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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del nivel de ansiedad y adaptacion de los adultos
mayores durante la pandemia por COVID-19. Metodologia: Estudio descriptivo
transversal, realizado en el municipio de Tula de Allende Hidalgo en el periodo noviembre
2021-marzo 2022 con una muestra no probabilistica de 170 adultos mayores. El estudio
conté con la aprobacion del comité de ética y los participantes firmaron la carta de
consentimiento informado. Se aplicd una cédula de datos sociodemogréficos, asi como
el Inventario de Ansiedad de Beck (a=0.70) y el Instrumento de Adaptacion del Adulto
Mayor Activo (consistencia interna=0.76) para evaluar las variables de interés. La
relacion del nivel de ansiedad y adaptacién se determiné mediante correlacién de
Spearman. Resultados: La edad media fue de 67 afios = 6,9 afos, el 43,5% de los
participantes eran hombres; el 63,5% estaban casados, y el 44,7% contaban con
educaciéon primaria. El 7,1 % de los adultos mayores presenté un nivel de ansiedad
minima, el 58,2 % leve, el 33,5 % moderado y el 1,2 % grave. En el modo fisioldgico el
34,1% presenta un nivel de adaptaciéon comprometido, el 95,3% presenta un nivel
compensatorio en el modo autoconcepto, el 87,1% y el 74,1% en un nivel integrado en
los modos interdependencia y funcion del rol respectivamente. Al analizar la relacién de
la adaptacion con la ansiedad se encontré significativa, aunque baja entre ambos (rho=
0,390; valor-p<0,000). Conclusion: La presencia de un mayor nivel de adaptacion
comprometida se relacioné con un mayor nivel de ansiedad, durante el confinamiento
debido a la pandemia por COVID-19.

Palabras clave: Ancianos; adaptacion; ansiedad; COVID-19



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the level of anxiety and adaptation of
older adults during the COVID-19 pandemic. Methodology: Cross-sectional descriptive
study, carried out in the municipality of Tula de Allende Hidalgo in the period November
2021-March 2022 with a non-probabilistic sample of 170 older adults. The study was
approved by the Ethics Committee and the participants signed an informed consent letter.
A sociodemographic data card was applied, as well as the Beck Anxiety Inventory
(a=0.70) and the Active Older Adult Adaptation Instrument (consistencies interna=0.76)
to evaluate the variables of interest. The relationship between the level of anxiety and
adaptation was determined by Spearman correlation. Results: The mean age was 67
years * 6.9 years, 43.5% of the participants were men; 63.5% were married, and 44.7%
had primary education. 7.1% of older adults presented a minimal level of anxiety, 58.2%
mild, 33.5% moderate, and 1.2% severe. In the physiological mode, 34.1% have a
compromised adaptation level, 95.3% have a compensatory level in the self-concept
mode, and 87.1% and 74.1% have an integrated level in the interdependence and role
function, respectively. We found a significant relationship between adaptation and anxiety
although it was low (rho= 0.390; p-value<0.000). Conclusion: The presence of a higher
level of compromised adaptation was related to a higher level of anxiety, during
confinement due to the COVID-19 pandemic.

Keywords: Aged; anxiety; adaptation; COVID-19
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INTRODUCCION
El impacto de la pandemia por COVID-19 modificé los pensamientos y estilos de vida de
toda la poblacion; su declaracién delimitd a los adultos mayores como poblacion
vulnerable en los ambitos fisico, social y psicoldgico, lo cual incrementaba el riesgo a que
presentaran complicaciones fisicas y emocionales que deterioraran su salud. El
aislamiento social que se utilizo como medida de prevencién ante los contagios, trajo

consigo pensamientos y emociones de incertidumbre ante dicha situacion.

Por consiguiente, los adultos mayores redujeron sus actividades cotidianas que les
permitian estimular su cognicién, asi mismo la ansiedad fue una condicion notablemente
aumentada derivada del confinamiento, considerando que el modo de afrontamiento es
variable entre individuos. La investigacion fue de tipo cuantitativa, no experimental con
enfoque retrospectivo transversal de alcance correlacional; se realizd en el municipio de
Tula de Allende Hidalgo. Los datos fueron analizados con el SPSS version 22, utilizando
la estadistica descriptiva e inferencial. Los datos fueron tratados de acuerdo a las
recomendaciones internacionales sobre la investigacion en seres humanos y la Ley

General de Salud de México.



JUSTIFICACION
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que el envejecimiento en la
poblacién mundial es cada vez mas acelerado, pues se estima que entre 2015 y 2050 la
proporcion de la poblacion mundial mayor de 60 afios se multiplicara casi por dos,
pasando del 12% al 22%. La salud mental y el bienestar emocional tienen la misma
importancia en la edad mayor que en cualquier otro periodo de la vida; pues se estima
que un 20% de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno

mental o neural, siendo el 3.8% trastornos de ansiedad.?

En enero del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 como emergencia
sanitaria al brote del nuevo coronavirus, enfermedad de COVID-19, debido a un alto
riesgo de propagacion internacional. Siendo en marzo de ese mismo afio que se
categorizé como una pandemia.? Ante dicha situacion, la OMS y las autoridades de salud
publica tomaron medidas de confinamiento, solicitando a todas las personas quedarse
en casa el mayor tiempo posible para asi contener el brote de COVID-19. Sin embargo,
la alta contagiosidad, el incremento del nUmero de casos confirmados y muertes a nivel
mundial por COVID-19, provocaron que las emociones y sentimientos negativos

amenacen la salud mental de la poblacién.?

Aproximadamente, el 14% de los adultos mayores vive con algun trastorno
neuropsiquiatrico. De acuerdo con las estimaciones mundiales de salud 2019, estas
afecciones representan el 10,6% de la discapacidad total (en afios de vida ajustados por
discapacidad, AVAD) entre esta poblacion.*

Las afecciones de salud mental mas frecuentes en los adultos mayores son la depresion
y la ansiedad.* En México, la prevalencia de estos trastornos fue del 14.3%; para el afio

2021, la prevalencia del trastorno de ansiedad generalizada oscil6 entre 30.7 y 32.6%.°

El confinamiento provoco la pérdida de actividades en la poblacion adulta mayor, las
cuales brindaban una estimulacién cognitiva, tales como realizar paseos, recibir visitas
de familiares y acciones recreativas propias a su edad. El aislamiento social genero estrés
y ansiedad, contribuyendo a una exacerbacion del déficit cognitivo, incrementando la

confusién con respecto a su estado mental.®
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La investigacion sobre el nivel de adaptacion y ansiedad en los adultos mayores durante
la pandemia COVID-19 fue de gran relevancia porque el aislamiento conllevé a un
impacto psicolégico de trastornos ansiosos, siendo estos la segunda causa de afos de
vida ajustados en funcion de discapacidad. Considerando que el modo adaptativo se
encuentra determinado por las capacidades personales de cada individuo vy

principalmente por los acontecimientos que suceden en su entorno.

La presente investigacion permitié generar beneficios a los adultos mayores, asi como a
las familias, comunidades y las instituciones de salud poniendo a su disposicion
conocimiento y un antecedente previo sobre ansiedad y adaptacion, para asi orientar
sobre la necesidad de atencidn del area psicolégica, social o bioldgica lo cual permita
fundamentar el abordaje integral en la atencion de los adultos mayores generando

informacion para que en futuros estudios se aborden intervenciones.

La investigacion fue factible debido a que se logré llegar a la comunidad con la poblacién
de adultos mayores, asi como con los recursos financieros, materiales y medios digitales,
e instrumentos para llevar a cabo la investigacion, considerando los recursos
institucionales para validar la investigacion. Se cont6 con fuentes informativas confiables

y estudios previos que dan soporte a esta investigacion.
2.1 Antecedentes del estudio

Lozano (2020). en su estudio “Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-19) en la
salud mental del personal de salud y en la poblacién en general de China”; determinaron
que el 53,8% de su poblacion de estudio presentd un impacto psicolégico moderado a
severo; un 16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de

estrés, todos entre moderados y severos.’

Arias (2020). en su estudio realizado para determinar los factores que afectan la salud
mental en los adultos mayores durante la pandemia del COVID-19 en Ecuador. Los
resultados sefialaron en un grupo de estudio, conformado por 55.6% mujeres y 44,4 %
hombres. Las edades estan representadas el 32% en el rango de 66-70 afios, seguido
por el 21,5% de 60-65 afios; El 95.6% considerd que pertenece a un grupo de riesgo. Las
emociones presentadas fueron estrés con 51.1%, angustia 44.4%, el 43% temor, el

11



34.8% triste, el 14.1% llora con facilidad, las mismas relacionadas con preocupacion por
contraer COVID-19 con 37.2%, extrafiar familiares 29.2%, problemas econdmicos
18.6%.3

Garcia (2019). en su publicacion sobre envejecimiento y estrategias de adaptacion en los
entornos urbanos menciona que la desadaptacion esta determinada por las capacidades
personales como la exclusion social, discapacidad, dependencia, entre otras, asi como
los problemas fisico-sociales; se sabe que el envejecimiento humano lleva implicita una
pérdida progresiva de capacidades fisicas y psicolégicas, como discapacidad y
dependencia, lo que condiciona su proceso de adaptacion para enfrentar las crecientes
presiones del ambiente, sobre todo en ciudades grandes con problemas graves de
habitabilidad.® Las restricciones sociales generaron reacciones diferentes entre la
poblacién, debido a la forma de percepcion y afrontamiento ante la situacion causada por
el COVID-19, algunos individuos desarrollaron frustracion y ansiedad dando como
resultado una reaccion desadaptativa a su entorno. Por lo cual, fue relevante investigar

los factores y las respuestas psicolégicas provocadas por el COVID-19-°

12



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La declaracién de pandemia mundial por COVID-19 realizada por la Organizacion
Mundial de la Salud, puso en el foco del problema a las personas mayores por ser las de
mayor riesgo.'? Debido a la alta contagiosidad del virus y al nUmero cada vez mayor de
los casos confirmados y segun la experiencia de epidemias y pandemias pasadas, se
conoce que los pacientes y el personal de salud pueden padecer situaciones de miedo a

la muerte y presentar sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad.!

A nivel social, las medidas adoptadas pueden conducir a trastornos psicolégicos y
psiquiatricos como el estrés postraumatico, confusion, frustracion, depresion, ansiedad,
trastornos de panico y de conducta, por factores como la separacion de la familia, dolor,
duelo y soledad.??

Los trastornos de ansiedad generalizada son la anticipacién de un dafio futuro; quien
sufre de este padecimiento presenta dificultades en el control de pensamientos excesivos
de preocupacion; estas preocupaciones interrumpen el funcionamiento normal de las
personas, debido a que se presentan sin detonantes claros y se manifiesta por

sintomatologia fisica como la irritabilidad, fatiga y dificultad para concentrarse o dormir. °

Beck y Clark en el 2012, refieren que existe una estructura cognitiva que genera sesgos
en el procesamiento de la informacién, denominadas distorsiones cognitivas, cumpliendo
una funcion en el desarrollo de la ansiedad, las cuales se activan selectivamente
asociandose al peligro representado en la memoria a largo plazo. El individuo desarrolla
la ansiedad por la interpretacion que realiza de los eventos y no por estos en si, la
estrategia a utilizar es la reestructuracion cognitiva, logrando asi que el individuo
modifique las interpretaciones de las vivencias, estimulando al individuo para que logre

organizar los pensamientos de una forma realista y adaptativa.!?

El proceso de envejecimiento conlleva a presentar una serie de factores funcionales que
comprometen la capacidad de dependencia, lo cual afecta al nivel de adaptacion,
haciendo que la persona deba ajustar su comportamiento a las caracteristicas del entorno
en relacion con su capacidad funcional. Dicha adaptacion actia como un mecanismo que

posibilita el acostumbrarse de forma gradual o total a los cambios de su entorno;

13



considerando que este grado de adaptacion se encuentra determinado por los factores
fisicos, psicolégicos y sociales.®

La prohibicién de visitas a las personas mayores que viven en los centros residenciales,
si bien fue una medida preventiva, se convirtio en una fuente de aislamiento social y

soledad emocional .14

Gran parte de las morbilidades en el adulto mayor se encuentran relacionadas a su salud
mental. La implicacidén del personal de enfermeria en la promocion de la salud mental es
fundamental en la intervencion de estrategias que promuevan el cuidado y el enfoque en
las respuestas humanas de dicha poblacion conjuntamente basada en una relacion de
ayuda con el propdsito de reforzar los recursos propios de la persona para brindar un
cuidado integral. A pesar de los esfuerzos que se puedan dar por parte del personal de
enfermeria la falta de estudios basados en la relacién de las variables presentadas
disminuye el abordaje de enfermeria para los cuidados y la mitigacién del problema
presentado y asi brindar una adecuada promocién de la salud mental se necesita la

disposicién y apoyo de agentes adicionales como la familia y la comunidad.®

De acuerdo a la problemética establecida, se realiza la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Existe relacion entre el nivel de adaptacion y ansiedad de los adultos mayores durante

la pandemia COVID-19 en el municipio de Tula de Allende Hidalgo?

14



.  MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
En el presente apartado se abordan los diversos elementos que sustentan este proyecto
de investigacion, aplicando el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy, y los conceptos

como: adulto mayor, ansiedad y adaptacion.

4.1 Adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud define a las personas de 60 a 74 afios como
poblacion de edad avanzada,; clasificando de 75 a 90 afios como ancianidad y a los
mayores de 90 afios se les denomina grandes longevos. El envejecimiento es la
consecuencia de la acumulacién de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo,
lo cual conlleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, mayor
riesgo de enfermedad, y finalmente la muerte. Los cambios en el proceso de
envejecimiento no son lineales para todos los individuos, ya que algunos adultos mayores
se desenvuelven de forma adecuada, otros necesitan ayuda considerable en ciertas

actividades-1

La Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréafica (ENADID) 2018 reporta que el nUmero
de personas de 60 afios 0 mas que residen en México es de 15.4 millones, cifra que

representa 12.3% de la poblacién total.1®

El deterioro funcional a causa del envejecimiento puede derivarse al estilo de vida,
englobando habitos alimentarios, entorno y salud mental; es por ello que dependera que
tan acelerados sean los cambios morfologicos, psicolégicos, bioquimicos vy fisioldgicos.
Al adulto mayor se le asocia generalmente con una etapa productiva terminada, con
historias de vida. Al aprendizaje se le considera como un proceso siempre activo que se
realiza a lo largo de la vida; en este proceso se promueve la actualizaciéon de los
conocimientos y alcanzados, asociandose, comparandolos, reflexionando sobre sus

propias creencias y explicarlos frente a los otros.!

4.2 Adaptacién
En la biologia se habla de adaptacion principalmente a partir de las teorias de la evolucion
propuestas por Darwin y Lamarck. Estas dos teorias difieren en que el segundo autor

considera que la evolucion tiene un fin predeterminado que es la produccién del ser
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humano y propone la herencia de caracteres adquiridos, esto es, que en su interaccion
con el medio el organismo establece habitos y desarrolla caracteristicas adaptativas que
hereda a sus descendientes.'” Por el contrario, Darwin propone que la evolucién
acontece en tres momentos: la aparicion de variacion entre los organismos mediante el
surgimiento de mutaciones genéticas aleatorias, la seleccion natural propiamente dicha
mediante la cual los organismos con mutaciones que resultan adaptativas en cierto
entorno tienen mas posibilidades de sobrevivir y reproducirse, y un tercer momento en el
cual se conservan las caracteristicas por descendencia. Damasio propone que la
adaptacién humana se basa en instintos que contribuyen a la supervivencia y funciones
cerebrales que permiten el desarrollo de la cognicion y el comportamiento social a través
de la influencia de una cultura particular. Ademas de la influencia del libre albedrio sobre
los humanos, la perspectiva de Damasio también incluye factores contingentes y

aleatorios.1’

Desde esta perspectiva, la adaptacion estaria relacionada con la definicion de normalidad
gue nos plantea Canguilhem como lo que es acorde con el ser, esto es, lo acorde con las
normas instituidas por cada especie y por cada individuo, ademas, la capacidad de ser
normativo, de instituir nuevas normas (biolégicas, psicologicas y sociales) cuando sea

conveniente.’

La adaptacion esta relacionada con la propuesta de Lopera sobre la salud psiquica,
entendida esta como la capacidad de instituir nuevas normas que implica la posibilidad
de un despliegue del ser, es decir, crear nuevos modos de proceder no s6lo a causa de
los cambios en el medio, sino también para propender al desarrollo de las propias
potencialidades; si este despliegue es acorde con el ser, produce un sentimiento de
alegria o armonia, la salud del ser humano implicaria entonces que este fluya

alegremente de manera habitual.?’

4.3 Ansiedad

Segun la Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de los Trastornos de
Ansiedad en el adulto define a la ansiedad como un estado emocional displacentero que
se acompafa de cambios somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una

reaccion adaptativa, o como sintoma o0 sindrome que acompafia a diversos
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padecimientos médicos y psiquiatricos. La ansiedad afecta los procesos mentales, tiende
a producir distorsiones de la percepcién de la realidad del entorno y de si mismo,
interfiriendo con la capacidad de analisis y afectando evidentemente funcionalidad del

individuo.18

Se considera gque la ansiedad es patoldgica por su presentacion irracional, ya sea porque
el estimulo esté ausente, la intensidad es excesiva con relacion al estimulo o la duracion
es injustificadamente prolongada y la recurrencia inmotivada, generando un grado
evidente de disfuncionalidad en la persona. Esta condicién se manifiesta por sensaciones
somaticas como: mareos, sudoracion palpitaciones, sincope, temblor, diarrea, miedo,

inquietud, preocupacion excesiva, ideas catastréficas, sensacion de muerte inminente.'®

4.4 Pandemia COVID-19

El virus que emergié en 2019 que se denomina virus del Sindrome Agudo Respiratorio
Severo (SARS-CoV-2), es un virus &cido ribonucleico (ARN), con manto, que se transmite
por via respiratoria. de la familia Coronaviridae, contiene 7 especies que afectan al ser
humano provocando infecciones respiratorias altas, tipo resfriado comun, pero tres de
ellas son capaces de producir ademas infecciones respiratorias bajas graves: SARS CoV
(2002-2004), MERS (2013 hasta hoy) SARS-CoV-2 (2019). 1°

El brote de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), causado por el virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), fue declarado como una
pandemia en marzo de 2020. Las tasas de letalidad se estiman entre 1% y 3%, afectando
principalmente a los adultos mayores y aquellos con comorbilidades, como hipertensién,
diabetes, enfermedad cardiovascular y cancer. El periodo de incubacién promedio es de
5 dias, pero puede ser hasta de 14 dias. Muchos pacientes infectados son asintomaticos;
sin embargo, debido a que liberan grandes cantidades de virus, son un desafio
permanente para contener la propagacion de la infeccién, causando el colapso de los

sistemas de salud en las areas mas afectadas.?°

El confinamiento en casa, sin posibilidad de salir mas que a asuntos imprescindibles, la
reduccion de salidas a una hora diaria, o el doble confinamiento de las personas en

residencias (aislados del exterior y en su habitacion sin gozar de las zonas comunes) y
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sobre todo de las personas con demencias tiene muchas consecuencias negativas: como
la reduccion o inactividad fisica y su implicacién en problemas de suefio, insomnio y
somnolencia diurna que ya ha sido demostrado en diferentes investigaciones, aumento
del deterioro cognitivo por haber dejado de realizar actividades de estimulacion cognitiva,
talleres, tertulias, terapias grupales, voluntariado, asociaciones; afectacion del estado
emocional y animico, con un aumento de la sintomatologia depresiva; falta de contacto
con red social y soledad. La soledad aumenta el riesgo de sedentarismo, la enfermedad

cardiovascular, la alimentaciéon inadecuada y el riesgo de muerte.©

4.5 Cuidado de enfermeria (Modelo de adaptacidén de Sor Callista Roy)

Este modelo estd basado principalmente en dos pilares teédricos; la adaptaciéon y los
sistemas humanos, los cuales nos permiten entender el comportamiento humano,
logrando un estudio detallado y concreto de los medios influyentes ante la problematica
estudiada. Adaptacion se refiere al proceso y al resultado por los que, las personas que
tienen la capacidad de pensar y sentir como individuos 0 como miembros de un grupo,

son conscientes y escogen la integraciéon del ser humano con su entorno.?!

El metaparadigma describe a la enfermeria como la profesion que se dedica a la atencion
sanitaria y que se centra en los procesos y patrones de la vida humana, y destaca la
promocién de la salud de los individuos, las familias, los grupos y la sociedad como un
todo. La persona es un sistema adaptable, que se describe como un todo, con partes que
actian como una unidad con una finalidad concreta, comprende a las personas como
individuos y como grupos, que son las familias, las organizaciones, las comunidades y la
sociedad como un todo. Se entiende por salud a el proceso de ser y de convertirse en
una persona integrada y completa, asi como un reflejo de la adaptacién, es decir, es la
interaccion entre la persona y su entorno. El entorno se define como las condiciones,
circunstancias e influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las
personas, teniendo en cuenta especialmente la relacibn mutua entre los recursos de las
personas y de la tierra, que comprenden los estimulos focales, contextuales y

residuales.?!

La fuente tedrica del modelo de adaptacion de Callista Roy declina mayormente a lo

deductivo, puesto que la teoria deriva de la teoria psicofisica de Helson; quién desarroll
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los conceptos de los estimulos focales, contextuales y residuales, lo que Roy redefinid
en el campo de la enfermeria para formar asi una tipologia de los factores que estan
relacionados con los niveles de adaptacion de los individuos. Los estimulos focales son
los que se enfrentan inmediatamente al individuo; los estimulos contextuales son los que
contribuyen al efecto de los estimulos focales y finalmente los estimulos residuales son

factores del entorno cuyos efectos no estan claros en una situacion determinada.?!

Los procesos de afrontamiento son formas innatas o adquiridas de interactuar con el
entorno cambiante. Existen mecanismos de afrontamiento innatos, los cuales estan
determinados genéticamente 0 son comunes a las especies y suelen verse como
procesos automaticos; los seres humanos ni siquiera tienen que pensar en ellos; en
comparacion con los mecanismos de afrontamiento adquiridos que se desarrollan por
medio de estrategias, como el aprendizaje. Las experiencias de la vida contribuyen a

presentar respuestas habituales ante estimulos particulares.?!

El subsistema regulador es un proceso de afrontamiento importante en el que participan
los sistemas neural, quimico y endocrino; en el subsistema relacionador participan cuatro
canales cognitivos y emotivos: perceptivo y de procesamiento de la informacion,
aprendizaje, juicio y emocion. Las respuestas de adaptacion son las que fomentan la
integridad en términos de los objetivos de los sistemas humanos, por otra parte, las
respuestas ineficaces son las que no contribuyen a la integridad en términos de los

objetivos de los sistemas humanos.?!

El proceso vital integrado se refiere al nivel de adaptacién en el que trabajan las
estructuras y las funciones del proceso vital como un todo, con el fin de cubrir las
necesidades humanas. En el nivel compensatorio los mecanismos reguladores y
cognitivo se activan, como un reto de los procesos integrados para buscar respuestas
adaptativas, procurando restablecer la organizacion del sistema. El nivel de adaptacion
comprometido se presenta cuando las respuestas de los mecanismos mencionados son
inadecuadas y, por lo tanto, resulta un problema de adaptacion. De acuerdo con el
Modelo de Adaptacion de Roy propone que el individuo llegue a un maximo nivel de

adaptacion y evolucién, considerando los 4 modos de adaptacion:?!
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Modo fisiolégico-fisico

Esta relacionado con los procesos fisicos y quimicos que participan en la funcién y en las
actividades de los organismos vivos. Las cinco necesidades estan identificadas en el
modo fisiolégico y fisico de la adaptacion, en relacion con la necesidad basica de la
integridad fisiol6gica tales como la oxigenacion, nutricion, eliminacion, actividad / reposo
y proteccién. EI modo de adaptacién fisico es la manera con la que el sistema de
adaptacion humano manifiesta su adaptacion con relacion a las fuentes basicas

operativas, a los participantes, a la capacidad fisica y a las fuentes econémicas.??
Modo del autoconcepto-identidad de grupo

El modo de adaptacion del auto concepto de grupo es uno de los tres modos de
adaptacion psicosociales y se centra, en particular, en los aspectos psicolégicos y
espirituales del sistema humano. La necesidad basica, en la que subyace el modo de
adaptacién de la autoestima del individuo, se ha identificado como la integridad fisica y
espiritual, o como la necesidad de saber quién es uno mismo para poder existir bajo un
sentido de unidad, significado y finalidad en el universo. El autoconcepto puede definirse
como el conjunto de creencias y sentimientos que uno tiene de y hacia si mismo en un
momento determinado; se forma por la percepcién interna y por la percepcion de las

reacciones de los demas individuos.?!
Modo de funcién del rol

El modo de adaptaciéon de funcion del rol es uno de los dos modos de adaptacion social
y se centra en el papel que tiene la persona en la sociedad. El rol, interpretado como la
unidad de funcionamiento de la sociedad, se describe como el conjunto de expectativas
gue se tienen del comportamiento de una persona que ocupa una posicion hacia otra
persona que ocupa otra posicién. La necesidad basica, en la que subyace el modo de
adaptacion de la funcién del rol, se ha identificado como integridad social: a saber, la
necesidad que se tiene de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para asi

saber como actuar.?!
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Modo de interdependencia

El modo de adaptacion de la interdependencia se centra en las relaciones cercanas de
las personas (ya sea como individuos o como parte de un colectivo) y en su finalidad,
estructura y desarrollo. Las relaciones dependientes entre si afectan al deseo y a la
capacidad de dar a los demés y de recibir de ellos aspectos de todo lo que uno puede
ofrecer, como es amor, respeto, valores, educacion, conocimientos, habilidad,

responsabilidades, bienes materiales, tiempo y talento.?!

Los supuestos surgidos de la teoria de sistemas y los surgidos y los surgidos de la teoria
del nivel de adaptacion se han unido en un mismo conjunto de supuestos cientificos.
Seleccionando las caracteristicas ofrecidas por Swimme y Berry de la creacion de la
espiritualidad, Roy combiné los supuestos del humanismo y de la verdad en un mismo
conjunto de supuestos filosoficos. Los supuestos cientificos son sistemas de materia y
energia progresan hacia niveles mas elevados de auto organizacion compleja; la
conciencia y el significado son constitutivos de la persona y la integracién del entorno-y
de la existencia de uno mismo y del entorno se basa en el pensamiento y el sentimiento.
Los seres humanos, con sus decisiones, son responsables de la integracion de los
procesos creadores, por lo cual el pensamiento y el sentimiento median en la acciéon
humana, siendo las relaciones del sistema las que comprenden la aceptacion, la
proteccion y el fomento de la interdependencia. Las personas y el mundo tienen modelos
comunes y relaciones integrales, sin embargo, las transformaciones de la persona y su
entorno se crean en conciencia humana y la integracion de los significados del ser

humano y del entorno da lugar a la adaptacion.?!

Los supuestos filosoficos describen que 'as personas se relacionan mutuamente con el
mundo y con Dios, asi como el significado de la existencia humana se basa en un punto
de convergencia w del universo; Dios se revela, en Ultima instancia, en la diversidad de
la creacion y es el destino comun de la creacion y las personas usan las capacidades
humanas creativas de conciencia, esclarecimiento y fe, siendo responsables de los

procesos de derivacion, preservacion y transformacion del universo.?:
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Fundamentos tedricos

El modelo de Roy se centra en el concepto de adaptacion de la persona. Sus conceptos
de enfermeria, persona, salud y entorno estan relacionados con este concepto base. La
persona recibe continuamente estimulos del entorno. Al final, se genera una respuesta y
se produce la adaptacion. Esta respuesta puede ser adaptativa o ineficaz. Las respuestas
adaptativas fomentan la integridad y ayudan a la persona a conseguir objetivos de
adaptacion. La enfermeria tiene como Unico proposito ayudar a las personas en su
esfuerzo por adaptarse gestionando el entorno. Para Roy, el paciente es un sistema
abierto y adaptativo, que aplica un ciclo de retroaccion de entrada, procesamiento y
salida, definiendo como entrada a los estimulos que puedan llegar desde el entorno o
desde el interior de la persona; se clasifican en focales (afectan a la persona
inmediatamente), contextuales (Todos los demas estimulos que estan presentes) y
residuales (inespecificos, tales como ciencias culturales o actitudes ante la enfermedad).
El procesamiento son todos aquellos mecanismos de control que una persona utiliza
como sistema de adaptacién) y los efectores (hacen referencia a la funcion fisiologica, el
autoconcepto y la funcion de rol incluidos en la adaptacion). La salida se refiere a las
conductas de las personas, y se dividen en respuestas adaptativas (aquellas que
promueven la integridad de la persona; logran las metas de la supervivencia, crecimiento,
reproduccion y dominio), y en respuestas ineficaces (aquellas que no fomentan el logro
de las metas). Las respuestas proporcionan la retroaccion del sistema. De este modo, el
nivel de adaptacion es un punto en continua modificacién, constituido por estimulos
focales, contextuales y residuales que representan la entrada al sistema propio de cada

persona con respecto a las respuestas adaptativas del sistema (que son las salidas).?!
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Figura 1. Sistemas de adaptacion humanos

Sistemas Humanos

Proceso de
afrontamiento

Fuente: Diaz de Flores, L., Duran de Villalobos, M. M., Gallego de Pardo, P., Gbmez Daza, B., Gbmez de
Obando. Andlisis de los conceptos del modelo de adaptacion de Callista Roy. Aquichan, 2008 19-23-22

23



4.6 Relacion del nivel de adaptacion y ansiedad de los adultos mayores durante la
pandemia de COVID-19 con el Modelo de Adaptacién de Sor Callista Roy

Figura 2. Esquematizacién de la relacion de la teoria con el problema de investigacion
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RETROALIMENTACION

Como entrada, se presentan los tres estimulos: focal que es ansiedad causada por
desconocimiento de eventos actuales, asi como la vulnerabilidad del adulto mayor.
contextual: personal de salud, aislamiento social y medidas sanitarias preventivas y
residual: COVID-19, disminucion de relaciones sociales, familiares y personales, en
procesos de control estan los mecanismos de afrontamiento siendo regulador o
relacionador, como efectores se tiene la adaptacion y los cuatro modos adaptativos,
fisiologico, autoconcepto, funcion de rol e interdependencia, en salida se encuentra el
nivel de adaptacion siendo integrado, compensatorio o comprometido. El analisis de los
conceptos mencionados en el modelo de adaptacion de Sor Callista Roy permite enfocar
el cuidado de enfermeria en la disminucion de las respuestas inefectivas, por lo cual

deben identificarse las causas de estas. Al revisar cada uno de los conceptos del modelo
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se unifican las relaciones que se producen entre la persona, el ambiente y la enfermeria,
y se involucran dentro de estos estimulos que se traducen a respuestas adaptativas o
inefectivas, lo cual logra determinar el nivel de adaptacién. Por lo tanto, el profesional de
enfermeria debe actuar para promover las situaciones de bienestar, y asi mejorar el nivel
de adaptacion de las personas y las respuestas adaptativas frente a los diferentes

estimulos.

. HIPOTESIS
Hi: Si existe relacion entre el nivel de adaptacion y ansiedad de los adultos mayores

durante la pandemia COVID-19 en el municipio de Tula de Allende Hidalgo.

Ho: No existe relacion entre el nivel de adaptacion y ansiedad de los adultos mayores

durante la pandemia COVID-19 en el municipio de Tula de Allende Hidalgo.

IV. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General
Determinar la relacion del nivel de adaptacion y ansiedad de los adultos mayores durante
la pandemia COVID-19 en el municipio de Tula de Allende Hidalgo.

6.2 Objetivo Especificos
Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores que viven en el

municipio de Tula de Allende Hidalgo.

Valorar el nivel de ansiedad de los adultos mayores durante la pandemia COVID-19 en

el municipio de Tula de Allende Hidalgo.

Comparar la presencia del nivel de ansiedad obtenida, de acuerdo al sexo de la poblacion

de estudio.

Identificar el nivel de adaptacion de los adultos mayores, durante la pandemia COVID-19
en el municipio de Tula de Allende Hidalgo.
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V. METODOLOGIA

7.1 Tipo Investigacion

Aplicada, con enfoque cuantitativo y el nivel de alcance fue correlacional.?

7.2 Disefio de la investigacion
El disefio metodoldgico de este estudio fue no experimental observacional, retrospectivo

transversal.z3

7.3 Limites de tiempo y espacio
El presente trabajo de investigacion se realizé en el periodo comprendido de noviembre

2021 a marzo 2022 en el municipio de Tula de Allende Hidalgo.

7.4 Universo

El universo se encontraba conformado por:

14,708 adultos mayores residentes de Tula de Allende Hidalgo, tomando como referencia
los datos proporcionados por el INEGI. Censo de poblacién y Vivienda 2020.%

7.5 Muestra

El muestreo fue probabilistico, se tom6 en cuenta la férmula para poblaciones finitas,
teniendo como resultado 170 adultos mayores.
3 Z&pqN

(N —1)d? + Zzpq

n

e N =14,708

e Za’=1.96 al cuadrado (la seguridad es del 95%)
e p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.5)
e (g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

e d = precision (en su investigacion use un 5%)
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7.5.1 Criterios de Seleccion
7.5.1.1 Criterios de inclusién:

Adultos mayores que tenian la edad de 60 afios y mas, habitantes del municipio de Tula
de Allende Hidalgo, que aceptaron participar voluntariamente y firmaron el

consentimiento informado

7.5.1.2 Criterios de exclusion:

Adultos mayores que no contestaron el 100% de los instrumentos de medicion

7.6 Variables

Variable independiente: Adaptacion
Variable dependiente: Ansiedad
Variables sociodemograficas:

e Edad

e Sexo

e Estado civil

e Ocupacion

e Religion

e Nivel educativo

e Dependencia econémica

e Con quién vive

e Enfermedades no transmisibles

e Enfermedades transmisibles

7.6.1 Definicion conceptual

Ansiedad: Es un estado emocional displacentero que se acompafia de cambios
somaticos y psiquicos, que puede presentarse como una reaccion adaptativa, 0 como
sintoma o sindrome que acompafia diversos padecimientos médicos y psiquiatricos.’

(ver apéndice 1)
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Adaptacion: Es el proceso y resultado por los que, las personas que tienen la capacidad
de pensar y sentir como individuos o como miembros de un grupo, son conscientes y

escogen la integracion del ser humano con su entorno.?° (ver apéndice 1)

7.6.2 Definicion operacional

Ansiedad: Es un estado mental manifestado por: preocupacion excesiva, mareos,
sudoracion palpitaciones, temblor, diarrea, miedo, inquietud, ideas catastroficas,
sensacién de muerte inminente. Se hara uso del instrumento denominado Inventario de
Ansiedad de Beck para medir esta variable valorando el nivel en el que se encuentra,

siendo: ansiedad muy baja, ansiedad moderada y ansiedad severa. (ver apéndice 1)

Adaptacion: Es la capacidad de un individuo para afrontar cambios en los dmbitos
fisiolégicos, autoconcepto, interdependencia y la funcion del rol. Se hara uso del
instrumento denominado Adaptacion del Adulto Mayor Activo para medir esta variable
valorando el nivel en el que se encuentra, siendo: Integrado, compensatorio o

comprometido. (ver apéndice 1)
7.7 Instrumentos de medicion

Inventario de Ansiedad de Beck

Este instrumento fue modificado a su versién original en inglés y adaptada para la
aplicacién en la poblacion mexicana, el rango de edad de la poblacion en que puede ser
aplicado oscila entre los 52 y 89 afios.?> Su objetivo es valorar los sintomas somaticos de
ansiedad, tanto en desoérdenes de ansiedad como en cuadros depresivos.?® Fue
traducido, adaptado y estandarizado por Jurado et al. (1998) para poblacion mexicana,
con una validez concurrente adecuada (r = 0.70) y alta consistencia interna (a = 0.87). El
indice de confiabilidad del cuestionario obtenido en la presente investigacion fue de
0.88.26 Respecto a la consistencia interna, se calcul6 el alfa de Cronbach de la escala
total y de cada uno de los factores, el valor de alfa del total de la escala resulto aceptable
(a = 0.911). Respecto a los factores también resultaron adecuados, para el factor
sintomas somaéticos (a = 0.877) y para el de «sintomas cognitivos» (a = 0.835). Respecto
a la fiabilidad compuesta, los resultados también fueron adecuados, 0.861 y 0.817,

respectivamente.?®
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El cuestionario consta de 21 preguntas, proporcionando un rango de puntuacion entre 0
y 63. Los puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los
siguientes: 0 a 5 puntos ansiedad minima, 6 a 15 ansiedad leve, 16 a 30 ansiedad
moderada y 31 a 63 ansiedad severa. 2>26 Cada item se puntta de 0 a 3, correspondiendo
la puntuacion, siendo 0 a "en absoluto”, 1 a "levemente, no me molesta mucho", 2 a
"moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo” y 3 a "severamente, casi
no podia soportarlo”. La puntuacion total es la suma de las de todos los items, los
sintomas hacen referencia a la ultima semana y al momento actual; en el cuestionario

hay una lista de sintomas comunes de ansiedad.?®

Adaptacion del Adulto Mayor Activo

El instrumento cuenta con un adaptador de datos generales, donde se indagan las
variables descriptivas, posteriormente se encuentran cuatro apartados que pertenecen a
cada modo de adaptacion y describe las instrucciones para el llenado. Su objetivo es
identificar el nivel de adaptaciéon de los adultos mayores en los modos fisiologico,
autoconcepto, interdependencia y funcién de rol.?” Su validez, se obtuvo tras realizarse
modificaciones, adaptandolo a una poblacién de adultos mayores activos, efectuandose
una prueba piloto en el municipio de Tula de Allende, aplicAndolo a 20 adultos mayores
de 65 afios captandolos en el centro de salud de Tula los cuales procedian de este
municipio. El célculo de confiabilidad del instrumento se realiz6 con el Kuder Richardson
(KR-20) con ayuda de una estadistica en el resultado en el modo fisiolégico es de 0.87 el
modo de autoconcepto 0.88 en el modo de interdependencia 0.97 y el modo de
desempefio del rol 0.96. Resultado final de todo el instrumento: 0.763883565. 28

El apartado Il es el modo fisiolégico, el cual consta de 42 items con opciones de
respuestas dicotémicas (si y no), el valor maximo es 1 y el minimo 0, el intervalo de la
escala es 0 a 42, las categorias de calificacion son tres: comprometido, compensatorio e
integrado; 40 items tienen un sentido negativo y dos son positivos. El apartado Il tiene la
intencion de medir el modo autoconcepto, consta de 35 items, de los cuales 15 son
sentido negativo y 20 son sentido positivo; las opciones de respuesta son si y no, donde
el valor minimo es de 0 y el maximo es de 1, con un intervalo de 0 a 35; las categorias

de calificacién son tres: comprometido, compensatorio e integrado.
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El apartado IV mide el nivel de adaptacion del modo de interdependencia, las respuestas
son dicotdmicas y en sentido positivo; se tiene un valor de 1 y/o el valor de 0. En total son
17 items, con un intervalo de 0 a 17, las categorias de calificacion son tres:
comprometido, compensatorio e integrado. El apartado V mide el nivel de adaptacion de
funcion del rol, consta de 18 items, de los cuales 2 son en sentido negativo y 16 en
positivo. Las respuestas son opciones de si y no. El intervalo es de 0 a 18, las categorias

de calificacién son: comprometido, compensatorio e integrado.?’

7.8 Procedimientos

Se presento el protocolo de investigacion ante el comité de ética de la Escuela Superior
de Tlahuelilpan en el XVIII Seminario de Investigacion; posteriormente se obtuvo el
dictamen de aprobacion, realizandose la invitacion de forma presencial y aleatoria,
captando a la poblacién de estudio en el municipio de Tula de Allende Hidalgo, para
solicitar la participacion voluntaria de los adultos mayores a contestar los instrumentos
correspondientes. Se hizo uso de Google Forms y formularios en fisico, debido a que se
logré reducir los costos en uso de impresiones en papel; los cuales contenian el
consentimiento informado, en donde se explico detalladamente el procedimiento a
realizar (ver apéndice 1), asi como la cédula de datos sociodemogréaficos (ver apéndice
2), las preguntas del Inventario de Ansiedad de Beck (ver anexo 1) y el instrumento de
Adaptacion del Adulto Mayor Activo (ver anexo 2). Una vez contestados los instrumentos,
se procedio a la construccién de una base de datos en el paquete estadistico SPSS

version 22, en el que se procedi6 al finalizar el 100% de los datos estadisticos.

7.9 Analisis

Se realizé la elaboracion de base de datos en el programa SPSS version 22, se utilizé la
estadistica descriptiva mediante la frecuencia, porcentajes, media y desviacion estandar
para las variables sociodemogréaficas: edad, sexo, estado civil, municipio donde vive,
ocupacién, religién, nivel educativo, con quién vive, enfermedades; se aplico la
estadistica inferencial para relacionar las variables nivel de adaptacion y nivel de
ansiedad mediante la prueba estadistica de correlacion de Spearman porque la
distribucion de las variables no cumplian el supuesto de normalidad a través de la prueba
de Shapiro-Wilks.
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7.10 Difusién

Se presento el proyecto de investigacion titulado: “Relacion del nivel de adaptacion y
ansiedad de los adultos mayores durante la pandemia COVID-19 en los municipios de
Tula de Allende, Tepetitlan y Tepeji del Rio Hidalgo” en el XVIII Seminario de
Investigacion en modalidad virtual a través de la plataforma Zoom ante el comité de
investigacion de la Escuela Superior de Tlahuelilpan, donde se obtuvo la constancia de
participacion (ver anexo 3), posteriormente fue presentado en el 2° Congreso Nacional
de Enfermeria “Liderazgo Profesional en la Calidad y Seguridad en la Atencién de
Enfermeria” en la Universidad de Guanajuato el dia 03 de Junio de 2022 obteniéndose
una constancia de participacion (ver anexo 4); asimismo se elabor6 una tesis titulada:
“Relacion del nivel de adaptacién y ansiedad de los adultos mayores durante la pandemia
COVID-19 en el municipio de Tula de Allende Hidalgo” para la obtencién del grado de

licenciatura en enfermeria.

31



VI. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES
De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo
Quinto “Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, En el articulo 96. La investigacion

para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan:

Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos

Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la
estructura social;

A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para
la poblacion

Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente a la salud

Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la prestacion

de servicios en la salud

Articulo 100, fraccion 1V; establece que se debera contar con el consentimiento
por escrito del sujeto en quien se realiza la investigacion, o de su representante legal en
caso de incapacidad legal que aquel, una vez enterado de los objetivos de la

experimentacion y de las posibles consecuencias positivas y negativas para la salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigaciéon en Seres Humanos”
Capitulo I, Disposiciones Comunes, articulo 13 que sefala que en toda investigacion en
la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a
su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar

Articulos 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases

Faccion Ill: Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda

producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo

Faccion lll: Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda

producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo
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Fraccion IV: Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiarios

esperados sobre los riesgos predecibles

Fraccion V: Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que se justifican
a la investigacion médica especialmente a lo que se refiere a su posible contribucion a la

solucion de problemas de salud y el desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica

Fraccion VII: Contara con el dictamen favorable de los Comités de Investigacion,
de Etica en Investigacion y de Bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno
de ellos, de conformidad con lo dispuesto en el presente Reglamento y demas
disposiciones juridicas aplicables.

IX. Deberd ser suspendida la investigacion de inmediato por el investigador
principal, en el caso de sobrevenir el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte

del sujeto en quien se realice la investigacion, asi como cuando éste lo solicite.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.

ARTICULO 21.- Para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal debera recibir una
explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre

los siguientes aspectos:

La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Los procedimientos que vayan a usarse y su propésito, incluyendo la identificacién de
los procedimientos que son experimentales;

Las molestias o los riesgos esperados;

Los beneficios que puedan obtenerse;

Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;
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VI.

VII.

VIII.

XI.

La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda acerca
de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento;

La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad
de la informacion relacionada con su privacidad,;

El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el estudio,
aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;

La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacion a que legalmente tendria
derecho, por parte de la institucién de atencion a la salud, en el caso de dafios que la
ameriten, directamente causados por la investigacion.

Que, si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de la

investigacion.

Articulo 22.- El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera reunir

los siguientes requisitos:

Seré elaborado por el investigador principal, sefialando la informacion a que se refiere el
articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones juridicas aplicables

Seré revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigaciéon de la
institucion de atencion a la salud

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacién que éstos tengan con el
sujeto de investigacion

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella digital

y a su nombre firmara otra persona que él designe.3°
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VIl.  RESULTADOS
En el presente apartado se presentan los resultados obtenidos de la poblacion de estudio

en el que se hace descripcion, interpretacion y analisis de los datos recolectados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacidén de estudio

Edad en afios cumplidos 60-90 afios 67 + 6.92
f %

Sexo

Hombres 74 43.5%

Mujeres 96 56.5%
Estado civil

Casado (a) 108 63.5%

Soltero (a) 16 9.4%

Viudo (a) 28 16.5%

Divorciado (a) 18 10.6%
Escolaridad

Sin estudios 27 15.9

Primaria 76 44.7

Secundaria 42 24.7

Preparatoria 22 12.9

Universidad 3 1.8
Religion

Ateo (a) 1 0.6%

Catolico (a) 113 66.5%

Evangélico (a) 32 18.8%

Otra 24 14.1%
Seguridad Social

Ninguno 115 67.6%

IMSS 36 21.2%

ISSTE 4 2.4%

INSABI 15 8.8%
Beneficiario de algun programa social

Ninguno 66 38.8%

60y mas 97 57.1%

Otro 7 4.1%
Ocupacion

Ninguno/Desempleado 33 19.4%

Hogar 62 36.5%

Trabajo remunerado 75 44.1%

aExpresada como media + desviacion estandar
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos n=170

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién se describen en la tabla 1. En lo
gue respecta a las caracteristicas demogréficas de los adultos mayores, el promedio de
edad fue de 67 afos (x 6.9 afios) con un rango minimo de 60 afios y maximo de 90 afios.
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Mas de la mitad de los participantes fueron del sexo femenino (56.5 %). Cerca del 63.5%
de la poblacion de estudio se encontraba casada y contaban con educacion primaria
(44.7 %). El 66.5 % de los adultos mayores practicaban la religion catélica. La mayoria
de los participantes son beneficiarios del programa 60 y mas (57.1%) y 67.6% no contaba
con seguridad social. El 44.1% de los adultos mayores contaba con un trabajo
remunerado.

Tabla 2. Acompafiamiento dentro de la vivienda

Con quién vive: fa % P

Pareja 100 58.8%
Hijos 43 25.3%
Vecinos 1 0.6%
Nietos 5 2.9%
Solo 21 12.4%

a Frecuencia
b Porcentaje
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos
n=170

Por otra parte, es importante mencionar que la mayor parte de los adultos mayores de
este estudio vivian con sus respectivas parejas (58.8%) o sus hijos (25.3%) y Unicamente
el 12.4 % vivia sdlo (tabla 2).

Tabla 3. Descripcion de enfermedades transmisibles y no transmisibles en la
poblacion de estudio

Padece o padeci6 alguna de estas enfermedades: fa % P
Hipertension 73 42.9%
Diabetes 41 24.1%
COVID-19 5 2.9%
Céncer 7 4.1%
Otra 14 8.2%
Ninguna 30 17.6%
@ Frecuencia
b Porcentaje
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos n=170

En cuanto a la presencia de alteraciones en el estado de salud, la hipertension arterial
(42.9%) y la diabetes mellitus (24.1%) fueron las de mayor frecuencia. Ademas, el 2.9 %
de la poblacion de estudio reporté padecer o haber padecido COVID-19 alguna vez en la
vida (tabla 3)
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Tabla 4. Media y desviacion estandar del nivel de ansiedad y de los modos de
adaptacion

Valores Nivel de Modo Modo Modo Modo
ansiedad | fisiolégico | autoconcepto |interdependencia | funcion del
rol
Media 2.29 1.92 1.96 1.15 1.26
Desviacién 0.610 0.870 0.215 0.421 0.456
estandar

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck, Nivel de adaptacion del adulto mayor activo

n=170
La media en el nivel de ansiedad global fue de 2.29 con una desviacion estandar de
0.610, tras realizar el analisis estadistico en base al instrumento del nivel de adaptacion
del adulto mayor activo se obtuvo que el modo fisiol6gico presenté una media de 1.92 'y
una desviacion estandar de 0.870, en el modo autoconcepto con una media de 1.96 y
una desviacion estandar de 0.215, para el modo interdependencia con una media de 1.15
y una desviacion estandar de 0.421 finalmente el modo funcién del rol con una media de

1.26 y una desviacion estandar de 0.456. (Tabla 4)

Tabla 5. Frecuencia y porcentaje del nivel de ansiedad y adaptacion

Nivel de ansiedad fa %P
Ansiedad minima 12 7.1%
Ansiedad leve 99 58.2%
Ansiedad moderada 57 33.5%
Ansiedad severa 2 1.2%
Nivel de adaptacion
Integrado 3 1.8%
Compensatorio 145 85.3%
Comprometido 22 12.9%

a Frecuencia

b porcentaje

Fuente: Inventario de Ansiedad de Beck n=170

La poblacién con un nivel de ansiedad minimo estuvo representada por un 7.1%, mientras
que en el 58.2% presenta ansiedad leve, a su vez el 33.5% manifiesta ansiedad
moderada y por ultimo el 1.2% esta considerado en niveles de ansiedad severa. En lo
gue respecta a los diferentes modos de adaptacion se obtuvo que un 1.8% de adultos
mayores presentd un nivel integrado, 85.3% compensatorio y 12.9% en nivel

comprometido. (Tabla 5).
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje de las categorias del nivel de adaptacién de los
adultos mayores

Modo fisiolégico fa % P
Integrado 71 41.8%
Compensatorio 41 24.1%
Comprometido 58 34.1%
Modo autoconcepto

Integrado 7 4.1%
Compensatorio 162 95.3%
Comprometido 1 0.6%
Modo Interdependencia

Integrado 148 87.1%
Compensatorio 18 10.6%
Comprometido 4 2.4%
Modo funcion del rol

Integrado 126 74.1%
Compensatorio 43 25.3%
Comprometido 1 0.6%

a Frecuencia
b porcentaje

Fuente: Instrumento de Adaptacion del Adulto Mayor Activo n=170

Al hacer el analisis en los diferentes modos de adaptacién se determiné que en el modo
interdependencia (87.1%) asi como el de funcién del rol (74.1%) prevalecen un mayor
porcentaje de poblacion a nivel integrado, mientras que el modo autoconcepto presenta
un mayor numero de casos con un nivel compensatorio (95.3%); finalmente el modo

fisiologico los casos comprometidos son mayores (34.1%). (Tabla 6)

Tabla 7. Presencia de ansiedad en la poblacion de estudio por sexo

Nivel de ansiedad: Hombres Mujeres Valor p?
f % f %

Ansiedad minima 6 8.10 6 6.25 0.33

Ansiedad leve 44 59.45 55 57.29

Ansiedad moderada 22 29.72 35 36.45

Ansiedad severa 2 2.70 0 0

aX2 de Pearson
Fuente: Inventario de ansiedad de Beck

n=170
Al estratificar estos datos de acuerdo con sexo de la poblacién, se observdé una mayor

frecuencia de mujeres con ansiedad leve (57.29%), de igual manera los hombres
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presentaron un 59.45% a nivel leve; al aplicar la prueba estadistica de X?, no se observé
diferencia significativa entre hombres y mujeres (valor p= 0.33).

Tabla 8. Correlacion entre el nivel de ansiedad y nivel de adaptacién global

rho? Valor p
Correlacion de Spearman 0.390 0.000

arho de Spearman
Fuente: Instrumento de Adaptacion del Adulto Mayor Activo e Inventario de ansiedad de Beck

n=170
Andlisis de correlaciéon entre el nivel de ansiedad y nivel de adaptacion
Al realizar el andlisis de correlacion entre el nivel de ansiedad y nivel de adaptacién en
los adultos mayores, se obtuvo que las distribuciones de las variables no cumplian el
supuesto de normalidad a través de la prueba de Shapiro-Wilks, por lo cual se utilizé la
prueba estadistica de correlacion de Spearman. Se observé una correlacién significativa,
aunque baja entre ambos y a dos colas (rho= 0.390; valor-p<0.000). (Tabla 8)
Haciendo un andlisis se interpreta que, a mayor nivel comprometido de adaptacion, existe
un mayor nivel de ansiedad.

Tabla 9. Correlacion entre el nivel de ansiedad con cada modo adaptativo

rho? Valor p®
Modo fisiol6gico 0.469 0.000
Modo autoconcepto 0.211 0.006
Modo interdependencia 0.120 0.120
Modo funcién del rol -0.016 0.834
arho de Spearman n=170

Fuente: Instrumento de Adaptacion del Adulto Mayor Activo e Inventario de ansiedad de Beck

Andlisis de correlacién entre el nivel de ansiedad con cada modo adaptativo

Al analizar la correlacion entre el nivel de ansiedad y los modos adaptativos se observo
que en el modo fisiol6gico obtuvo una correlacién significativa y moderada a dos colas,
en el modo autoconcepto con una correlacién significativa, aunque baja a dos colas; Por

otra parte, el modo interdependencia y funcion del rol se obtuvo una correlacién muy baja.
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VIIl.  DISCUSION

Los principales hallazgos de esta investigacion muestran que el nivel de adaptacion se
relaciona positivamente (aunque de forma baja) con el nivel de ansiedad en adultos
mayores durante la pandemia de COVID-19.

De acuerdo con los resultados, solo el 7.1% de los adultos mayores presentaron ansiedad
minima y el resto present6 algun grado de ansiedad, siendo més frecuente la ansiedad
leve y moderada. Estos resultados contrastan con lo reportado por Buitrago y cols. En el
2018%3, en cuya muestra de estudio hubo un mayor porcentaje de adultos mayores que
no presentaban sintomatologia de ansiedad (64%). Estas diferencias podrian entenderse
en principio porque el instrumento para la evaluacion de ansiedad fue diferente al utilizado
en este estudio. Ademas, en el estudio de Buitrago los adultos mayores se encontraban
institucionalizados. Bajo este mismo contexto, los resultados de esta investigacion
también difieren con lo reportado por Acosta y cols. En el 20072°, quienes reportaron una
mayor proporcion de adultos mayores con niveles minimos de ansiedad, mientras que
hubo una baja frecuencia de adultos con ansiedad moderada y leve en comparacion con
los resultados nuestro estudio. Cabe destacar que los estudios antes mencionados fueron
realizados antes de la pandemia, y que la muestra de ambos es menor que la del presente
estudio, en el que se muestra mayor porcentaje de ansiedad en nivel leve y moderada,
como respuesta humana al confinamiento, que ha aumentado en un 25% segun la OMS.?
Sin embargo, Macas y cols. en el 2023, realizaron un estudio acerca de la prevalencia de
trastornos de ansiedad, estrés y depresion en el adulto mayor, en relacion a la
funcionalidad familiar, evidenciando que el 7,9% present6 ansiedad; haciendo énfasis en
que los resultados obtenidos fueron en un periodo de posconfinamiento.?

En lo que respecta al nivel de adaptacion de los adultos mayores del presente estudio,
se observo que en el modo fisioldégico hubo una mayor prevalencia de adultos mayores
con un nivel integrado (41.8%), por su parte, en el modo autoconcepto hubo mas
frecuencias de adultos mayores con nivel compensatorio (95.3%); mientras que los
modos interdependencia (87.1%) y funcion del rol (74.1%) obtuvieron una mayor
prevalencia en el a nivel integrado respectivamente. Estos resultados discrepan de
Chéavez y cols. En el 2019 27, quienes reportaron que en el modo fisiolégico hubo una

mayor frecuencia de sujetos con nivel integrado, en el modo autoconcepto reportaron una
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mayor proporcion a nivel comprometido y en el modo interdependencia y funcion del rol
el 100% de la poblacion fue clasificado con un nivel de adaptacién integrado. Las
discrepancias entre este estudio y el de Chavez y cols; podrian deberse en primera
instancia a que, en este ultimo estudio, la poblacion eran adultos institucionalizados,
ademas este estudio se realizé antes del confinamiento, lo que puede sugerir que las
restricciones por COVID-19 tuvieron un impacto en los niveles de adaptacion de los
adultos mayores. Por otro lado, el estudio de Chavez y cols., se realiz6 con un tamafo
de muestra mucho menor, lo que puede limitar también sus interpretaciones estadisticas.
Sanchez y cols. en el 2023. reportaron que un 33.3% de la poblacién de adultos mayores
en tres municipios de Hidalgo, se encontraba en el modo fisiolégico comprometido, y en
el modo autoconcepto 96.8% estaba en un nivel compensatorio. Ademas, menos de la
mitad de la poblacién de estudio poseia un nivel de adaptacion compensatorio en los
modos interdependencia y funcién del rol, con 37.1% y 45.6% respectivamente.3!

La atencion del profesional de enfermeria dirigida a los adultos mayores se centra en la
correcta identificacion de sus necesidades y de los estimulos que desencadenan los
principales problemas de adaptacién, para asi implementar intervenciones destinadas a
satisfacer sus necesidades que contribuyan al desarrollo de estrategias para una
adecuada adaptacion, realizando una evaluacién continua de la eficacia de dichos
cuidados en la consecucion y mantenimiento de un nivel de bienestar acorde con las
capacidades propias del proceso de envejecimiento y las diversas caracteristicas

sociodemogréaficas de cada individuo. 343

IX. CONCLUSIONES
Los resultados de las pruebas indican que si existe relacidén entre el nivel de adaptacion
y ansiedad en los adultos mayores por lo cual se acepta la hipétesis de trabajo, llegando
a la conclusion que la presencia de ansiedad se relaciona en el nivel de adaptacion de
los adultos mayores. De acuerdo a los tres modos adaptativos se obtuvo un nivel
comprometido en él modo fisioldgico, lo cual indica que la capacidad fisica de los adultos
mayores se encontrd afectada, por lo cual los procesos fisicos y quimicos que
participaban en la funcion de sus actividades se vieron comprometidas. Asi mismo se

hace énfasis en que el 58.2% de la poblacion presento ansiedad en un nivel leve,
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considerando que cuando el trastorno de ansiedad inicia, la sintomatologia es leve a
moderada, sin embargo, puede evolucionar a severa; trayendo como consecuencia la
disminucion de la calidad de vida e incluso el desarrollo de otros trastornos de salud
mental.3® Es necesario recordar que las pruebas de correlacién no expresan causalidad
por lo que el personal de enfermeria debe incidir en aquellos factores relacionados con
el nivel de ansiedad y la adaptacion de este grupo poblacional por medio de mas estudios,

para mejorar la calidad del cuidado.

X.  RECOMENDACIONES
La presente investigacion sugiere emplear nuevas metodologias para ampliar la
informacion, pues el disefio es transversal lo cual no permiti6 determinar una
temporalidad de los resultados, asi mismo se tienen diversas limitaciones a considerar
en su interpretacion; sin embargo los hallazgos de esta investigacion sefialan la
importancia de determinar la presencia de ansiedad y el nivel de adaptacién, formando
parte de los estudios previos que se pueden retomar para continuar en basqueda de una

mejor atencion por parte del personal de enfermeria en este grupo de edad.
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XIl.  ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos

Inventario de Ansiedad de Beck E.i.‘i;‘i;ilse“ﬁg::‘
Estado Civil: Edad: __ Sexo:__

Ocupacion: Educacion: Fecha:

Instrucciones: Lea con atencion cada una de las siguientes preguntas. Luego elija uno
de cada grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las Ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con una “x” el numero correspondiente al
enunciado elegido. Verifiqgue que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el

item.

0 1 2 3

En absoluto Levemente Moderadamente Severamente

1. Entumecimiento,
hormigueo

2. Oleadas de calor o
bochornos

3. Debilidad y temblor
en las piernas

4. Incapaz de
relajarme

5. Miedo a que pase
lo peor

6. Sensacion de
mareo

7. Palpitaciones o]
aceleracion
cardiaca
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8. Falta de equilibrio

9. Atemorizado 0
asustado

10.Nervioso

11.Sensacioén de
ahogo

12.Con temblores en
las manos

13.Agitado

14.Con miedo a
perder el control

15. Dificultad para
respirar

16.Con temor a morir

17.Asustado

18.Con problemas
digestivos

19.Desmayos

20.Enrojecimiento de
la cara

21.Con sudores, frios
o calientes (no por
calor)
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Escuela Superior
Adaptacién del Adulto Mayor Activo Tlahuelilpan

Objetivo: Identificar el nivel de adaptacion de los adultos mayores en los modos
fisiolégico, autoconcepto, interdependencia y funcion de rol. Se garantiza que la
informacion que usted proporcione sera tratada confidencialmente y solo seré utilizada
para fines del estudio. Usted tiene derecho a solicitar sus resultados individuales. De
antemano se agradece su participacion. Lea atentamente las siguientes indicaciones

Instrucciones: Conteste o subraye la opcion de respuesta segun corresponda 0 que mas

se acerquen a su situacion.

1. Cuantos afios tiene: (afios cumplidos)

2. Municipio donde vive:
a. Tula de Allende hidalgo b) Tepatitldn Hidalgo c) Tepeji del Rio Hidalgo

3. Género:

a) Masculino b) Femenino
4. Escolaridad:

a) Primaria b) Secundaria c) Preparatoria d) Universidad c) Sin estudios
5. Estado civil:

a) Soltero(a) b) Casado(a) c)viudo(a) d) divorciado(a)
6. Religion:

7. Ocupacion

8. Recibe alguno de estos beneficios por parte del gobierno.
a) Prospera b) 65y mas c) Ninguno d) otro
9. Esta afiliado a uno de estos seguros médicos:
a) INSABI b) IMSS c) ISSSTE d) Otro
10.Padece alguna de estas enfermedades:
a) Hipertension b) Diabetes d) COVID-19 e) Cancer f) Otra g) Ninguno
11.Con quien vive:

a) Pareja b) Hijos c) Vecinos d) Nietos e) Solo

Indicaciones:
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1. Lealas preguntas a la persona (adulto mayor) despacio y de manera clara.

2. Las preguntas deben realizarse de manera personal. Si el adulto mayor presenta
alguna limitacion de tipo visual, auditivo debe ponerse y/o ajustarse la protesis que

utilice durante la charla (gafas, audifonos).
3. Seleccione Si o NO, segun corresponda su situacion.

¢, Esta usted de acuerdo en contestar este cuestionario?
a) Acepto b) No acepto
Nota: Los datos obtenidos en el presente cuestionario seran utilizados para fines

académicos y educativos.

Instrucciones: Seleccione la opcion de propuesta segun corresponda o que mas se

acergue a su situacion.

Il. Modo Fisiologico

OXIGENACION Si  No

. Usted fuma
. Siente sus piernas mas frias que el resto del cuerpo

. Siente sus manos mas frias que el resto del cuerpo

. Presenta dolor en el pecho
. Presenta dificultad para realizar esfuerzo

N oo A W DN

1
1
1
. Se siente cansado 1
1
1
1

© OO0 O O oo

. Presenta dificultad para respirar sin realizar esfuerzos

NUTRICION Si

Z
o

8. Presenta nauseas

9. Le da hambre mas de lo usual

10. Presenta vomito

11. Presenta disminucion del apetito

12. Deja de comer los alimentos todo el dia

13. Le disgustan los alimentos que le preparan

14. Presenta agruras

15. Se siente lleno poco después de iniciar la comida

S R I i
O 0O OO0 o oo o
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16
17
18

. Presenta dificultad para masticar la comida
. Presenta dificultad para pasar la comida
. Presenta dolor abdominal

Cuando:

19

. Toma suplementos alimenticios

Especifique:

20
21

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.

. Ingiere carne de cerdo
. Ingiere dulces pasteles o chocolates

ACTIVIDAD DESCANSO
Se siente cansado o agotado desde que se levanta
Presenta dificultad para dormir
Toma siestas durante el dia
Presenta interrupciones del suefio
Requiere de medicamentos para dormir
Presenta dificultad para evacuar
Evacua heces de consistencia muy dura
Evacua heces de consistencia muy blanda
Evacua heces de consistencia muy semiliquida

Presenta problemas para orinar

Cuales:

32
33

PROTECCION
. Presenta aumento de la temperatura

. Presenta heridas de la piel

Doénde

34
35

LIQUIDOS - ELECTROLITOS
. Presenta sed mas de lo usual

. Suda excesivamente

Cuando:

36
37

. Se observa hinchado

. Ingiere agua natural

Cuantos vasos al dia:
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38

. Ingiere otro tipo de liquidos

Cual:

39
40
41

SENTIDOS
. Presenta problemas para ver
. Presenta problemas para oir

. Presenta problemas para percibir olores

[ll. Modo Autoconcepto

o 0o~ WD

\‘

PREGUNTA

. Le interesa lo que digan los demas de usted

. Le afecta lo que dice su familia

. Cree que tiene gran valor

. Se le dificulta tomar decisiones

. Se enoja facilmente

. Le da trabajo acostumbrarse a algo nuevo

. Es complicada su vida

8. Le gustaria cambiar algo de su persona

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

. Esta gustoso con su edad

Cree que es una persona muy desarreglada
Se siente pasado de peso

Desea atraer la atencion de los demas
Siente que le falta peso

Acostumbra decir mentiras

Tiene confianza en los demas

Le gusta relacionarse con los demas

Es valioso para usted mantener la vida

Lo aceptan las personas del sexo opuesto

53

Si

Z
o

O O O O O O O O o o oo o o o o o o



19. Se cuida fisicamente

20. Se siente aceptado por su familia

21.
22.

Le gusta estar siempre arreglado y limpio

Es amistoso

23. Considera que tiene buena salud

24. Es una persona alegre
25. Se siente contento con lo que tiene

26. Cuando se propone algo lo logra

27.

Usted es tranquilo

28. Es inteligente

29. Se siente contento con lo que tiene

30. Tiene dominio sobre si mismo

31.
32.

Le gusta la opinion que tiene su familia de usted

Las personas gque conoce tienen confianza en usted

33. Se porta de una manera cortés con los que lo rodean
34. Le gusta la manera como se comporta con los que lo rodean

35. Hace generalmente lo que es debido

V.

~N o OB WDN P

Modo Interdependencia

PERSONAS SIGNIFICATIVAS

. Considera que ha tenido amor en su vida

. Considera que las personas que lo aman le demuestran amor

. Le demuestran amor buscandolo y estando al pendiente de usted
. Le demuestran amor dandole dinero

. Considera que ha dado amor en su vida

. Usted demuestra amor a la persona que ama

. Realiza actividades de distraccidon con las personas que ama
8.

Se siente a gusto con la relacién, con las normas y costumbres morales

gue practican las personas que ama

9.

Cree gue las personas que ama se sienten a gusto en como usted

practica sus normas y costumbres morales
10. Considera que las personas que ama se sienten comprometidas a
ayudarlo en situaciones que usted lo necesite
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SISTEMA DE SOPORTE

11. Se siente aceptado por sus compaferos

12. Considera que su opinion es respetada por sus comparieros

13. Comparte los valores del grupo

14. Su grupo concuerda con sus valores

15. Se siente comprometido a participar en las actividades de la casa

16. Percibe que los comparferos muestran compromiso con usted cuando

es
17

necesario
. Considera que el servicio que le apoyan las personas en su

tratamiento es util

V. Modo funcién del Rol

g B~ W N P

16.
17.

18.
Cuanto tiempo:

PREGUNTAS

. Siente deseo de tener un empleo
. Suele deprimirse ante decepciones o desilusiones que se presentan

. Acepta ayuda de otras personas
. Tiene relaciones amistosas fuera del circuito familiar
. Realiza actividades adecuadas para el beneficio de su salud

. Acepta que haya actividades que ya no pueda realizar

. Se siente preparado para la muerte
. Se siente satisfecho con las actividades que realiza

. Toma sus medicamentos como lo indica el médico

. Ingiere la dieta indicada

. Se bafa

. Se cambia de ropa diario

. Mantiene relacién con Dios

. Es una persona religiosa

. Se siente satisfecho de su relacién con Dios

Esta a gusto con su vida religiosa
Quisiera que Dios fuera parte importante de su vida
Realiza ejercicio fisico
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Escala de categorias de calificacion del instrumento; Nivel de adaptacion:

MODO
ADAPTATIVO
Fisiologico
0- 42 puntos

Autoconcepto
0 — 35 puntos

Interdependencia
0 — 18 puntos

Funcién del rol
0-18

INDICADOR

Integrado
Compensatorio
Comprometido

Integrado
Compensatorio
Comprometido

Integrado
Compensatorio
Comprometido

Integrado
Compensatorio
Comprometido
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CALIFICACION

Menor a 15
15-18
19-42

Menor a 12
12 - 23
24 — 35

Menora7
7-12
13-18

Menor a 7
7-12
13-18



Anexo 2. Constancia de Seminario de Investigacion

Escuela Superior de

Tiahuelilpan

La Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Grupo de investigacion: Respuestas Humanas a la Salud y Enfermedad

Otorga la presente

CONSTANCIA

a

E.L.E. Radl Huitron Narvaez, E.L.E. Zazzil Alexa Callejas Garcia, E.L.E. Diana
Laura Garcia Mendoza, D.C.E. Benjamin Lépez Nolasco, M.C.E. Ariana Maya
Sanchez, D.C.S. Gabriela Maldonado Mufiz

Por su participacion como ponente cont!? réasentacién del Protocolo de Investigacion
itulado:

-Relacién del nivel de adaptacion y ansiedad de los adultos mayores durante la pandemia
COVID-19 en los municipios de Tula de Allende, Tepetitlan y Tepeji del Rio Hidalgo.”

En el XVIII Seminario de Investigacién modalidad virtual
“AMOR, ORDEN Y PROGRESO”
Tlahuelilpan, Hidalgo; 26 de octubre de 2021.
S

Lic. Rosalva Meneses Noeggerath
Directora de la ESTLa
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Anexo 3. Dictamen del comité de ética en investigacion

EscuelaSuperior$
Tiahuelilpan

Tlahuelilpan, Hidalgo; a 25 de octubre del 2021.

ASUNTO: dictamen del comité de ética en investigacion

Aprobacion.

A QUIEN CORRESPONDA.
PRESENTE
Titulo del proyecto.

“Relacién del nivel de adaptacidn y ansiedad de los adultos mayores durante la pandemia
COVID-19 en los municipios de Tula de Allende, Tepetitlan y Tepeji del Rio Hidalgo.”

Cddigo asignado por el Comité: 2021-1-XV1II-08

Le informamos que su proyecto de referencia ha sido evaluado por el Comité de Etica en
Investigacién y las opiniones acerca de los documentos presentados se encuentran a
continuacion:

( [Ndelaversién | Decision
Protocolo e 2 | Aprobado
| Consentimientoinformado | 2 | Aprobado

Este protocolo tiene vigencia del 01 de noviembre del 2021 al 30 de noviembre del 2022y
se autoriza su ejecucion por parte de los estudiantes de la licenciatura en enfermeria E.L.E.
Raul Huitrén Narvaez, E.L.E. Zazzil Alexa Callejas Garcia, E.L.E. Diana Laura Garcia Mendoza;
bajo la asesoria del D.C.E. Benjamin Lopez Nolasco, M.C.E. Ariana Méya Sanchez y la D.C.S.
Gabriela Maldonado Mufiiz.

ATENTAMTTE

[l §

Dra. Edith Ar\:;cel' Estrada Cano

Responsable del Comité de Etica e Investigacion
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
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Anexo 4. Constancia de presentacion en el segundo congreso nacional de

enfermeria “Liderazgo profesional en la calidad y seguridad en la atencion de
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.  APENDICES

Apéndice 1. Cronograma de actividades

Actividades
OCT | DIC | ENE | FEB A MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO @ SEP | NOV

Presentacién de protocolo -

Aprobacion del comité de investigacion

Solicitud de permiso

Seleccion de muestra ...
Consentimiento informado ---

Aplicacion de instrumentos
Elaboracién de base de datos
Andlisis de los datos
Redaccion de resultados
Difusion y conclusiones
Elaboracién de informe
Difusion de resultados

Elaboracién de tesis
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Apéndice 2. Carta de consentimiento informado
Lugar: Fecha:

La presente investigacion tiene como titulo: Relacion del nivel de adaptacion y ansiedad
de los adultos mayores durante la pandemia COVID-19 en los municipios de Tula de
Allende, Tepetitlan y Tepeji del Rio Hidalgo. Los responsables de la investigacion: Huitron
Narvaez Raul, Garcia Mendoza Diana Laura y Callejas Garcia Zazzil Alexa le hacen la
invitacion para participar en el proyecto de investigacion, el cual es desarrollado por la
Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, Escuela superior de Tlahuelilpan en
colaboracion con el programa educativo de la Licenciatura en Enfermeria. El estudio se
realizarq en los municipios de Tula de Allende, Tepetitlan y Tepeji del Rio Hidalgo. Le
pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de la poblacién de adultos
mayores que viven en alguno de los municipios antes mencionados, con el objetivo de
relacionar el nivel de adaptaciéon y ansiedad durante la pandemia COVID-19. Su
participacion consistira en contestar las preguntas pertenecientes a los instrumentos del
Inventario de Ansiedad de Beck y Adaptaciéon del Adulto Mayor Activo; le informamos que
todos sus datos personales proporcionados no se daran a conocer ya que el equipo de
investigacion sera el Unico que conocerd sus respuestas. Recuerde que la informacion
es confidencial y puede dejar de participar en el estudio si usted asi lo desea. Su
participacion no implica ningun riesgo o costo alguno, tampoco recibe ningun beneficio,
pero estara colaborando con la investigacion de los estudiantes de enfermeria. Si usted
entiende la informacién y esta de acuerdo en participar entonces le pedimos que indique
Su consentimiento para participar en este estudio.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador
principal
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2
Relacion que guarda con el Relacion que guarda con el
paciente: paciente:
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Apéndice 3. Cartel

s . - < EscuelaSuperiw*
“Relacion del nivel de adaptacion y ansiedad de los adultos mayores durante la Tiahuelilpan
pandemia COVID-19 en los municipios de Tula de Allende, Tepetitlany Tepeji del

Rio Hidalgo.”

E.L.E. Radl Huitrén Narvéez', E.L.E. Diana Laura Garcia Mendoza’®, E.L.E. Zazzil Alexa Callejas Garcia®, D.C.E. Benjamin Lopez No-
lasco®, M.C.E. Ariana Maya Sanchez®, D.C.S. Gabriela Maldonado Mufiz®

Introduccion

e Los trastomos de ansiedad constituyen la segunda causa de afios de vida ajustados en
funcién de discapacidad (2.1%) y de afios perdidos por discapacidad (4.9%).*

« La ansiedad se ha visto aumentada en los adultos mayores debido al confinamiento por la
pandemia de COVID-19.

« La forma en que perciben y afrontan la situacion causada por el confinamiento puede re-
percutir en su salud mental, asi como a sus respuestas adaptativas.”

Objetivo

« Determinar la relacion entre nivel de adaptacién con el nivel de ansiedad de los adultos
mayores durante la pandemia COVID-19 en los municipios de Tula de Allende, Tepetitlan
y Tepeji del Rio Hidalgo

Metodologia

« Estudio descriptivo transversal con una muestra probabilistica de 510 adultos mayores de
60 afios.

« Tras obtener el consentimiento informado, se aplicé una cédula de datos sociodemografi-
cos, el inventario de ansiedad de Beck (a = 0.70) y el instrumento de adaptacién del adul-
to mayor activo (KR-20 = 0.76) conformado por los modos fisioldgico, funcién del rol, in-
terdependencia y autoconcepto.

+ Para estimar la relacién entre las variables de interés se estimo correlacion de Pearson; el
presente estudio conto con la aprobacion del comité de ética

Tabla 1. Caracteristicas iod graficas de la poblacion de /7
Caracteristicas f %
Edad en afios cumplidos 60-95 afios 66 + 6.97
Sexo

Hombres 216 57.6%

Mujeres 294 42.4%
Estado civil

Casado (a) 288 56.5%

Saltero (a) 69 13.5%

Viudo (a) 115 22.5%

Divorciado (a) 38 7.5%
Escolaridad

Sin estudios 81 15.39%

Primaria 250 49%

Secundaria 114 22.4%

Preparatoria 51 10%

Universidad 14 2.7%
" Expresada como media + desviacion estandar n=510

Fuente: Cédula de datos soclodemogréficos

DESCRIPCION DE ENFERMEDADES EN LA POBLACION DE
ESTUDIO

M Hipertension M Diabetes

W COVID-19

W Cancer MOtra MNinguna

Fuente: Cedula de datos soclodemogréficas n=510

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DEL NIVEL DE ANSIEDAD

mAnsiedad minima W Ansiedad leve

m Ansiedad moderada

m Ansiedad severa

Fuente: Tnventario de Ansledad de Beck n= 510
Tabla 2: Fr ia y por zje de las ias de los modos de
adaptacion
Modo fisiolégico f %

Integrado 194 38.0%

Compensatorio 129 25.3%

Comprometido 187 36.7%
Modo autoconcepto

Integrado 38 7.5%

Compensatorio 467 91.6%

Comprometido 5 1.0%
Modo Interdependencia

Integrado 418 82.0%

Compensatorio 70 13.7%

Comprometido 20 3.9%
Modo funcién del rol

Integrado 339 66.5%

Compensatorio 164 32.2%

Comprometido 7 1.4%
Fuente: Instrumento de Adaptacién del Adulto Mayor Activo n= 510

Tabla 3. Correlacion entre el nivel de tedad y nivel de adaptacioi

T Valor p°
Correlacién de Pearson 0.498 0.000

Fuente: Tnstrumento de Adaptacidn del Adulto Mayor Activo y Inventario de ansiedad de Beck n=510

Al realizar el andlisis de correlacion entre el nivel de ansiedad y nivel de adaptacién
en los adultos mayores, observamos una correlacion significativa y moderada

Conclusiones

« Los resultados sugieren que la presencia de ansiedad puede impactar en el nivel de
adaptacion de los adultos mayores, por lo que el personal de enfermerfa debe incidir
en aquellos factores relacionados con la adaptacion de este grupo poblacional.

Referencias:

. Galtdn-Rossi P, Pérez-Heréndez V, Vilar-Compte M, Teruel-Belismelis G. Prevalencia mensual de trastorno de an-
siedad generalizada durante la pandemia por Covid-19 en México. Salud Publica Mex [Internet]. 18 de junio de
2021 [citado & de septiembre de 2021]:63(4):478-85. Disponible en: https://saludpublica.mx/index.php/spm/
article/view/12257

Brailovskaia-Julia, Margraf- Jirgen. Predicting adaptive and maladaptive responses to the Coronavirus (COVID-19)
outbreak: A prospective longitudinal study. International Journal of Clinical and Health Psychology [serie en inter-
net]. 2020 Sep-Dec [acceso 2020 Sep 31]; 20 (3): 183-191. Disponible en: https://www.elsevier.es/en-revista-
i ional-journal-clinical-health- -355-articulo-predicting-adapti i D i
-51697260020300442
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Apéndice 4. Recursos humanos, materiales y financieros

Recursos humanos

Recursos materiales

Recursos financieros

6 Investigadores Laptops (3) 30,442
Teléfonos celulares (3) 11,788
Internet (24 36,000
mensualidades)

Datos celulares 2,400
SPSS version 22 511.25
Carpeta (1) 60
Protector de hojas (300) 420
Lapiceros (3) 30
Tablas (3) 267
Viaticos 3000
Impresiones 1200
Memoria USB (1) 250
Cubreboca (50) 50
Caretas (3) 50
TOTAL 86,468.25
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