una alta 

confiabilidad del instrumento de investigación 

3.5. Procedimientos 

Para el recojo de la información se realizó los siguientes procedimientos: 

- Consentimiento informado de cada uno de las personas seleccionadas 

para la encuesta 
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- Sensibilización a los encuestados 

- Aplicación anónima de las encuestas 

- Codificación de las encuestas 

- Procesamiento de datos en sabana de resultados 

- Análisis estadístico de los resultados 

3.6. Método de análisis de datos 

Para el análisis de los resultados se utilizó la estadística descriptiva y la 

estadística inferencial. Por lo tanto, Según Córdova (2017) “es la descripción de 

datos, valores, puntuaciones obtenidas en tablas de frecuencias agregando 

porcentajes a cada caso por categoría (con porcentajes válidos), así como con 

porcentajes acumulados y gráficos de cada variable” (p. 282) 

Esto implica que se realizó la tabla de frecuencias donde están de forma 

individual para que posteriormente se correlacione, estos resultados fueron 

organizados con el Excel para la base de datos y el SPSS versión 24 para la 

demostración de la hipótesis. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetó el anonimato de los participantes, respetando las respuestas en 

cada uno de los instrumentos de investigación de la misma manera se respetó los 

esquemas y las directivas de elaboración de tesis de la universidad. Para la 

redacción se respetaron los sistemas internacionales de redacción el APA versión 

séptima. 
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IV. RESULTADOS 

Estadística descriptiva 

Resultados Calidad de Vida 

Los resultados muestran que un 50 % (25 participantes) de los pacientes 

encuestados, consideran tener una regular calidad de vida y el 40 % (20 

participantes) señalan tener una buena calidad de vida. Esto indica que la mayoría 

de participantes es decir un 90% indican tener entre buena y regular calidad de 

vida.  

Tabla5 
Estadísticas de fiabilidad – alfa de cronbach estrés en pandemia 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Mala calidad de vida 1 2,0 2,0 2,0 

Regular calidad de vida 25 50,0 50,0 52,0 

Buena calidad de vida 20 40,0 40,0 92,0 

Muy buena calidad de vida 4 8,0 8,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente: autoría propia   

 

Con respecto a las dimensiones de calidad de vida, se señala que la dimensión 

física tiene los siguientes resultados: un 46% (23 participantes), indicar tener un 

moderado desarrollo físico y el 32% (16 participantes) tienen un buen desarrollo 

físico. Con respecto a esta dimensión se debe señalar que, los resultados de bueno 

y malo son los predominantes.  

Tabla6 
Físico 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Mal desarrollo fisico 3 6,0 6,0 6,0 

Moderado desarrollo fisico 23 46,0 46,0 52,0 

Buen desarrollo fisico 16 32,0 32,0 84,0 

Muy buen desarrollo fisico 8 16,0 16,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente: autoría propia 

En la dimensión mental, los resultados afirmaron que, un 54% (27 participantes) 

señala tener un desarrollo mental moderado y el 40% (20 participantes) indicaron 

tener un buen desarrollo mental. En el caso de esta dimensión se manifiesta lo 
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mismo, es decir que la mayoría de participantes tienen entre moderado y buen 

desarrollo. 

Tabla7 
Mental 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Mal desarrollo mental 1 2,0 2,0 2,0 

Moderado desarrollo mental 27 54,0 54,0 56,0 

Buen desarrollo mental 20 40,0 40,0 96,0 

Muy buen desarrollo mental 2 4,0 4,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente: autoría propia 

En referencia a la dimensión social, los resultados afirmaron que el 48% (24 

participantes) indican tener un buen desarrollo social, el 26% (13 participantes) 

señalan que tienen un desarrollo social moderado. Esta dimensión manifiesta un 

comportamiento similar a los anteriores, sin embargo se debe señalar que, muy mal 

desarrollo de la dimensión social se ubica en el tercer lugar con un porcentaje 

considerable de 22%, lo que indica que, la mitad de participantes, tiene entre mal o 

moderado desarrollo de esta dimensión. 

Tabla8 
Social 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Mal desarrollo social 2 4,0 4,0 4,0 

Moderado desarrollo social 13 26,0 26,0 30,0 

Buen desarrollo social 24 48,0 48,0 78,0 

Muy desarrollo social 11 22,0 22,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente: autoría propia 

Resultados Estrés en pandemia 

En relación a los resultados de la variable estrés en pandemia el 60% (30 

participantes) indicaron tener un estrés moderado, el 30% (15 participantes) 

manifiesta un bajo estrés. Estos resultados señalan que no existe una considerable 

presencia de estrés entre los pacientes encuestados.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

Tabla9 
Estrés en pandemia 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Muy bajo estrés 4 8,0 8,0 8,0 

Bajo estrés 15 30,0 30,0 38,0 

Estrés moderado 30 60,0 60,0 98,0 

Alto estrés 1 2,0 2,0 100,0 
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Total 50 100,0 100,0  

Fuente: autoría propia 

Con respecto a los resultados de la dimensión estresores, se encontró que, el 34% 

(17 participantes) manifestaron tener muy alto nivel de estresores, el 32% (16 

participantes) indican presentan alto nivel de estresores. Estos resultados señalan 

que la mayoría de participantes indica que tiene un alto muy alto nivel de estresores 

en su vida cotidiana. 

Tabla10 
Estresores 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Muy poca manifestación de 
estresores 

2 4,0 4,0 4,0 

Poca manifestación de 
estresores 

6 12,0 12,0 16,0 

Regular manifestación de 
estresores 

9 18,0 18,0 34,0 

Bastante manifestación de 
estresores 

16 32,0 32,0 66,0 

Mucha manifestación de 
estresores 

17 34,0 34,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente: autoría propia 

Los resultados de la dimensión síntomas – reacciones, afirman que, el 44% (22 

participantes) presentan poca manifestación de reacciones y síntomas, el 34% (17 

participantes) tienen una moderada manifestación de reacciones y síntomas. El 

nivel de los síntomas y reacciones que manifiestan los participantes es poco y 

regular . 

Tabla11 
Síntomas - reacciones 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Muy poca manifestación de 
reacciones y síntomas 

6 12,0 12,0 12,0 

Poca manifestación de 
reacciones y síntomas 

22 44,0 44,0 56,0 

Regular manifestación de 
reacciones y síntomas 

17 34,0 34,0 90,0 

Bastante manifestación de 
reacciones y síntomas 

2 4,0 4,0 94,0 

Mucha manifestación de 
reacciones y síntomas 

3 6,0 6,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente: autoría propia 
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Los resultados de la dimensión estrategias para afrontar el estrés, afirman que, el 

56% (28 participantes) indican una buena aplicación de las estrategias para afrontar 

el estrés, el 22% (11 participantes) señalan una regular aplicación de las estrategias 

para afrontar el estrés. Un resultado alentador es este, puesto que, hay una 

tendencia a que los participantes apliquen de una buena manera las estrategias 

frente al estrés. 

Tabla12 
Estrategias para afrontar el estrés 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 
Porcentaje 
acumulado 

Válido Mala aplicación de las 
estrategias 

3 6,0 6,0 6,0 

Regular aplicación de las 
estrategias 

11 22,0 22,0 28,0 

Buena aplicación de las 
estrategias 

28 56,0 56,0 84,0 

Muy buena aplicación de las 
estrategias 

8 16,0 16,0 100,0 

Total 50 100,0 100,0  

Fuente: autoría propia 
 

CORRELACIONES 

Hipótesis General 

Existe relación inversa entre la calidad de vida y estrés en pandemia en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

Tabla13 
Relación entre la calidad de vida y estrés en pandemia 

 
Calidad de 

vida 
Estrés en 
pandemia 

Rho de 
Spearman 

Calidad de vida Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,228 

Sig. (bilateral) . ,112 

N 50 50 

Estrés en pandemia Coeficiente de 
correlación 

-,228 1,000 

Sig. (bilateral) ,112 . 

N 50 50 

Fuente: autoría propia 

Puesto que el valor p = 0,112> 0.05 = α, no se rechaza H0. Por lo tanto, se concluye 

que existe relación inversa entre la calidad de vida y estrés en pandemia en los 
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pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

Hipótesis especifica 1 

Existe relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C. 

Tabla14 
Relación entre la calidad de vida y los estresores en pandemia 

 Calidad de vida Estresores 

Rho de Spearman Calidad de vida Coeficiente de correlación 1,000 -,185 

Sig. (bilateral) . ,199 

N 50 50 

Estresores Coeficiente de correlación -,185 1,000 

Sig. (bilateral) ,199 . 

N 50 50 

Fuente: autoría propia 

 

Puesto que el valor p = 0,199> 0.05 = α, no se rechaza H0. Por lo tanto, se concluye 

que existe relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia 

en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos 

en Consulta S.A.C. 

 

Hipótesis especifica 2 

Existe relación inversa entre la calidad de vida y síntomas - reacciones en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

Tabla15 
Relación entre la calidad de vida y síntomas y reacciones. 

 
Calidad de 

vida 
Síntomas - 
reacciones 

Rho de Spearman Calidad de vida Coeficiente de 
correlación 

1,000 -,091 

Sig. (bilateral) . ,529 

N 50 50 

Síntomas - reacciones Coeficiente de 
correlación 

-,091 1,000 

Sig. (bilateral) ,529 . 
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N 50 50 

Fuente: autoría propia 

Puesto que el valor p = 0,529> 0.05 = α, no se rechaza H0. Por lo tanto, se concluye 

que existe relación inversa entre la calidad de vida y síntomas - reacciones en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

Hipótesis especifica 3 

Existe relación directa entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento al 

estrés en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC 

Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

Tabla16 
Relación entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés. 

Estrategias para 
afrontar el estrés 

Calidad 
de vida 

Rho de 
Spearman 

Estrategias para 
afrontar el estrés 

Coeficiente de 
correlación 

1,000 ,171 

Sig. (bilateral) . ,234 

N 50 50 

Calidad de vida Coeficiente de 
correlación 

,171 1,000 

Sig. (bilateral) ,234 . 

N 50 50 

Fuente: autoría propia 

Puesto que el valor p = 0,234> 0.05 = α, no se rechaza H0. Por lo tanto, se concluye 

que existe relación directa entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento al 

estrés en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC 

Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

V. DISCUSIÓN

Entre los principales hallazgos se puede resaltar que el 50 % de los pacientes 

encuestados, tienen una regular calidad de vida y el 40 % señalan tener una buena 

calidad de vida, este hecho evidencia que la mayoría de pacientes afirma que no 

tiene una buena calidad de vida, lo que indica que el 90 % de encuestados 
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consideran que tienen entre regular y buena calidad de vida, es decir que existen 

factores que afectan a los pacientes de tal forma que impide que se tenga una 

buena o muy buena calidad de vida de forma mayoritaria. De igual manera el 8% 

tienen muy buena calidad de vida y el 2% de participantes, considera tener mala 

calidad de vida. 

Con respecto a las condiciones físicas de los pacientes, un 46% indica tener un 

nivel moderado, el 32% de pacientes señala tener buenas condiciones físicas, el 

16% tienen un muy buen desarrollo físico y el 6% considera tener un mal desarrollo 

físico. Respecto a las condiciones de salud mental los resultados fueron que, un 

54% indica tener una salud mental moderada y el 40% indicó tener un buen 

desarrollo mental, 4% tiene un muy buen desarrollo mental y el 2 % considera tener 

y mal desarrollo mental. 

En referencia al desarrollo social, los resultados afirman que el 48 % poseen un 

buen desarrollo social, el 26% de pacientes tienen un desarrollo social moderado, 

el 22% de pacientes consideran tener un muy buen desarrollo mental y el 4% indica 

que tiene un mal desarrollo mental. Lo que manifiesta que aún no se tiene un buen 

desarrollo de la calidad de vida.  

Por otro lado, los resultados del estrés en pandemia señalan que, el 60% de 

participantes indica tener un estrés moderado, el 30% de pacientes tienen un bajo 

estrés, 8 % tiene muy bajo estrés y 2 % de participantes indican tener alto estrés. 

Estos resultados demuestran la prevalencia del estrés pandémico, que, si bien es 

cierto, la mayoría tiene un nivel medio o moderado, el 90% manifiesta tener estrés, 

y, a pesar que se manifieste de forma baja o moderada, se hace presente en los 

pacientes, una situación que sería motivo para crear, formular o reformular, en que 

caso ya se cuente con un plan de acción que permita disminuir es tos niveles estrés. 

Con respecto a las dimensiones del estrés en pandemia, los resultados más 

representativos indican que, el 34% de participantes manifiestan tener muy altos 

niveles de estresores, el 32% indican presentan alto nivel de estresores, el 18% de 

pacientes, manifestaron tener un nivel moderado de estresores, el 12% tienen un 

bajo nivel de estresores y el 4% presentan un muy bajo nivel de estresores. 
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Asimismo, el 44% de pacientes presentan poca manifestación de reacciones y 

síntomas y el 34% tienen una moderada manifestación de reacciones y síntomas 

de estrés, el 12% indican tener muy poca manifestación de reacciones y síntomas, 

el 4% de pacientes indican tener alta y el 6% de participantes indican tiene una muy 

alta manifestación de reacciones y síntomas. Los resultados de la dimensión 

estrategias para afrontar el estrés los resultados señalan que, el 56% de 

participantes tienen una buena aplicación de las estrategias para afrontar el estrés 

en contraparte al 22% de pacientes quienes indican que aplican de forma regular 

de las estrategias para afrontar el estrés, el 16% manifiesta poseer una muy buena 

aplicación de las estrategias para afrontar el estrés y el 6% indican tener mala 

aplicación de las estrategias para afrontar el estrés. 

Estos resultados descriptivos de ambas variables, se pueden contrastar con el 

trabajo de Qi, et ál. (2020) quien encontró que el 80% de encuestados tiene mejor 

desarrollada la dimensión física y más de la mitad de los participantes, es decir el 

53 % reportaron niveles moderados de estrés. Lo rescatable de este contraste es 

que, en ambas tesis, los niveles de estrés son moderados en su mayoría.   

Puesto que, se planteó el objetivo general de determinar el tipo de relación que 

existe entre la calidad de vida y estrés en pandemia en los pacientes que fueron 

detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 

2021. El resultado evidencia que, existe relación inversa entre la calidad de vida y 

estrés en pandemia en los pacientes. Esto permite afirmar que a mayor calidad de 

vida será menor la manifestación del estrés en pandemia. Tal como lo refuerzan 

Leon (2021), Qi et ál. (2020), Kian (2019) y Healthcare (2020), quienes, si bien es 

cierto, no abordaron las variables de calidad de vida y estrés en pandemia, pero si 

determinaron que la pandemia ha generado factores que afectan la salud física y 

por ende la salud emocional en distintos niveles. De igual manera la teoría también 

reafirma el resultado hallado, puesto que, teórico de Rossi, et ál. (2020), 

principalmente manifiesta la existencia de una relación inversas entre la calidad de 

vida y el estrés. Partiendo de esta premisa, se puede afirmar que la salud física 

depende mucho de la salud emocional.   
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De igual manera, se estableció el objetivo específico 1: determinar el tipo de 

relación que existe entre la calidad de vida y los estresores en pandemia en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021. El resultado demuestra que, existe relación 

inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia en los pacientes. Lo 

que indica que a medida que exista mayor manifestación de los estresores en un 

paciente, la calidad de vida será menor. En este caso, tanto la teoría como las 

investigaciones previas corroboran esta relación y evidencian una vez más la 

importancia de evitar o reducir la cantidad de estresores en un contexto de 

pandemia. 

También se planteó el objetivo específico 2: determinar el tipo de relación que existe 

entre la calidad de vida y síntomas - reacciones en los pacientes que fueron 

detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 

2021. El resultado indica que, existe relación inversa entre la calidad de vida y 

síntomas - reacciones en los pacientes. Esto indica que existirá una mala calidad 

de vida a medida que se vayan manifestando los síntomas y reacciones 

relacionadas al virus pandémico. Sin embargo, es importante mencionar que un 

porcentaje mayoritario presenta una poca manifestación de reacciones como 

angustia, incertidumbre, falta de sueño, tristeza y ansiedad, pero hay otro 

considerable porcentaje que tiene un nivel promedio y alto de estas reacciones, es 

por ello que, surge la necesidad de evaluar cada una de estas reacciones en función 

a su estado de salud y los factores externos como el confinamiento en pandemia. 

Finalmente se planteó el objetivo específico 3: determinar el tipo de relación que 

existe entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021. El resultado permite afirmar que, existe relación 

directa entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés en los 

pacientes. Lo que indica que, a diferencia de las anteriores relaciones inversas, 

esta tercera es directa, esto señala que a un mejor manejo de las estrategias de 

afrontamiento al estrés existirá una mejor calidad de vida. Y tal como lo señalan 

Lohrberg, et ál. (2016) y Rossi, et ál. (2020) la calidad de vida mejorará, si se 
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abordan factores positivos o estrategias que afronten problemas que merman esta 

calidad de vida. Al respecto no se ha considerado antecedentes direcos, no 

obstante, el JournalofEnvironmentalResearch and PublicHealth (2021) indica que 

las estrategias de afrontamiento positivas, están relacionadas con un mayor 

bienestar y una mejor calidad de vida laboral en pacientes, corroborando una vez 

más, los hallazgos de esta tesis. 

Los resultados descritos anteriormente, permiten demostrar que la calidad de vida 

se relaciona directa o inversamente con factores como los estresores, síntomas – 

reacciones y estrategias de afrontamiento, de acuerdo a la naturaleza de la 

dimensión, un hecho resaltante es que en la tercera dimensión se manifiesta una 

relación directa, lo que demuestra que, si se quiere mejorar la calidad de vida de 

un paciente, es necesario que se apliquen esas estrategias de afrontamiento, con 

el propósito de mejorar la calidad de vida y reducir los factores negativos del virus. 

Esta relación encontrada, también permite afirmar que, tanto el objetivo general 

como los específicos se relacionan adecuadamente, tanto con los problemas y las 

hipótesis planteadas inicialmente, esto refuerza la metodología y estructura de este 

trabajo de investigación. Asimismo, se debe señalar que una relación inversa debe 

considerarse, que para el incremento o mejora de la calidad de vida deben 

reducirse los estresores en pandemia, los síntomas – reacciones y mejorarse las 

estrategias de afrontamiento al estrés. 

Para realizar un análisis más profundo, los hallazgos previamente mencionados, se 

contrastaron con los antecedentes de esta investigación. En tal sentido se encontró 

que Vivanco (2020) indicó que a mayor ansiedad por COVID – 19 menor salud 

mental, la ansiedad, como mecanismo de defensa esta fuerte relacionada con el 

estrés, puesto que esta puede derivar en niveles altos de ansiedad, es decir la 

relación indirecta que se da entre la ansiedad y la salud mental concuerda 

perfectamente con los resultados de esta tesis, y, por ello se puede afirmar que a 

menor estrés o ansiedad existirá una mejor calidad de vida y mejor salud mental. 

Leon (2021), afirma que la coyuntura que se vive influye en el estrés emocional, es 

decir emite un resultado poco favorable, puesto que, si actualmente hay una 
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prevalencia del estrés a causa de la coyuntura, se puede afirmar que, a causa de 

la coyuntura no solo se manifiesta el estrés, sino también la calidad de vida es 

mínima o nula.  

Qi et ál. (2020) observaron correlaciones significativas entre la participación en la 

actividad física, la CVRS y los niveles de estrés percibido, un resultado más que 

refuerza los encontrados en esta tesis, puesto que, la relación encontrada, señala 

que, a mayor actividad física mejores indicadores de la calidad de vida y menor 

estrés. El Journalof Environmental Research and Public Health (2021) demostró 

que las estrategias de afrontamiento positivas, particularmente el afrontamiento 

activo y la búsqueda de ayuda, se asocian con un mayor bienestar y una mejor 

calidad de vida laboral. Como se puede observar estos autores concuerdan con los 

resultados encontrados, puesto que, en todos los casos se demuestra una relación 

existente o la influencia del estrés en la calidad de vida en diferentes niveles.  

Por otro lado, Kian (2019) concluyó que existe relación significativa entre 

satisfacción laboral y los síntomas de estrés percibidos; Healthcare (2020) afirmó 

que, la crisis sanitaria de COVID-19 ha tenido un impacto en la salud mental y la 

calidad de vida profesional de los profesionales de la salud y Zhang et ál. (2020) 

quienes hallaron que mantener una buena calidad del sueño en individuos con 

experiencias de exposición pandémica es una forma de prevenir el PTSS. Todos 

estos autores que abordan otros aspectos del estrés y la crisis sanitaria también 

concuerdan en que, la pandemia ha generado un incremento porcentual del estrés, 

y que, es necesario reducir estos factores para lograr una buena calidad de vida.  

En contraparte, Vásquez (2020) afirma que no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre las variables ansiedad, depresión y estrés 

laboral, ni tampoco entre las variables y sus dimensiones, pero sí entre el estrés 

laboral y la dimensión somática de la ansiedad. Un resultado que converge con los 

hallazgos encontrados en esta tesis puesto que, se demostró que todas las 

dimensiones de la variable estrés en pandemia se relacionan con la variable calidad 

de vida a diferencia de este resultado que indica que no existe relación entre la 

ansiedad, depresión y estrés a pesar que son trastornos que aquejan a los 

pacientes y a las personas en general. 
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También es importante mencionar a Vagni, et ál. (2020) afirman que, existen 

diferencias en las profesiones de salud en función a su área laboral con respecto a 

niveles de estrés y excitación, y los involucrados en el tratamiento de COVID-19 

estuvieron expuestos a un gran grado de estrés y corren un alto riesgo de 

desarrollar traumatismos secundarios. Un resultado que evidencia una alerta frente 

al cuidado de la calidad de vida de los trabajadores de la salud. De igual manera, 

Lozano (2020), frente a lo analizado, concluye que, que la pandemia plantea pues 

el desafío de cuidar la salud mental a niveles más altos a diferencia de la época 

“normal”, la pandemia ha dejado muchos retos a la humanidad y a la ciencia, uno 

de esos retos es mejorar la calidad de los pacientes que sufrieron COVID-19. 

La teoría manifiesta que, la calidad de vida (CdV), es un término utilizado para 

indicar los aspectos físicos, psicológicos y sociales de la salud, y como tal, es un 

término que se estudia a nivel multidisciplinario. En este caso, los resultados 

manifiestan un factor clave para lograr una buena calidad de vida. Como se 

menciona en este trabajo de investigación, el concepto de CdV todavía no tiene 

una definición única universalmente aceptada, así como lo afirman, las 

concepciones de varios autores, como Farquhar (1995), Anderson y Burckhardt 

(1999), Kane (2003), Lohrberg, et ál. (2016). En tal sentido, y con el fin de estudiar 

pertinentemente la calidad de vida, abordamos la terminología de esta variable, 

desde el punto de vista de la salubridad.  

Con respecto a la teoría de la variable estrés, los autores refieren que, es un 

fenómeno multidimensional que afecta en varios aspectos a la vida cotidiana de las 

personas, Rossi, et ál. (2020), estos autores son quienes plantean las dimensiones 

abordadas en este estudio. El aporte teórico de Rossi, et ál. (2020) y los hallazgos 

de esta tesis, aproximan a un mejor entendimiento del estrés y los factores que 

influyen en este, de tal forma que se relacionó inversamente con la calidad de vida, 

una evidencia más, que permite corroborar la naturaleza negativa del estrés frente 

a la calidad de vida. 

Entre las limitaciones metodológicas se puede mencionar, que, conocer el grado 

de asociación de dos variables, en este caso la calidad de vida y el estrés en 

pandemia, solo permite indicar que el resultado aporta un dato que no permite 
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realizar un análisis más profundo del tema. Sin embargo, esta situación permite una 

oportunidad de continuar en el camino de la investigación de estas variables y 

eventualmente descubrir nuevos hallazgos e incluso estrategias o programas de 

intervención que mejoren la calidad de vida en función a la reducción del estrés. La 

principal fortaleza de la metodología abordada es que, permitió encontrar unos 

resultados que concuerdan con la teoría, los antecedentes y sobre todo con lo que 

se puede observar en la vida cotidiana. 

Esta investigación es relevante porque brinda diversos aportes como, los resultados 

permiten identificar los niveles de calidad de vida ye estrés en pandemia al igual 

que su correlación, es decir, este resultado, puede ser utilizado con el propósito de 

generar estrategias para la mejora de la calidad de vida, reduciendo el estrés en 

pandemia. Asimismo, esta investigación sirve como base y referente para 

investigaciones posteriores que profundices los resultados y ceñimientos que 

aporta esta tesis.   

En el caso de la hipótesis general que se planteó inicialmente, existe relación 

inversa entre la calidad de vida y estrés en pandemia, los resultados indican que al 

aceptar la hipótesis nula (H0), lo que permite aceptar que, hay una relación inversa 

entre las variables de estudio. En el caso de las hipótesis especificas planteadas: 

existe relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia, existe 

relación inversa entre la calidad de vida y síntomas – reacciones y existe relación 

directa entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés, sucede lo 

mismo, es decir que aceptó la hipótesis nula, por lo tanto, se concluyó que si existe 

una relación inversa en las hipótesis específicas.  

VI. CONCLUSIONES

Primera:  Al inicio de la investigación se planteó el objetivo general de determinar 

el tipo de relación que existe entre la calidad de vida y estrés en pandemia en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021 y la hipótesis general la cual señala, que, existe 

relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia en los 

pacientes. Luego del procesamiento de la información se concluye que, existe 
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relación inversa entre la calidad de vida y estrés en pandemia en los pacientes que 

fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C 

Huancayo 2021. Puesto que el valor p = 0,112 > 0.05 = α, lo que permite afirmar 

que, a menor estrés en pandemia, existirá una mejor calidad de vida. 

Segunda: Al inicio de la investigación se planteó el objetivo específico 1: determinar 

el tipo de relación que existe entre la calidad de vida y los estresores en pandemia 

en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos 

en Consulta S.A.C Huancayo 2021 y la hipótesis especifica que señala que, existe 

relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia en los 

pacientes. Luego del procesamiento de la información se concluye que, existe 

relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C. Puesto que el valor p = 0,199 > 0.05 = α, lo que permite afirmar 

que, a menor estresores en pandemia, existirá una mejor calidad de vida. 

Tercera: Al inicio de la investigación se planteó el objetivo específico 2: determinar 

el tipo de relación que existe entre la calidad de vida y síntomas - reacciones en los 

pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021 y la hipótesis especifica que indica que existe 

relación inversa entre la calidad de vida y síntomas - reacciones en los pacientes. 

Luego del procesamiento de la información se concluye que, existe relación inversa 

entre la calidad de vida y síntomas - reacciones en los pacientes que fueron 

detectados con COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 

2021. Puesto que el valor p = 0,529 > 0.05 = α, lo que permite afirmar que, a menos 

síntomas - reacciones, existirá una mejor calidad de vida. 

Cuarta: Al inicio de la investigación se planteó el objetivo específico 3: determinar 

el tipo de relación que existe entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento 

al estrés en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en la clínica ABC 

Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021 y la hipótesis especifica que señala 

que, existe relación directa entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento 

al estrés en los pacientes. Luego del procesamiento de la información se concluye 

que, que existe relación directa entre la calidad de vida y estrategias de 
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afrontamiento al estrés en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 en 

la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021. Puesto que el valor p = 

0,234 > 0.05 = α, lo que permite afirmar que, a mejores estrategias de afrontamiento 

al estrés, existirá una mejor calidad de vida. 

VII. RECOMENDACIONES

Primera:  puesto que, se concluyó que existe relación inversa entre la calidad de 

vida y estrés en pandemia en los pacientes que fueron detectados con COVID 19 

en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021. Se recomienda que 

el hospital pueda implementar áreas especializadas con personal calificado que 

puedan controlar el estrés en pandemia, al igual como se hace con el tratamiento 

delo COVID 19. De igual manera, la correlación encontrada entre estas variables, 

es solo un primer paso para continuar con las investigaciones a otros niveles, por 

lo que se recomienda, desarrollar otros trabajos que aborden desde un nivel 

explicativo y experimental, con el propósito de abordar a profundidad estas 

variables y eventualmente generar programas de intervención que permitan reducir 

y controlar el estrés en pandemia.   

Segunda:  puesto que, se concluyó que existe relación inversa entre la calidad de 

vida y los estresores en pandemia en los pacientes que fueron detectados con 

COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C. Se recomienda que al 

igual que el hospital, los familiares de los pacientes puedan identificar estos 

estresores y tratarlos con ayuda de un profesional de la psicología. Asimismo, 

puesto que los estresores son factores externos, se recomienda alejar al paciente 

de noticieros, redes sociales y todo tipo de información que pueda afectar su salud 

emocional.   

Tercera:  puesto que, se concluyó que existe relación inversa entre la calidad de 

vida y síntomas - reacciones en los pacientes que fueron detectados con COVID 

19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021. Se recomienda 

realizar campañas de concientización para que las personas comprendan que el 

hecho de enfermarse, no debe ser motivo de angustia, depresión o ansiedad. Si 

bien es cierto la enfermedad es causante del declive emocional pero las campañas 
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deberían motivar a que las personas mantengan una actitud positiva frente a la 

enfermedad, de tal manera que sus defensas se encuentren muy bien.  

Cuarta:  puesto que, se concluyó que existe relación directa entre la calidad de vida 

y estrategias de afrontamiento al estrés en los pacientes que fueron detectados con 

COVID 19 en la clínica ABC Médicos en Consulta S.A.C Huancayo 2021. Se 

recomienda que las entidades de salud refuercen la difusión de estas estrategias, 

a través de campañas como las que se realizan permanentemente sobre el lavado 

de manos y otros. Asimismo, se recomienda contar con un protocolo de atención al 

paciente que permita aplicar estas estrategias de afrontamiento al estrés que vayan 

de la mano con su tratamiento con la enfermedad.   
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Anexo 01: Matriz de operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores  Escala de medición 

Calidad de 

vida 

Van de Graaf, et ál. (2017)., 

plantea tres dimensiones 

principales para medir la Calidad 

de vida: dimensión física que es 

un estado general de salud, 

dimensión mental que es 

autocontrol, amor, satisfacción, 

moralidad, autoestima y 

dimensión social que es la vida 

social privada, que implica la 

satisfacción del individuo con la 

disponibilidad y la vida social 

pública, que es la satisfacción de 

la comunidad 

Está orientado a la 

calidad de vida que 

lleva los pacientes que 

fueron contagiados con 

el COVID 19, por lo que 

se observara a través 

del cuestionario en 

función a las tres 

dimensiones, física, 

mental y social. 

Física Estado de la salud 

Control de la salud 

Prevención  

Ordinal 

 

 

Escala de valoración 

 

Siempre. 5 

Muchas veces. 4 

Regularmente. 3 

Pocas veces. 2 

Nunca. 1 

Mental 
Autocontrol 

Satisfacción 

Moralidad 

Social  
Integración social 

Vida social publica 

Satisfacción en la 

comunidad. 
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Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de medición 

Estrés en 

pandemia 

Barraza (2020) El estrés es 

un fenómeno esencialmente 

adaptativo que ha 

acompañado al ser humano 

desde sus orígenes; su 

presencia se podría plantear 

su aparición a través de un 

proceso constituido por tres 

momentos: percepción del 

peligro o amenaza, reacción 

de alarma y la acción 

generada como respuesta 

Se considera como el 

proceso de afrontamiento 

a una situación nueva en 

épocas de Pandemia 

donde estamos expuestos 

al peligro y vivir épocas de 

confinamiento, se 

observará a través de tres 

dimensiones, elementos 

estresores en Covid 19, 

síntomas de estrés y 

estrategias de 

afrontamiento al estrés 

Estresores. 

Manifiesta su 

sensación de 

estresamiento en 

épocas de 

confinamiento 

Ordinal 

Escala de valoración 

Muy poco 1 

Poco 2 

Regular 3 

Bastante 4 

Mucho 5 

Síntomas y reacciones 

Manifiesta la 

presencia de 

síntomas de estrés 

Estrategias de 

afrontamiento al 

estrés 

Manifiesta encontrar 

estrategias de 

afrontamiento al 

estrés 
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Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos 

INSTRUMENTO DE CALIDAD DE VIDA 

Estimado participante sírvase rellanar la ficha escogiendo una de las alternativas 

en función a su forma de pensar o actuar.  

Nunca 1, Pocas veces 2, Regularmente 3, Muchas veces 4, Siempre 5 

 1 2 3 4 5 

 Físico      

1 Siento tener buen estado físico      

2 No tengo cansancio cuando me 

desplazo 

     

3 Realizo ejercicios para mantener mi 

salud 

     

4 Cumplo con las indicaciones médicas 

de rehabilitación 

     

5 Realizo ejercicios físicos      

 Mental      

6 Me auto controlo emocionalmente       

7 Siento estar con bastante lucidez      

8 No me estreso por lo que me pasa      

9 Reacciono con tranquilidad la 

adversidad 

     

10 No me siento ansioso      

 Social      

11 Me siento acompañado por mi familia      

12 Las personas me dan su aliento      

13 Siento estar acompañado      

14 Me integro a mi comunidad      

15 La comunicación con mi entorno es 

fluida 
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INSTRUMENTO DE ESTRÉS EN PANDEMIA 

Estimado participante sírvase rellanar la ficha escogiendo una de las alternativas 

en función a su forma de pensar o actuar.  

Muy poco 1, Poco 2, Regular 3, Bastante 4, Mucho 5 

  1 2 3 4 5 

 Estresores       

1 Que algún miembro de la familia se 

contagie y no sea atendido 

adecuadamente  

     

2 Que nuestro sistema de salud colapse       

3 Desarrollar los síntomas y tener que 

visitar el hospital.  

     

4 Que los hospitales no tengan los 

recursos para atender a los enfermos  

     

5 El saber que no hay exactamente un 

medicamento o vacuna que lo cure  

     

 Síntomas - reacciones      

6 Siento angustia       

7 Siento incertidumbre       

8 Siento falta de sueño       

9 Siento tristeza       

10 Siento ansiedad       

 Estrategias para afrontar el estrés      

11 Seguir las recomendaciones de la 

autoridad de salud  

     

12 Lavarse continuamente las manos       

13 Tener el menos contacto posible con las 

personas  

     

14 Realizar actividades laborales en línea       

15 Informarme en fuentes confiables       
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Anexo 03: Carta de autorización para realizar el estudio 
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Anexo 04: Validación de instrumentos 
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Anexo 05: Confiabilidad de los instrumentos 

 

Aplicación de alfa de Cronbach en el instrumento sobre calidad de vida 

               

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  
1 4 4 3 5 3 3 5 4 4 4 5 4 4 4 4 60 

2 4 2 5 5 3 4 4 3 4 2 5 3 4 4 3 55 

3 3 4 3 5 3 4 4 2 4 2 5 5 5 4 4 57 

4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 71 

5 2 3 2 5 2 4 2 2 3 3 5 5 5 3 4 50 

6 3 2 3 4 2 3 5 2 4 2 5 5 5 5 5 55 

7 5 2 4 5 4 5 5 1 3 3 5 5 5 5 3 60 

8 3 3 4 4 4 4 5 3 5 2 5 5 3 3 5 58 

9 3 3 3 4 3 3 5 3 2 3 2 3 4 4 4 49 

10 1 1 1 2 3 3 5 3 3 2 4 1 1 1 3 34 

Varianza 1.16 1.29 1.41 0.84 0.49 0.56 0.85 1.16 0.81 0.96 0.84 1.6 1.49 1.21 0.6  
Suma var. 15.27                
Var. Total 82.09                
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Aplicación de alfa de Cronbach en el instrumento sobre estrés en pandemia 

               

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15  
1 4 4 4 3 2 2 3 2 2 5 5 4 4 4 5 53 

2 5 3 4 4 2 2 2 2 2 5 5 4 4 5 5 54 

3 4 2 4 4 2 2 3 2 1 4 5 5 5 2 4 49 

4 5 4 4 4 4 3 3 2 3 3 5 5 5 5 5 60 

5 3 5 4 5 2 2 4 2 2 5 5 5 5 2 5 56 

6 3 5 4 5 2 1 2 2 1 5 5 5 5 4 5 54 

7 3 3 3 3 1 1 4 2 3 3 5 5 5 4 4 49 

8 3 3 3 3 3 3 4 2 2 3 3 2 2 4 3 43 

9 3 5 3 3 1 4 3 4 3 4 3 5 5 4 3 53 

10 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 4 4 4 3 29 

varianza 1.24 1.65 0.84 0.84 0.76 0.89 0.89 0.49 0.6 1.56 1.76 0.84 0.84 0.96 0.76  

Suma Var. 14.92                

Var. Total 67.8                
 

 

  



61 
 

Anexo 06: Matriz de consistencia 

CALIDAD DE VIDA Y ESTRÉS EN PANDEMIA EN LOS PACIENTES QUE FUERON DETECTADOS DE COVID EN 

LA CLÍNICA ABC MÉDICOS EN CONSULTA S.A.C HUANCAYO, 2021. 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS METODOLOGIA 

Problema general 

¿Cuál es el tipo de relación que 
existe entre la calidad de vida y 
estrés en pandemia en los 
pacientes que fueron 
detectados con COVID 19 en 
la clínica ABC Médicos en 
Consulta SAC Huancayo 
2021? 

 

Problemas específicos 

¿Cuál es el tipo de relación que 
existe entre la calidad de vida y 
los estresores en pandemia en 
los pacientes que fueron 
detectados con COVID 19 en 
la clínica ABC Médicos en 
Consulta SAC Huancayo 
2021? 

 

Objetivo general 

Determinar el tipo de relación 
que existe entre la calidad de 
vida y estrés en pandemia en los 
pacientes que fueron detectados 
con COVID 19 en la clínica ABC 
Médicos en Consulta S.A.C 
Huancayo 2021. 

 

Objetivos específicos 

Determinar el tipo de relación 
que existe entre la calidad de 
vida y los estresores en 
pandemia en los pacientes que 
fueron detectados con COVID 19 
en la clínica ABC Médicos en 
Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

 

Determinar el tipo de relación 
que existe entre la calidad de 
vida y síntomas - reacciones en 

Hipótesis general 

Existe relación inversa entre la 
calidad de vida y estrés en 
pandemia en los pacientes que 
fueron detectados con COVID 
19 en la clínica ABC Médicos 
en Consulta S.A.C Huancayo 

2021 

 

Objetivos específicos 

Existe relación inversa entre la 
calidad de vida y los estresores 
en pandemia en los pacientes 
que fueron detectados con 
COVID 19 en la clínica ABC 
Médicos en Consulta S.A.C 
Huancayo 2021. 

 

Existe relación  entre la calidad 
de vida y síntomas - reacciones 
en los pacientes que fueron 

TIPO:  Básica 

NIVEL: descriptivo 
correlacional 

DISEÑO: Descriptivo 
correlacional 

transversal 

 

Donde 

O1: Variable 1 Calidad 
de vida 

O2: Estrés en 
pandemia 

M: Muestra 
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¿Cuál es el tipo de relación que 
existe entre la calidad de vida y 
síntomas - reacciones en los 
pacientes que fueron 
detectados con COVID 19 en 
la clínica ABC Médicos en 
Consulta SAC Huancayo 

2021? 

 

¿Cuál es el tipo de relación que 
existe entre la calidad de vida y 
estrategias de afrontamiento al 
estrés en los pacientes que 
fueron detectados con COVID 
19 en la clínica ABC Médicos 
en Consulta SAC Huancayo 
2021? 

 

los pacientes que fueron 
detectados con COVID 19 en la 
clínica ABC Médicos en 

Consulta S.A.C Huancayo 2021. 

 

Determinar el tipo de relación 
que existe entre la calidad de 
vida y estrategias de 
afrontamiento al estrés en los 
pacientes que fueron detectados 
con COVID 19 en la clínica ABC 
Médicos en Consulta S.A.C 
Huancayo 2021. 

 

detectados con COVID 19 en la 
clínica ABC Médicos en 
Consulta S.A.C Huancayo 

2021. 

 

Existe relación directa entre la 
calidad de vida y estrategias de 
afrontamiento al estrés en los 
pacientes que fueron 
detectados con COVID 19 en la 
clínica ABC Médicos en 
Consulta S.A.C Huancayo 
2021. 

 

r: Coeficiente de 
correlación 
 

Población y muestra 

Población censal a las 
50 personas que fueron 
detectadas con COVID 
19 

Muestreo no 
probabilístico 
intencional 

Técnicas e 
instrumentos: 

Encuesta-Cuestionario 

Test de estrés de 
pandemia 

Análisis de datos 

Estadística descriptiva 
e inferencial 

Rho de spearman.  
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Anexo 07: Gráficos de la estadística   

 
Figura 2.Calidad de vida. 

 

 
Figura 3. Físico. 
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Figura 4.Mental. 

 

 
Figura 5. Social. 

 

 
Figura 6. Estrés en pandemia. 
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Figura 7. Estresores. 

 

 
Figura 8. Síntomas - reacciones. 

 

 
Figura 9. Estrategias para afrontar el estrés. 
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Anexo 08: Prueba de normalidad 

Para determina si se utilizará una prueba paramétrica o no paramétrica, se realizó 

una prueba de normalidad de la distribución de los datos de ambas variables. Para 

este propósito se aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov, por tratarse de una 

muestra de 50 participantes. El resultado de la prueba de normalidad de la variable 

calidad de vida indican (valor p = 0,055> 0.05 = α), por lo tanto, los datos de la 

variable calidad de vida siguen distribución normal. El resultado de la prueba de 

normalidad de la variable estrés en pandemia indican (valor p = 0,000< 0.05 = α), 

por lo tanto, los datos de la variable calidad de vida no siguen distribución normal. 

Puesto que una de las variables no sigue una distribución normal se debe utilizar, 

para determinar la correlación, la prueba no paramétrica: el coeficiente de 

correlación rho de Spearman.  

Tabla17 
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 Calidad de vida 
Estrés en 
pandemia 

N 50 50 
Parámetros normalesa,b Media 52,68 42,30 

Desv. Desviación 7,826 8,617 
Máximas diferencias 
extremas 

Absoluto ,123 ,187 
Positivo ,123 ,110 
Negativo -,066 -,187 

Estadístico de prueba ,123 ,187 
Sig. asintótica(bilateral) ,055c ,000c 

a. La distribución de prueba es normal. 
b. Se calcula a partir de datos. 
c. Corrección de significación de Lilliefors. 
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Anexo 09: Prueba de hipótesis 

Hipótesis General 

H0: existe relación inversa entre la calidad de vida y estrés en pandemia  

H1: No existe relación inversa entre la calidad de vida y estrés en pandemia 

Si p < α, Rechazar Ho 

Si p > α, No Rechazar Ho 

Hipótesis específica 1 

H0: existe relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en pandemia  

H1: no existe relación inversa entre la calidad de vida y los estresores en 

pandemia 

Hipótesis específica 2 

H0: existe relación inversa entre la calidad de vida y síntomas – reacciones. 

H1: no existe relación inversa entre la calidad de vida y síntomas – reacciones. 

Hipótesis específica 3 

H0: existe relación directa entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento 
al estrés. 

H1: no existe relación directa entre la calidad de vida y estrategias de afrontamiento 
al estrés. 


