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RESUMEN

Introduccion:La pandemia por coronavirus y las medidas de aislamiento implementadas
han tenido un impacto significativo en la vida de las personas a nivel global. En particular,
los adolescentes, quienes se encuentran en una etapa de transicién de la infancia a la
edad adulta, han visto modificada la forma en que cursan sus estudios, la forma en que
pasan su tiempo libre y de recreacion.Objetivo: Analizar la capacidad de afrontamiento
y adaptacion en los adolescentes de las escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y
Barrio de Progreso durante la pandemia por coronavirus (COVID-19). Material y
métodos: Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva y transversal. La muestra
no probabilistica por cuotas estuvo constituida por 276 adolescentes pertenecientes a las
secundarias de las comunidades de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante el
periodo de diciembre de 2021 a marzo de 2022. Previo consentimiento informado, se
aplicé la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy,
instrumento constituido por 47 items, con una confiabilidad de a = 0,896. Resultados:
Se identificd una media de edad de 13,17 afios (DE 10,854). El 51,8% (n = 143) de los
participantes pertenecian al sexo masculino, mientras que el 48,2% (n = 133) eran del
sexo femenino. EI 80,1% de la poblacién de estudio (n = 221) presenté una alta capacidad
de afrontamiento y adaptacion. El sexo masculino fue la poblacién que presentdé mayor
capacidad de afrontamiento, con un 81,8%. Finalmente, al comparar los datos obtenidos
de las escuelas secundarias, se encontré que la poblacion estudiantil de la escuela de
Mangas presentd una alta capacidad de afrontamiento y adaptacién del 81,5% (n = 108),
seguida de la secundaria de Tepatepec con un 73% (n = 74) y la escuela de Barrio de
Progreso con un 84% (n = 94). Conclusion: Los adolescentes de las escuelas
secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia por

coronavirus (COVID-19) presentaron una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion.

Palabras clave: adolescente, capacidad, afrontamiento, coronavirus.




ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic and the resulting isolation measures have had a
profound impact on people's lives globally. Adolescents, in particular, have been affected
as they navigate the transition from childhood to adulthood, with modifications to their
studies, leisure time, and recreational activities. Objective: To analyze the coping and
adaptation capacity of adolescents from secondary schools in Mangas, Tepatepec, and
Barrio de Progreso during the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: A
quantitative, descriptive, and cross-sectional study was conducted. The non-probabilistic
quota sample consisted of 276 adolescents from secondary schools in the communities
of Mangas, Tepatepec, and Barrio de Progreso, from December 2021 to March 2022.
After obtaining informed consent, the Coping and Adaptation Process Measurement Scale
by Callista Roy was applied, an instrument consisting of 47 items, with a reliability of a =
0.896. Results: The mean age of the participants was 13.17 years (SD £ 0.854). 51.8%
(n = 143) of the participants were male, while 48.2% (n = 133) were female. 80.1% of the
study population (n = 221) demonstrated a high coping and adaptation capacity. Males
exhibited a higher coping capacity, with 81.8%. Finally, when comparing the data from the
secondary schools, it was found that the student population from the Mangas school
demonstrated a high coping and adaptation capacity of 81.5% (n = 108), followed by the
Tepatepec secondary school with 73% (n = 74) and the Barrio de Progreso school with
84% (n = 94). Conclusion: Adolescents from secondary schools in Mangas, Tepatepec,
and Barrio de Progreso during the COVID-19 pandemic demonstrated a high coping and

adaptation capacity.

Keywords: adolescent, coping capacity, adaptation, COVID-19.




I. INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 tuvo un efecto devastador en la sociedad mundial, afectando
a individuos de todas las edades. Los adolescentes, en particular, fueron especialmente
susceptibles a las consecuencias de esta crisis, enfrentando un entorno complejo debido
a la suspension de la educacion, el aislamiento social y la inestabilidad econémica, lo que

puso a prueba su desarrollo en una etapa crucial de sus vidas.

Esta investigacién buscdé medir la capacidad de afrontamiento y adaptacién en los
adolescentes de las escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso
durante la pandemia por coronavirus (COVID-19), beneficiando a los adolescentes y a la

comunidad investigadora.

El tipo de estudio de este proyecto de investigacidon fue cuantitativo y descriptivo. Mientras

que el disefio metodoldgico del estudio fue no experimental y transversal.

La presente investigacion se fundamento en la Teoria de Adaptacion de Sor Callista Roy,
considerando al adolescente como un sistema que recibe estimulos que son procesados
por el subsistema de procesos de control, asi como el subsistema secundario y efector,
formado por cuatro modos de adaptacién: fisiolégico-fisico, autoconcepto, funcion del rol

e interdependencia.

Cuando el adolescente responde de forma positiva a los cambios en su entorno, esta
respuesta adaptativa da lugar a la salud. Las respuestas ineficaces ante los estimulos

alteran la integridad del adolescente.




Il JUSTIFICACION

En enero del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de la
enfermedad por el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) como una emergencia de salud
publica de importancia internacional. La OMS afirmé que existe un riesgo alto de
diseminacion de la enfermedad por COVID-19 a otros paises en todo el mundo. En marzo
del 2020, tras una evaluacion la OMS decidié que COVID-19 puede ser caracterizado

como una pandemia. ("

El 30 de marzo de 2020, el Consejo de Salubridad General declaré6 como emergencia
sanitaria por causa de fuerza mayor, a la epidemia de enfermedad generada por el
coronavirus (COVID-19). Se ordend la suspension inmediata de las actividades no
esenciales, con la finalidad de mitigar la dispersién y transmisién del coronavirus en la
comunidad, para disminuir la carga de enfermedad, sus complicaciones y la muerte por

COVID-19 en la poblacion residente en el territorio nacional. ?

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), menciona que la poblacion
refiere no haberse inscrito al ciclo escolar 2020-2021 por motivo relacionado a la
pandemia, para las edades de 13 a 15 afos, en un 4.8%, de 16 a 18 afios en 6.8% y de
19 a 24, lo indica el 5.2 %. @

De acuerdo al Instituto Mexicano de la Juventud (INJUVE), las personas de 12 a 29 afios
representaron un 31 por ciento de la poblacion total del pais: es decir, casi la tercera parte

del total de habitantes de México. ¥

Sin embargo, es necesario exponer las consecuencias que han tenido la pandemia y
cuarentena en los adolescentes. El cierre de escuelas y colegios provoco un cambio
significativo en la rutina que solian llevar, visible en la dificultad que representa no estar
sujeto a un contexto que permita el desarrollo de habilidades sociales en conjunto con
personas de la misma edad. También, el miedo al contagio propio o de familiares, el
cambio en los habitos de suefo, alimentacion y la falta de actividad fisica, puede
manifestarse en irritabilidad, miedo, enojo, ansiedad, estrés, por la falta de adaptacion a

la nueva “normalidad”. ©®




Todas estas emociones, aunque displacenteras, cumplen una funcion primaria
adaptativa, sin embargo, cuando la emocion sobrepasa unos niveles en intensidad y
frecuencia, cuando no responde a un motivo real y objetivo, o sobredimensiona el peligro,
lejos de ayudar a la proteccion y adaptacion, pueden contribuir a incrementar la sensacion
de indefension y bloquear a los adolescentes en la accion.® Estos ultimos definidos por
la OMS como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de
la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.(”) De acuerdo al monitoreo
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), el 17.3% de la poblacién

mexicana pertenece a adolescentes de entre 10-19 afios.®)

Este proyecto de investigacion fue importante porque, tras la pandemia, surgieron
nuevos estimulos (internos y externos) que impactaron en la vida de los adolescentes,
influyendo en su capacidad de afrontamiento y adaptacion. Ademas de contribuir a
generar conocimientos, esta investigacion beneficié principalmente a los adolescentes,
quienes conocieron su capacidad de afrontamiento y adaptacion durante la pandemia.
Asimismo, las instituciones donde se realiz6 la investigacion tuvieron acceso a estos
datos, lo que les permiti6 mejorar el desempefio de sus alumnos. Esto, a su vez,
proporciona un referente valioso para futuras investigaciones. La factibilidad de este
estudio se vio favorecida por la disponibilidad de una poblaciéon de estudio adecuada,
especificamente adolescentes de las comunidades de procedencia de los investigadores.
Ademas, se conto con los recursos materiales y financieros necesarios para llevar a cabo
la investigacidon de manera efectiva.La realizacion del estudio de forma presencial
garantizo la objetividad y veracidad de los datos obtenidos, lo que resulta fundamental
para obtener resultados validos y relevantes. En general, la combinacion de estos
factores permitio llevar a cabo el estudio de manera exitosa y obtener resultados valiosos

que contribuiran al conocimiento en el area de estudio.




2.1 Estudios previos

En 2017, Reyes et al., en su articulo “Las estrategias de afrontamiento que utilizan los
adolescentes ante situaciones que provocan miedo” encontré que las mujeres informaron
mayor miedo que los hombres en todas las situaciones, excepto en miedo a la escuela.
El patron general fue que las mujeres usan mas estrategias de desahogo emocional y
busqueda de apoyo, mientras que los hombres usan estrategias directas al problema,
agresivas y de distraccién. En particular, ante el miedo a la muerte, los hombres usan
estrategias evitativas, distraccion y busqueda de apoyo, mientras que las mujeres usan
estrategias directas al problema, desahogo emocional, busqueda de apoyo, evitativas,
distraccién y agresivas. Ante el miedo a lo desconocido, los varones usan estrategias de
distraccion, agresivas y directas al problema, mientras que las mujeres usan desahogo
emocional, directo al problema y agresivas. Las estrategias de afrontamiento no son
buenas ni malas, su conveniencia depende del apoyo que brindan para resolver la

situacion que genera miedo.

En 2020, Kunzi et al., en su articulo “Evaluacion de estrategias de afrontamiento de
adolescentes en el contexto de la pandemia por COVID 19” mencionan que existe una
tendencia de los adolescentes a buscar diversiones relajantes tales como leer, escuchar
musica, mirar series, videos, conectarse en las redes sociales, realizar alguna
manualidad. Los varones, a pesar de que también puntuaron alto en esta estrategia, han
priorizado el hecho de estar y mantenerse en forma, a través de la actividad fisica, en la
etapa de aislamiento. Como era de esperar las acciones sociales son las que menor
puntaje obtuvieron lo cual resulta coherente con la etapa de aislamiento, considerandose
que el conectarse a trues de las redes sociales, actividad que era percibida coma divertida
y relajante, brinda ese espacio de intercambio social tan necesario en esta etapa de la

vida. (10)

Por otra parte, en 2020, Galiano et al., en su articulo “Salud mental en la infancia y
adolescencia durante la pandemia de COVID-19” encontré que dentro de los factores que
influyen en la salud mental de la poblacion infantojuvenil durante la pandemia del COVID-
19 se consideran tematicas como estrés, afectacion fisica, distanciamiento y aislamiento

social, experiencias adversas, resiliencia, salud mental, impacto psicolégico, maltrato

4



infantil, y familiar. Las experiencias adversas vividas durante las etapas de desarrollo

ocupan un lugar critico en la conformacion de la salud mental. (')

En 2020, Paricio del Castillo et al., en su articulo “Salud mental infanto-juvenil y pandemia
de Covid-19 en Espanfa: cuestiones y retos” concluyo que la pandemia de COVID-19 se
asocia con un incremento de factores de riesgo psicosociales, como son el aislamiento y
la violencia intrafamiliar, la pobreza, el hacinamiento y el abuso de nuevas tecnologias.
Se hace imprescindible reforzar la accesibilidad a la red de salud mental. Se deben
disefiar estrategias de proteccién de la poblacién infanto-juvenil en el contexto de la actual

crisis sanitaria. (12

En este mismo afo, Espada J. et al., en su articulo “las buenas practicas en la atencién
psicolégica infanto-juvenil ante el covid-19”, concluye que los nifios y adolescentes
pueden tener mayor vulnerabilidad si presentan caracteristicas de estructura familiar,
nivel educativo, origen étnico, situacion o condicién fisica y/o mental que les haga requerir
de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia. También hace
énfasis en que su adaptacion y afrontamiento a esta situacion esta mediada en gran parte
por el papel de los padres y de otros agentes sociales relevantes (maestros, familiares,

etc.). (1%




M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia de COVID-19 tuvo un impacto significativo en la salud mental de la
poblacién en general, pero esta investigacion se enfoca especificamente en explorar las
consecuencias adversas en la salud mental de la poblacién infantojuvenil, una etapa
critica en el desarrollo emocional y psicologico. Sin embargo, no todas las respuestas
psicolégicas pueden calificarse como enfermedades, ya que la mayoria son reacciones

normales ante una situacidon anormal.

Desafortunadamente, muchos adolescentes durante la pandemia de COVID-19 no
pudieron asistir a las escuelas, o que culmind en una interaccién social limitada con sus
companeros, generando una brecha en su red social que se ha provisto tentativamente
de la interaccion virtual. Ademas, se demostré que los periodos sin escolarizacién
también se asocian con una disminucién de la actividad fisica; aumento del tiempo frente
a la pantalla, patrones de suefo irregulares y dietas menos apropiadas en nifos y

adolescentes. (14

El factor protector por excelencia de los infantes y adolescentes es la familia con la
presencia de adultos responsables y estables que puedan ofrecer el apoyo necesario,
establecer rutinas y habitos saludables, y promover la resiliencia. ('") Es por ello que el
personal de enfermeria debe conocer la capacidad de afrontamiento y adaptacion
existente en los adolescentes de su comunidad ante una situacién cambiante en su
entorno (pandemia del coronavirus). Asi mismo, reconocer los distintos mecanismos de
afrontamiento que utiliza el adolescente y de esta forma contribuir en el campo de la
investigacion para crear pautas que lo ayuden a conseguir su integridad fisiologica,

psicoldgica y social.

Aunque existen estudios sobre el afrontamiento y adaptacion de los adolescentes durante
la pandemia de COVID-19, el campo de investigacion sigue siendo limitado y hay una
brecha significativa en el conocimiento actual. Esta investigacion busca contribuir a llenar
este vacio y proporcionar nuevas perspectivas sobre el tema, abordando la siguiente

pregunta:




Pregunta de investigacion

¢ Como es la capacidad de afrontamiento y adaptacién en los adolescentes de las
escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia
del coronavirus (COVID-19)?




IV. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

En el presente capitulo se presentan las variables de estudio del proyecto de
investigacion. La poblacion de estudio esta designada por los adolescentes, la primera
variable por el afrontamiento y adaptacion, la segunda por la pandemia del coronavirus

(COVID-19) y el tercer punto por el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy.

4.1 Adolescentes.

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que

se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. ()

Mientras que el diccionario de la Real Academia Espafola define adolescencia como el

periodo de la vida humana que sigue a la nifiez y precede a la juventud. (®

Adolescencia procede de la palabra latina “adolescere”, del verbo adolecer, y en
castellano tiene dos significados: tener cierta imperfecciéon o defecto y, también,

crecimiento y maduracion. (16)

Las probabilidades de supervivencia de adolescentes y jévenes adultos son muy
variables segun el lugar del mundo de que se trate. En 2019, la probabilidad mas alta de
morir entre los 10 y los 24 afios se daba en el Africa subsahariana, Asia central y
meridional, Oceania (excluyendo Australia y Nueva Zelandia) y América Latina y el
Caribe. En promedio, la probabilidad general de que un nifio de 10 afios muriera antes
de cumplir los 24 era 6 veces mayor en el Africa subsahariana que en América del Norte

y Europa.

Por paises, la mortalidad entre los 10 y los 14 afios iba desde 0,2 hasta 14,8 muertes por
cada 1000 adolescentes de 10 afos; la mortalidad entre los 15 y los 19 afios oscilaba
entre 0,8 y 24,9 por cada 1000 adolescentes de 15 afnos; y la mortalidad entre los 20 y
los 24 afios iba de 0,8 a 27,9 por cada 1000 jévenes adultos de 20 afos. Los paises con

mayores tasas de mortalidad se concentran en el Africa subsahariana. (')




4.1.1 Etapas.

Podemos esquematizar la adolescencia en tres etapas que se solapan entre si:

e Adolescencia inicial. Abarca aproximadamente desde los 10 a los 13 afios, y se
caracteriza fundamentalmente por los cambios puberales.

e Adolescencia media. Comprende de los 14 a los 17 afios y se caracteriza, sobre
todo, por conflictos familiares, debido a la relevancia que adquiere el grupo; es en
esta época, cuando pueden iniciarse con mas probabilidad las conductas de
riesgo.

e Adolescencia tardia. Abarca desde los 18 hasta los 21 afios y se caracteriza por
la aceptacion de los valores paternos y por la asuncidbn de tareas y

responsabilidades propias de la madurez. (19

4.1.2 Aspectos psicosociales durante la adolescencia.

Los objetivos psicosociales a conseguir durante la adolescencia son: adquirir la
independencia, la aceptacion de la imagen corporal, establecer relaciones con los amigos
y lograr la identidad. (1®)

Aparte del importante crecimiento y desarrollo, los objetivos psicosociales a conseguir y

que caracterizan todo el desarrollo del adolescente son los siguientes:




Figura 1. Adquisicion de objetivos psicosociales durante la adolescencia.

Adolescencia inicial Adolescencia media Adolescencia tardia
Independencia < Interés por padres > Conflicto con los padres, Reaceptacion consejos/valores paternos
Comportamiento/humor inestables mas tiempo amigos Dudas aceptar
Imagen corporal Preocupacion por el cuerpo. ;Soy Aceptacion del cuerpo Aceptacion cambios
normal? Hacerle atractivo (TCA) Imagen preocupa si anomalia
Inseguridad
Comparacion
Amigos Relaciones con amigos = sexo > Integracion amigos, < Importancia grupo
(+0-). conformidad reglas, < Experimentacion
Sentimientos ternura, miedos valores... separar familia > Relaciones intimas
R. heterosexuales... CR.
Identidad > Capacidad cognitiva > Capacidad intelectual P. Abstracto establecido
Autointerés y fantasias > Sentimientos (otros) Objetivos realistas
Objetivos idealistas Notan sus limitaciones Valores morales, religiosos, sexuales
Intimidad Omnipotencia... Comprometerse y establecer limites
Sentimientos sexuales Conductas de riesgo

No control de impulsos

TCA: trastorno del comportamiento alimentario; CR: conductas de riesgo, (+o -) aspectos positivos (deporte, relaciones...) y negativos
(implicarse en conductas arriesgadas); P. abstracto: pensamiento abstracto.

Fuente Giemes M, Cefal MJ, Hidalgo MI. Desarrollo durante la adolescencia. Aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales. Madrid: Piramide; 2017.

4.2 Afrontamiento y adaptacion.

4.2.1 Afrontamiento

El afrontamiento es entendido como los esfuerzos comportamentales y cognitivos que
realiza la persona para atender las demandas del ambiente, actuan como un todo para

mantener sus procesos vitales y su integridad.

Los patrones innatos o procesos de afrontamiento innatos son generalmente
determinados como propios y son vistos como procesos automaticos. Los patrones
adquiridos o proceso de afrontamiento adquirido se desarrollan a través de estrategias
como el aprendizaje, en el cual las experiencias a lo largo de la vida contribuyen a

responder particularmente a los estimulos del entorno. (18)
4.2.2 Adaptacion
La adaptacién es "el proceso y resultado por medio del cual las personas con

pensamientos y sentimientos, en forma individual o grupal, utilizan la conciencia

consciente y eligen para crear una integracién humana y ambiental".(?®
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Segun Roy, "el nivel de adaptacion representa la condicidn del proceso vital y se describe

en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido".

e EIl nivel de adaptacién integrado describe las estructuras y funciones de los
procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades
humanas. Este nivel puede observarse en una consulta de control de crecimiento
y desarrollo, cuando se presenta un nifio con un desarrollo psicomotor acorde con

su edad y sin ninguna alteracién en su estado de salud.

e 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.

o El nivel de adaptacién comprometido se presenta cuando las respuestas de los
mecanismos mencionados son inadecuadas y, por lo tanto, resulta un problema

de adaptacion.

La condicién cambiante del nivel de adaptacion afecta la habilidad del sistema adaptativo
humano para responder positivamente a la situacién. Actua como un sistema de
amortiguacion del estimulo focal y se comporta a su vez como otro estimulo; de aqui la
importancia de establecer el nivel previo a la situacion actual del individuo. El nivel de
adaptacién depende fundamentalmente de la estructuracion del subsistema regulador y

cognitivo, que constituyen los mecanismos de enfrentamiento de la persona. 2%

4.3 Pandemia del coronavirus (COVID-19).

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves. La epidemia de COVID-19
fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion internacional
el 30 de enero de 2020.

El director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el doctor Tedros
Adhanom Ghebreyesus, anuncio el 11 de marzo de 2020 que la nueva enfermedad por

el coronavirus 2019 (COVID-19) puede caracterizarse como una pandemia. La
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caracterizacién de pandemia significa que la epidemia se ha extendido por varios paises,

continentes o todo el mundo, y que afecta a un gran nimero de personas. ?%)

4.3.1 Epidemiologia.

Hasta el 20 de agosto 2021, fueron notificados 210.112.064 casos acumulados
confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo 4.403.765 defunciones, de los
cuales 39% de los casos y 47% de las defunciones fueron aportadas por la regién de las

Américas.

Hasta el 20 de agosto del 2021, Antigua y Barbuda, Argentina, Aruba, Brasil, Canada,
Chile, Costa Rica, los Estados Unidos de América, Guayana Francesa, Guadalupe,
Guatemala, las Islas Caiman, Martinica, México, Panama, Puerto Rico, Sint Maarten,

Suriname, y Uruguay han detectado las cuatro variantes de preocupacion. ¢

4.3.2 Sintomatologia.

Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o
dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia, sindrome

respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte. (??)

4.3.3 Prevencion.

Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccién son la buena higiene de
manos Yy respiratoria (cubrirse la boca y la nariz al toser y estornudar) y la coccion
completa de la carne y los huevos. Asimismo, se debe evitar el contacto estrecho con

cualquier persona que presente signos de afeccidn respiratoria, como tos o estornudos.
(22)

4.3.4 Consecuencias del confinamiento.

La incertidumbre, el miedo y restricciones relacionadas con la pandemia de COVID-19
causada por el coronavirus han representado desafios particulares, especialmente por
las medidas de emergencia sanitaria de cuarentena, confinamiento y distanciamiento

social, entre otras. ©

12



Las pandemias infecciosas se asocian a un aumento de la sintomatologia ansiosa,
depresiva y postraumatica en la poblacion infanto-juvenil. ElI confinamiento tiene
repercusiones negativas sobre su salud mental y fisica. El desarrollo de los menores se
puede ver afectado por el cierre de las escuelas, la limitacion de las relaciones con
iguales, la imposibilidad de realizar actividad fisica en el exterior y la pérdida de habitos
saludables de vida.

La pandemia de COVID-19 se asocia con un incremento de factores de riesgo
psicosociales, como son el aislamiento y la violencia intrafamiliar, la pobreza, el
hacinamiento y el abuso de nuevas tecnologias. Los efectos sobre la salud mental cuando
se hacen excesivos, pueden tener consecuencias perjudiciales tanto a nivel individual,
como a nivel social. Sin embargo, estas medidas han evidenciado ser necesarias para
reducir la propagacién del COVID-19. (12)

Lidiar con el estrés, el miedo, la ansiedad o la depresién de manera positiva es una
necesidad actual y aprender y aplicarlas, fortalecera a cada uno como individuos, a los

grupos familiares y a la comunidad. ©®

4.4 Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy.

Se publicé por primera vez en 1970, en un articulo titulado Adaptaciéon: Un marco
conceptual para enfermeria. En sus publicaciones, Roy reconoce que este modelo surge
de su experiencia personal y profesional como enfermera pediatrica, al observar la
facilidad con que los nifios se adaptan a los cambios ocasionados por la enfermedad;
también de sus creencias con relacion al ser humano, y de la motivacién de Dorothy

Johnson para que plasmara sus ideas en un modelo conceptual. (19

En el origen del modelo de adaptacion de Roy para la enfermeria se puede identificar la
mencion que hace del trabajo de Harry Helson sobre psicofisica, que abarca desde las
ciencias sociales hasta las conductuales. En la teoria de la adaptacion de Helson, las
respuestas adaptativas son una funcion del estimulo recibido y del nivel de adaptacion.
Un estimulo es cualquier factor que provoca una respuesta. Los estimulos pueden surgir
tanto del entorno interno como del externo. El nivel de adaptacion esta compuesto por el

efecto combinado de tres tipos de estimulos:
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1. Estimulos focales son los que se enfrentan inmediatamente al individuo.

2. Estimulos contextuales son los demas estimulos presentes que contribuyen al

efecto de los estimulos focales.

3. Estimulos residuales son factores del entorno cuyos efectos no estan claros en

una situacion determinada.

A partir del trabajo de Helson se desarroll6 el concepto de la zona del nivel de adaptacion,
que determina si un estimulo provocara una respuesta positiva o negativa. Segun la teoria
de Helson, la adaptacién es el proceso de responder de forma positiva ante cambios del

entorno.

Roy combind el trabajo de Helson con la definicidon de sistema que dio Rapoport, que veia
a la persona como un sistema de adaptacion. Con la teoria de la adaptacién de Helson
como base, Roy desarroll6 y mejor6 el modelo con los conceptos y teorias de
Dohrenwend, Lazarus, Mechanic y Selye. Roy otorgd un reconocimiento especial a sus
coautoras, Driever, por haber sefalado las subdivisiones de la auto integridad, y Martinez
y Sato, por haber identificado los estimulos comunes y primarios que influyen en el modo
de vivir. También elaboraron los conceptos otros colaboradores. Poush-Tedrow y Van
Landingham hicieron contribuciones al modo de interdependencia, y Randell contribuyo

al modo de la funcion del rol. 23

Tras desarrollar su modelo, Roy lo presentdé como un marco para la practica, la
investigacion y la formacion en enfermeria. Roy (1971) ha afirmado que mas de 1.500

facultades y estudiantes contribuyeron al desarrollo te6rico del modelo de adaptacion.

Presentd el modelo como marco curricular a una gran audiencia en la Nurse Educator
Conference de 1977 en Chicago. Y en 1987 se calculdé que mas de 100.000 profesionales
de enfermeria de EE. UU, y Canada se habian formado para la practica de su profesién

utilizando el modelo de Roy.

En Introduction to Nursing: An Adaptation Model (1976), Roy analizé los modos del auto

concepto y de la identificacion con un grupo. Roy et al. Citaron el trabajo de Coombs y
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Snygg sobre la coherencia propia del individuo y sobre los factores que mas influyen en
el auto concepto. También se citaron teorias de interaccion social para aportar una base
tedrica. Por ejemplo, Roy (1984) destaca que Cooley (1902) teoriza que la
autopercepcion se ve influida por la percepcion de las respuestas de los otros individuos,
lo que se denomina el “yo especular’. Sehala que Mead amplia la idea al formular una
hipétesis en que la autovaloracién hace referencia al otro generalizado. Ella construye
sobre la sugerencia de Sullivan de que la personalidad se forma por medio de la
interaccién social. Gardner y Erickson apoyan los abordajes del desarrollo de Roy. Los
otros modos de adaptacion (fisiologico-fisico, funcion del rol e interdependencia) se
elaboraron de forma similar a la biologia y las ciencias de la conducta para conocer mejor

al individuo.

4.4.1 Conceptos
Sistema

Un sistema es “un conjunto de partes conectadas para actuar como un todo, con un
objetivo, y en virtud de la interdependencia de sus partes”. Ademas de verse como un
todo y como las partes que se relacionan entre si, “los sistemas también tienen entradas,

salidas y procesos de control y de retroalimentacion”. (2%

Nivel de adaptacion

“El nivel de adaptacién representa la condicidn de los procesos de vida descritos en los
tres niveles como integrado, compensatorio y comprometido”. El nivel de adaptacion de
una persona es “un punto que cambia constantemente y estd compuesto por estimulos
focales, contextuales y residuales que representan el estandar propio de la persona de
la gama de estimulos a los que puede reaccionar con respuestas normales de

adaptacion”. 23
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Problemas de adaptacion

Los problemas de adaptacion son “areas amplias de interés relacionadas con la
adaptacién que describen las dificultades relacionadas con los indicadores de la

adaptacion positiva”. 23

Estimulos focales

El estimulo focal es “el estimulo interno o externo mas inmediato al que se enfrenta el

sistema humano”. (23

Estimulos contextuales

Los estimulos contextuales “son todos los demas estimulos que estan presentes en la
situacion y que contribuyen al efecto del estimulo focal’, es decir, “los estimulos
contextuales son todos los factores del entorno que se le presentan a la persona, tanto
de modo interno como de modo externo, pero no ocupan el centro de atencién y/o de la

energia de la persona”. 2%

Estimulos residuales

Los estimulos residuales “son factores del entorno de dentro o fuera del sistema humano

que provocan efectos poco definidos en la situacion actual”. 23

Procesos de afrontamiento

Los procesos de afrontamiento “son formas innatas o adquiridas de interactuar con el

entorno cambiante”. (23)

Mecanismos de afrontamiento innatos

Los mecanismos de afrontamiento innatos “estan determinados genéticamente o son
comunes a las especies y suelen verse como procesos automaticos; los seres humanos

ni siquiera tienen que pensar en ellos”.
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Mecanismos de afrontamiento adquiridos

Los mecanismos de afrontamiento adquiridos “se desarrollan por medio de estrategias,
como el aprendizaje. Las experiencias de la vida contribuyen a presentar respuestas

habituales ante estimulos particulares”. %3

Subsistema regulador

El subsistema regulador es “un proceso de afrontamiento importante en el que participan

los sistemas neural, quimico y endocrino”. 2%

Subsistema relacionador

El subsistema relacionador es “un proceso de afrontamiento importante en el que
participan cuatro canales cognitivos y emotivos: perceptivo y de procesamiento de la

informacion, aprendizaje, juicio y emocion”. 2%

Respuestas de adaptacion

Las respuestas de adaptacion son las que “fomentan la integridad en términos de los

objetivos de los sistemas humanos”. (2%

Respuestas ineficaces

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”. (%3

Modo fisiolégico-fisico

El modo fisiolégico-fisico “esta relacionado con los procesos fisicos y quimicos que

participan en la funcion y en las actividades de los organismos vivos”. En el modo
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fisiologico-fisico se han identificado cinco necesidades con respecto a la necesidad
basica de la integridad fisioldgica: 1) oxigenacion; 2) nutricion; 3) eliminacién; 4) actividad
y reposo, y 5) proteccion. Los procesos complejos que comprenden los sentidos, el
equilibrio hidrico, electrolitico y acidobasico, la funcion neuroldgica y la funcion endocrina
contribuyen a la adaptacion fisioldgica. La necesidad basica del modo fisiolégico-fisico es
la integridad fisiologica. El modo fisico es “la manera en la que el sistema de adaptacion
humano colectivo manifiesta su adaptacion con respecto a las fuentes operativas basicas,
los participantes, las instalaciones fisicas y los recursos econdmicos”. La necesidad

basica del modo fisico es la integridad operativa. %®

Modo del autoconcepto-identidad de grupo

El modo de autoconcepto-identidad de grupo es uno de los tres modos psicosociales y
“se centra especificamente en los aspectos psicolégicos y espirituales del sistema
humano. La necesidad basica que subyace al modo del autoconcepto individual se ha
identificado como la integridad fisica y espiritual, o como la necesidad de saber quién es
uno mismo para poder existir con un sentido de unidad, significado y finalidad en el
universo”. “El autoconcepto se define como el conjunto de creencias y sentimientos que
uno tiene sobre si mismo en un momento determinado, y se forma por la percepcion
interna y por la percepcion de las reacciones de los otros”. Sus componentes son: 1) el
yo fisico, que engloba las sensaciones y la imagen corporal, y 2) el yo personal, que esta
formado por la autocoherencia, el ideal de uno mismo o las expectativas, y el yo moral,
ético y espiritual. El modo de identidad de grupo refleja “como las personas se perciben
a si mismas en los grupos segun la retroalimentacion del entorno. Se compone de las
relaciones interpersonales, la autoimagen del grupo, el entorno social y la cultura”. La

necesidad basica del modo de identidad de grupo es la integridad de la identidad. 23

Modo de funcion del rol

El modo de funcion del rol “es uno de los dos modos sociales y se centra en los roles que
desempenfa la persona en la sociedad. Un rol, como unidad de funcionamiento de la

sociedad, se define como un conjunto de expectativas sobre cdmo una persona que
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ocupa una posicion se comporta con otra persona que ocupa otra posicion. La necesidad
basica que subyace al modo de la funcién del rol se ha identificado como la integridad
social: la necesidad de saber quién es uno mismo con respecto a los demas, para asi
poder actuar”. Las personas desempenan roles primarios, secundarios y terciarios. Estos
roles se llevan a cabo a través de las conductas instrumental y expresiva. La conducta
instrumental es “la ejecucion fisica real de una conducta”. Las conductas expresivas son
“‘los sentimientos, actitudes, gustos y aversiones que tiene una persona hacia un rol o

hacia su desempefio”. 23

Modo de interdependencia

El modo de 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. La necesidad basica de este modo se denomina integridad relacional.

Se han identificado dos areas principales de las conductas de interdependencia: las
conductas receptiva y contributiva, que se aplican, respectivamente, al hecho de “recibir

y ofrecer amor, respeto y valores en las relaciones de interdependencia”. 2%

Percepcioén

“La percepcion es la interpretacidon de un estimulo y su valoracion consciente”. La

percepcién une el regulador con el relacionador y enlaza los modos de adaptacion. %3
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4.4.2 Metaparadigmas

Enfermeria

Roy define ampliamente la enfermeria como “una profesién que se dedica a la atencion
sanitaria y que se centra en los procesos y patrones de la vida humana, y destaca la
promocion de la salud de los individuos, las familias, los grupos y la sociedad como un
todo”. En concreto, Roy define la enfermeria, de acuerdo con su modelo, como la ciencia
y la practica que amplian la capacidad de adaptaciéon y mejoran la transformacion de la
persona y del entorno. Identifica las actividades de enfermeria con el analisis de la
conducta y de los estimulos que influyen en la adaptacion. Los juicios de enfermeria se
basan en este analisis, y las intervenciones se programan para gestionar los estimulos
(Roy y Andrews, 1999). Diferencia la enfermeria como ciencia de la enfermeria como

disciplina practica.

Segun Roy, el objetivo de la enfermeria es “fomentar la adaptacion de los individuos y de
los grupos en cada uno de los cuatro modos de adaptacion, y contribuir asi a la salud, la

calidad de vida y la muerte digna”.

Persona

Segun Roy, los seres humanos son sistemas integrales y adaptables. “Como todo
sistema adaptable, el sistema humano se describe como un todo, con partes que actuan
como una unidad con una finalidad concreta. Los sistemas humanos comprenden a las
personas como individuos y como grupos, que son las familias, las organizaciones, las
comunidades y la sociedad como un todo”. A pesar de la gran diversidad, a todas las
personas las une un destino comun. “Los sistemas humanos tienen capacidad para
pensar y para sentir, y se basan en la conciencia y en el significado, por lo que se ajustan
de manera eficaz a los cambios del entorno y, a su vez, influyen en éI”. Las personas y
el mundo tienen patrones comunes y comparten relaciones y significado. Roy definié a la
persona como el foco principal de la enfermeria; el receptor de los cuidados de
enfermeria; un sistema de adaptacion vivo y complejo con procesos internos

(relacionador y regulador) que actua para mantener la capacidad de adaptacién en los
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cuatro modos de adaptacion (fisiolégico, autoconcepto, funcion del rol e

interdependencia). 2%

Salud.

“La salud es un estado y un proceso de ser y de convertirse en una persona integrada y
completa. Es un reflejo de la adaptacion, es decir, es la interaccion entre la persona y su
entorno”. Roy (1984) extrajo esta definicion de la creencia de que la adaptacion es un
proceso en el que se fomenta la integridad fisioldgica, psicoldgica y social, y de que la
integracion implica un estado intacto que lleva a la unidad. En su primer trabajo, Roy tenia
una vision de la salud como un continuo que oscila entre la muerte y una salud
extremadamente mala, hasta un nivel elevado y maximo de bienestar. A finales de los
afios noventa, los escritos de Roy se centraron mas en la salud como un proceso en el
que la salud y la enfermedad pueden coexistir. Teniendo en cuenta lo expuesto por lllich
(1974, 1976), Roy escribe: “La salud no es la ausencia de la inevitabilidad de la muerte,
la enfermedad, la infelicidad y el estrés, sino que es la capacidad para afrontarlos de

forma eficaz”.

La salud y la enfermedad coexisten y conforman una dimensién inevitable de la
experiencia de vida completa de una persona. La enfermeria se ocupa de esta dimension.
La enfermedad es el resultado de la ineficacia de los mecanismos de afrontamiento. La
salud se mantiene cuando los seres humanos se adaptan de forma continuada. Cuando
las personas se adaptan a los estimulos, tienen libertad para reaccionar ante otros
estimulos. La liberacion de energia que tiene lugar durante los intentos de afrontamiento

ineficaces puede promover la curaciéon y mejorar la salud. 2%

Entorno

Segun Roy, el entorno es el conjunto de “todas las condiciones, circunstancias e
influencias que rodean y afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y de los
grupos, teniendo en cuenta especialmente la relacion mutua entre los recursos de las
personas y de la Tierra, que comprenden los estimulos focales, contextuales y

residuales”. “Es el entorno cambiante [el que] empuja a la persona a reaccionar para
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adaptarse”. El entorno es la aportacion a la persona de un sistema de adaptacion que
engloba tanto factores internos como externos. Estos factores pueden ser insignificantes
o relevantes, negativos o positivos. No obstante, un cambio en el entorno requiere un
aumento de la energia para adaptarse a la situacion. Los factores del entorno que afectan

a las personas se clasifican en estimulos focales, contextuales y residuales.
4.4.3 Supuestos.

Supuestos cientificos

e Los sistemas de materia y energia progresan hacia niveles mas elevados de
autoorganizacion compleja.

e La conciencia y el significado son constitutivos de la persona y la integracion del
entorno.

e lLa conciencia de la existencia de uno mismo y del entorno se basa en el
pensamiento y el sentimiento.

e Los seres humanos, con sus decisiones, son responsables de la integracién de los
procesos creadores.

e El pensamiento y el sentimiento median en la accion humana.

e Las relaciones del sistema comprenden la aceptacion, la proteccion y el fomento
de la interdependencia.

e Las personas y el mundo tienen modelos comunes y relaciones integrales.

e Las transformaciones de la persona y su entorno se crean en la conciencia

humana.

e La integracion de los significados del ser humano y del entorno da lugar a la

adaptacion. 23
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Supuestos filoséficos.

e Las personas se relacionan mutuamente con el mundo y con Dios.

e El significado de la existencia humana se basa en un punto de convergencia del

universo.

e Dios se revela, en ultima instancia, en la diversidad de la creacion y es el destino
comun de la creacion.

e lLas personas usan las capacidades humanas creativas de conciencia,
esclarecimiento y fe.

e Las personas son responsables de los procesos de derivacion, preservacion y

transformacion del universo.

Afirmaciones teodricas.

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 los objetivos de la
adaptacioén, es decir, la supervivencia, el crecimiento, la reproduccion, el control, y las
transformaciones de la persona y el entorno. Las respuestas ineficaces no consiguen o
amenazan los objetivos de adaptacion. La enfermeria tiene como unico propésito ayudar
a las personas en su esfuerzo por adaptarse gestionando el entorno. El resultado es la

consecucion de un éptimo nivel de bienestar para la persona.

4.4.4 Modelo.

Al ser un sistema vivo y abierto, la persona recibe entradas o estimulos tanto del entorno
como de si misma. El nivel de adaptacion esta determinado por el efecto combinado de
los estimulos focales, contextuales y residuales. La adaptacion se produce cuando la

persona responde de forma positiva a los cambios del entorno. Esta respuesta adaptativa
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fomenta la integridad de la persona, que da lugar a la salud. Las respuestas ineficaces

ante los estimulos alteran la integridad de la persona.

En el modelo de Roy hay dos subsistemas que se relacionan entre si. El subsistema de
procesos primarios, funcionales o de control estd formado por el regulador y el
relacionador. El subsistema secundario y efector estd formado por cuatro modos de
adaptacién: 1) necesidades fisiologicas; 2) autoconcepto; 3) funcién del rol, y 4)

interdependencia. ?® (Ver figura 2)

Figura 2. La persona como un sistema de adaptacion.

Entrada Procesos Efectores Salida
de control
, Mecanismos de /*_ Funclon fisloldgica
Estimulos [ : \/,,,.—y \ Respuestas
Nivel de Rafrontamlento Autoconcepto — > de adaptacitn
e ineficaces

25 egulador 7, Funcion del ol
adaptacion W Interdependencia

Retroalimentacion

Fuente: Alligood MR. Modelos y teorias en enfermeria. 82 ed. Madrid: Elsevier; 2018.

Roy considera que el regulador y el relacionador son métodos de afrontamiento. El
subsistema de afrontamiento regulador, por medio del modo de adaptacién fisioldgico,
‘responde automaticamente mediante procesos de afrontamiento neurales, quimicos y
endocrinos”. El subsistema de afrontamiento relacionador, a través de los modos de
adaptacién del autoconcepto, la interdependencia y la funcion del rol, “responde por
medio de cuatro canales cognitivos y emocionales: el procesamiento de la informacion

sensorial, el aprendizaje, el juicio y la emocion”.

24



La percepcion es la interpretacion de un estimulo, y enlaza el regulador con el
relacionador, porque “la entrada de informacién en el regulador se transforma en
percepciones. La percepcion es un proceso del relacionador. Las reacciones posteriores

a la percepcion son un retorno al relacionador y al regulador”.

Los cuatro modos de adaptacion de ambos subsistemas del modelo de Roy proporcionan
la forma o las manifestaciones de las actividades del relacionador y del regulador. Las

respuestas a los estimulos se llevan a cabo a través de los modos de adaptacion:

e El modo de adaptacion fisioldgico-fisico se refiere a la manera en que los seres
humanos interactuan con el entorno por medio de procesos fisiolégicos con el fin
de cubrir las necesidades basicas de oxigenacién, nutricién, eliminacion, actividad
y reposo, y proteccion. 3

e El modo de adaptacion del autoconcepto-identidad de grupo se refiere a la
necesidad de saber quién es uno mismo y como se debe actuar en la sociedad.
Roy define el autoconcepto como “el conjunto de creencias y sentimientos que un
individuo tiene sobre si mismo en un momento determinado”. El autoconcepto
individual esta formado por el yo fisico (la sensacién del cuerpo y la imagen
corporal) y el yo personal (la autocoherencia, el ideal de uno mismo, y la identidad
moral, ética y espiritual).

e El modo de adaptacion de la funcién del rol describe los roles primarios,
secundarios y terciarios que desempefia un individuo en la sociedad. Un rol
describe las expectativas sobre como una persona se comportara con otra.

e El modo de adaptacion de la interdependencia describe las interacciones de las
personas en la sociedad. La tarea principal de este modo en las personas es dar
y recibir amor, respeto y valores. Los componentes mas importantes del modo de
adaptacién de la interdependencia son las personas mas significativas (pareja,

hijos, amigos y Dios) y su sistema de apoyo social.

El propésito de los cuatro modos de adaptacion es conseguir la integridad fisiologica,

psicoldgica y social. Los cuatro modos estan interrelacionados a través de la percepcion.
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La persona vista como un todo estda formada por seis subsistemas (regulador,
relacionador y los cuatro modos de adaptacion), que se relacionan entre si para formar
un sistema complejo cuyo propdsito es la adaptacion. Los cuatro modos de adaptacion
se relacionan cuando los estimulos internos y externos afectan a mas de un modo,
cuando se produce una conducta disruptiva en mas de un modo o cuando un modo se

convierte en un estimulo focal, contextual o residual para otro modo. 2% (Ver figura 3)

Figura 3. Sistemas de adaptacion humanos.

e

FISIOLOGICO, <,  AUTO-
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j \IDENTIDAD

! IDE GRUPO

s PROCESOS DE >
« | AFRONTAMIENTO

b \——--ff// \\\‘_____, {

| | 4\
; |
INTERDEPENDENCIA

ADAPTACION

Fuente: Alligood MR. Modelos y teorias en enfermeria. 82 ed. Madrid: Elsevier; 2018.
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Con respecto a los sistemas sociales humanos, Roy clasifica de forma amplia los
procesos de control en los subsistemas estabilizador e innovador. El subsistema
estabilizador es analogo al subsistema regulador del individuo y se encarga de la
estabilidad. Con el fin de mantener el sistema, el subsistema estabilizador se compone
de una estructura organizativa, valores culturales y la regulacién de las actividades diarias
del sistema. El subsistema innovador se asocia al subsistema relacionador del individuo

y se relaciona con la creatividad, el cambio y el crecimiento. %)

4.5 Relacion de la capacidad del afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las
escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia

del coronavirus (COVID-19) con el Modelo de Adaptacion de Sor Callista Roy.

El adolescente es un sistema vivo y abierto, por lo que va a recibir estimulos focales
(miedo al contagio mismo y a personas cercanas), que seran a los que se enfrentara
inmediatamente, contextuales (ocupacion, estilo de vida, noticias en medios de
comunicacion masivos, existencia de casos de contagio en personas cercanas), que son
los demas estimulos presentes que contribuiran al efecto de los estimulos focales y los
residuales (abandono escolar, estrés, ansiedad, depresion, miedo), que se seran
aquellos factores del entorno cuyos efectos no estan claros en una situacién determinada.
Dentro de este mismo sistema (adolescente), van a haber otros dos subsistemas; El
subsistema de procesos de control, que seran los métodos de afrontamiento, formado
por el regulador (neuronales, quimicos y endocrinos) y el relacionador (sensorial,
aprendizaje, juicio y emocion), y el subsistema secundario y efector que esta formado por
cuatro modos de adaptacion, los cuales, son las respuestas a los estimulos (focales,
contextuales y residuales) que recibe el adolescente:

» Modo de adaptacion fisiolégico-fisico: Cambios en el patron de suefio,
actividad fisica disminuida y cambios en la dieta a causa del confinamiento.
Cefalea, cansancio.

= Modo de autoconcepto: Miedo a contagiarse, sentimiento de soledad,

desesperanza, ansiedad y depresion.
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= Modo de funcién del rol: Alteraciones en su rol de hermano, hijo, amigo y
estudiante.
» Modo de interdependencia: Dependera de padres, hermanos, amigos y
maestros, de los cuales va a recibir amor, respeto y valores.
El propdsito de la relacion de estos cuatro modos adaptativos y subsistemas es identificar
la capacidad de afrontamiento y adaptacién. Cuando el adolescente responde de forma
positiva a los cambios en su entorno, esta respuesta adaptativa (integrada) dara lugar a
la salud. En cambio, las respuestas ineficaces (comprometida y compensatoria) ante los

estimulos alteran la integridad de la persona y por consecuente su salud.

V. HIPOTESIS

Hi: La capacidad de afrontamiento y adaptacién de los adolescentes de las escuelas
secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia del

coronavirus (COVID-19) es baja.

Ho: La capacidad de afrontamiento y adaptacion de los adolescentes de las escuelas
secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia del

coronavirus (COVID-19) es alta.
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo General

e Analizar la capacidad de afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las
escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la

pandemia por coronavirus (COVID-19).

6.2 Objetivos Especificos

e Describir el perfil sociodemografico de los adolescentes de las escuelas

secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso.

e Conocer la capacidad de afrontamiento y adaptacion entre hombres y mujeres de

las escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso.

e Comparar la capacidad de afrontamiento y adaptacion en las escuelas

secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso.
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Vil. METODOLOGIA

7.1 Tipo Investigacion

El tipo de estudio de esta investigacion es aplicada ?¥, es cuantitativo %%, y es descriptivo.
(26)

7.2 Diseno de la investigaciéon

El disefio metodolégico del estudio, es no experimental (observacional) %, es

transversal y retrospectivo. (26)

7.3 Limites de tiempo y espacio

La recoleccion de datos del estudio se llevo a cabo durante el periodo de diciembre 2021
a marzo 2022, en las instalaciones de la secundaria de Mangas (telesecundaria 113),
Tepatepec (Escuela Secundaria Técnica No. 14) y Barrio de Progreso (Sec. General No.

4 Lazaro Cardenas del Rio).

7.4 Universo

El estudio se conformd por un total de 1312 personas, de las cuales 269 pertenecen a la
telesecundaria No. 113 de la localidad de Mangas, 758 alumnos de la Escuela Secundaria
Técnica No. 14 de la localidad de Tepatepecy 285 de la escuela secundaria No. 4 Lazaro

Cardenas del Rio del Barrio de Progreso.

7.5 Muestra

El muestreo es no probabilistico, ?") De un total de 1312 adolescentes se tomd una

muestra de 176 estudiantes, mediante un muestreo por cuotas. (Ver anexo 1)
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7.5.1 Criterios de seleccion

7.5.1.1 Criterios de inclusion

e Adolescentes de 12 a 16 afios de edad.

e Estudiantes de las escuelas de Telesecundaria No. 113, Escuela Secundaria
Técnica No. 14 y Sec. General No. 4 Lazaro Cardenas del Rio.

¢ Que tengan firmado la carta de consentimiento informado por su padre o tutor.

e Que deseen participar en el estudio.

7.5.1.2 Criterios de exclusion

e Estudiantes que no tengan la edad estimada
e No autorizados por su padre o tutor.

¢ Que no deseen participar en el estudio.

7.6 Variables

Variables de estudio:

e Afrontamiento y adaptacién

Variables sociodemograficas:

e Edad

e Sexo

e Procedencia
e Escuela

e Grado que cursa
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7.6.1 Definicidén conceptual

Afrontamiento y adaptacién: El afrontamiento son los modos innatos o adquiridos de
actuar ante los cambios producidos en el entorno. ®® La adaptacion es el proceso y
resultado por los que las personas, que tienen la capacidad de pensar y de sentir, como

individuos o en grupos, son conscientes y escogen integrar el ser humano con su entorno.
(29)

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales. (1
Sexo: Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. (19
Procedencia: Origen, principio de donde nace o se deriva algo. (1%

Grado que cursa: Cada una de las secciones en que los alumnos se agrupan segun su

edad y el estado de sus conocimientos y educacién. (1%
Trabaja (Si /No): Accidn y efecto de trabajar. Ocupacion retribuida. (19

7.6.2 Definicién operacional

Afrontamiento y adaptaciéon: El afrontamiento son las respuestas de los factores:
Recursivo y centrado, fisico y enfocado, proceso de alerta, procesamiento sistematico, y
conociendo y relacionando. Los cuales, pueden tener un grado de capacidad de
afrontamiento y adaptacion de baja capacidad, mediana capacidad, alta capacidad o muy

alta capacidad.

La adaptacion es la capacidad de modificar las conductas en los factores: Recursivo y
centrado, fisico y enfocado, proceso de alerta, procesamiento sistematico, y conociendo

y relacionando.

El afrontamiento y adaptacion puede ser medido como alta capacidad o baja capacidad.

Con la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy.
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7.7 Instrumentos de medicion

Para esta investigacion se utilizé la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y

Adaptacion de Callista Roy. (ver anexo 5.1)

Validez.

En 2008, Lazcano et al., validé el instrumento en poblacién mexicana, especificamente,

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 30

Confiabilidad.

La Escala de Afrontamiento y Adaptacion de Sor Callista Roy tiene un coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach de .93 en poblacion mexicana. 30

En el marco de una prueba piloto, se evalud la validez de la Escala de Medicion del
Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy en un grupo de 20 adolescentes
estudiantes de la Escuela Secundaria Nifos Héroes de Chapultepec, en la comunidad de
Tezontepec de Aldama, logrando un indice de confiabilidad muy satisfactorio, reflejado

en un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.896.

Descripcion del instrumento

Esta conformada por 47 items agrupados en cinco factores: factor 1 (recursivo y
centrado), factor 2 ( fisco y enfoado), factor 3 (proceso de alerta), factor 4 (pensamiento
sistematico) y factor 5 (conocer y relacionar) con una calificacién Likert de cuatro puntos,
que varia desde 1 = nunca, hasta 4 = siempre; cada item es una frase corta acerca de
cdmo una persona responde cuando experimenta una crisis o un evento dificil. El puntaje

total puede oscilar entre 47 a 188 puntos.
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Tabla 1. Distribucién de los intervalos para evaluar grado de capacidad de
afrontamiento y adaptacién por factores y global

Grado de capacidad de Factor 1

afrontamieno y

adaptacion
Baja capacidad 11-19
Mediana capacidad 20-28
Alta capacidad 29-36
Muy alta capacidad 37-44

Fuente: Gutiérrez y Lopez de Mesa (2009).

Factor 2

13-23

24-33

34-42

43-52

9-16

17-23

24-29

30-36

Factor3 Factor4

12-15

16-20

21-24

Factor 5

8-14

15-20

21-26

27-32

Puntaje

total

47-82

83-118

119-153

154-188

Para obtener el puntaje total de la escala se suman los puntajes totales obtenidos en

cada factor, el rango de puntaje para los 47 items va de 47 a 188. A su vez, para dar una

puntuacion total a la escala, es necesario tener en cuenta que existen items con puntajes

inversos. 1)

La Escala de Medicién del Proceso de Afrontamiento y Adaptacién de Callista Roy aun

no ha sido validada en México en la poblacion adolescente. Por lo que se realizé una

prueba piloto con 20 adolescentes de la Escuela Secundaria Nifios Héroes de

Chapultepec, en la comunidad de Tezontepec de Aldama obteniendo una confiabiliad de:

.210 segun el Alfa de Cronbach.

7.8 Procedimientos

e Se presentd el protocolo ante el comité de ética de la Escuela Superior de

Tlahuelilpan el 26 de octubre de 2021 en el XVIII Seminario de investigacion

modalidad virtual. (ver anexo 5.2)
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Posterior a la obtencion del dictamen, se realiz6 una prueba piloto con 20
adolescentes en la Escuela Secundaria Nifios Héroes de Chapultepec de la
comunidad de Tezontepec de Aldama para determinar la confiabilidad y la validez
de la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista
Roy en adolescentes mexicanos.

Se solicitd la autorizacion de los directores de la Telesecundaria 113 de la localidad
de Mangas (ver anexo 6.1.2), la Escuela Secundaria Técnica No. 14 de Tepatepec
(ver anexo 6.1.3) y la Secundaria General No. 4 Lazaro Cardenas del Rio de la
comunidad de Barrio de Progreso (ver anexo 6.1.5); donde se realizé la
investigacion.

Se selecciond la muestra de los adolescentes a participar en la investigacion,
mediante un muestreo por cuotas.

Se solicito la firma del consentimiento informado de los tutores (Ver apéndice 6.4)
y el asentimiento (ver apéndice 6.4.1) por parte de los adolescentes que van a
participar en la investigacion.

Se aplico la Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de
Callista Roy (Ver anexo 5.1) y el cuestionario de datos sociodemograficos. (ver
apéndice 6.5)

Se elabor6 la base de datos en el programa SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) version 22 y se analizaron los datos obtenidos.
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7.9 Analisis estadistico
7.9.1 Analisis estadistico descriptivo

Para el procesamiento de datos de esta investigacion se elabor6 una base de datos en
el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22, se utilizé la
estadistica descriptiva para las variables afrontamiento y adaptacién mediante
frecuencia, porcentajes, media y desviacion estandar con el fin de analizar los datos

obtenidos y redactar los resultados de esta investigacion.

7.10 Recursos

Recursos materiales:

3 computadoras

e 3 libros digitales

e 6 paquetes de 500 hojas

e 2800 copias

e 3 tabla porta hojas

e 5 cajas de cubrebocas

e 5 caretas

e 23 lapiceros

e 3 geles antibacterial de 1 litro

e 3 sanitizantes en spray
Recursos humanos:

e Investigadores:
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E.L.E. Arleth Ali Hernandez San Juan
E.L.E. Ana Karina Mezquite Gonzalez
E.L.E. Maricruz Vargas Santiago

e Asesores:
M. C. E. Claudia Atala Trejo Garcia.

D. C. S. Gabriela Maldonado Muhiz.

Recursos financieros:

La investigacién tuvo un costo financiero total de $97, 333.40, noventa y siete mil

trecientos treinta y tres pesos con cuarenta centavos. (ver apéndice 6.6)

7.11 Cronograma de actividades

(ver apéndice 6.3)

Se presento el protocolo ante el comité de ética de la Escuela Superior de Tlahuelilpan
el 26 de octubre de 2021. Posterior a la obtencion del dictamen, se realizdé una prueba
piloto con 20 adolescentes en una escuela secundaria de la comunidad de Tezontepec
de Aldama para determinar la confiabilidad y la validez de la Escala de Medicién del
Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy en adolescentes mexicanos,

durante el periodo de diciembre 2021 a enero 2022.

Durante el mismo periodo, se solicité la autorizacion de los directores de las escuelas
secundarias de Mangas (ver apéndice 6.1.2), Tepatepec (ver apéndice 6.1.3) y Barrio de
Progreso (ver apéndice 6.1.5) y, durante enero 2022, se seleccioné la muestra de los
adolescentes a participar en la investigacion, mediante un muestreo por cuotas, asi

mismo, se solicitd la firma del consentimiento informado de los tutores (ver apéndice 6.4)
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y el asentimiento por parte de los adolescentes que van a participar en la investigacion

(ver apéndice 6.4.1).

En el periodo de febrero a marzo 2022, se aplico la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacién de Callista Roy (ver anexo 5.1) y el cuestionario de datos
sociodemograficos (ver apéndice 16.5) y en abril de 2022 se elabord la base de datos en

el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 22 y se analizaron.

En mayo de 2022 se redactd los resultados y en el periodo de junio a julio 2022 la
discusién y conclusién. En agosto de 2022 se elabord el informe de investigacion y de
septiembre a noviembre del mismo afo se llevo a cabo la difusién de los resultados. (ver

apéndice 5.3)

7.12 Difusion

El presente proyecto se presentd ante el comité de investigacion en el XVIIlI seminario de
investigacion el 26 de octubre de 2021 en la Escuela superior de Tlahuelilpan, donde se
obtuvo una constancia de participacion (ver apéndice 5.2). Los resultados se presentaron
en la XVIII Reunién Anual de Investigacion y lll Internacional de Investigacion en
Enfermeria el 13 de octubre de 2022 en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
Manuel Velasco Suarez, donde se otorgé constancia de participacién a cada uno de los
investigadores (ver apéndice 5.3)., como productos se elabor6 y publicé un articulo

cientifico en una revista indexada vy la tesis para proceso de titulacién.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

De acuerdo con las disposiciones contenidas en la Ley General de Salud, Titulo Quinto
“Investigacion para la Salud”, Capitulo Unico, articulo 100, fraccién IV; nos menciona que
se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal de

aquél. 2

Asi como del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Titulo Segundo “De los Aspectos Eticos de la Investigacién en Seres

Humanos” Capitulo I, Disposiciones Comunes, donde se sefala que:

Articulo 13. Senala que en toda investigacién 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.

Articulo 14, fraccion V. Menciona que se contara con el consentimiento informado del
sujeto en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal, en caso de
incapacidad legal de aquél, en términos de lo dispuesto por este Reglamento y demas

disposiciones juridicas aplicables.

Articulo 17. Se considera que como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. Para efectos de este Reglamento, la presente investigacién se clasifica como:

I. Investigacién sin riesgo: Son los estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencidon o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicologicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revisidon de expedientes clinicos y otros, en los que no se le
identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Articulo 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacién o, en su caso, su representante legal autoriza su

participacion en la investigacién, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
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procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin
coaccidén 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: I. La justificacion y los objetivos de la investigacion; Il. Los procedimientos que
vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacién de los procedimientos que son
experimentales; Ill. Las molestias o los riesgos esperados; IV. Los beneficios que puedan
obtenerse; VI. 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; VII. 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; VIIl. La seguridad de que no
se identificara al sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacién
relacionada con su privacidad; IX. EI compromiso de proporcionarle informacion
actualizada obtenida durante el estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del
sujeto para continuar participando; y XI. 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: |I. Sera elaborado por el investigador principal, sefialando la
informacion a que se refiere el articulo anterior y atendiendo a las demas disposiciones
juridicas aplicables; IV. 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, y V.
Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de investigacion

o de su representante legal.

Articulo 29.- En las investigaciones en comunidades, el investigador principal debera
obtener la aprobacién de las autoridades de salud y otras autoridades civiles de la

comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de consentimiento informado de los
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individuos que se incluyan en el estudio, dandoles a conocer la informacién a que se
refieren los articulos 21 y 22 de este Reglamento.

Articulo 36.- Para la realizacion de investigaciones en menores o incapaces, debera, en
todo caso, obtenerse el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan la patria
potestad o la representacién legal del menor o incapaz de que se trate.

Cuando dos personas ejerzan la patria potestad de un menor, sélo sera admisible el
consentimiento de una de ellas si existe imposibilidad fehaciente o manifiesta de la otra
para proporcionarlo o en caso de riesgo inminentes para la salud o la vida del menor o

incapaz. 33
Y, de conformidad con los principios éticos contenidos en la Declaracion de Helsinki;

Principio 22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse

claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion.

Principio 24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién

personal.

Principio 25. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado

en la investigaciéon médica debe ser voluntaria.

Principio 26. La investigacion en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada individuo potencial debe recibir informacién adecuada acerca de los
objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e
incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio y todo otro

aspecto pertinente de la investigacion.

Principio 28. Cuando el individuo potencial sea incapaz de dar su consentimiento

informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante legal. 34
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IX. RESULTADOS

Se realizé una prueba piloto donde se validé la Escala de Medicion del Proceso de
Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy en 20 adolescentes de la Escuela Secundaria
Nifios Héroes de Chapultepec de la comunidad de Tezontepec de Aldama, obteniendo
una confiabilidad de un Alfa de Cronbach de 0.896.

Tabla 2. Confiabilidad y validez de la Escala de Medicién del Proceso de

Afrontamiento y Adaptacién de Callista Roy en adolescentes mexicanos
n=47

Alfa de Cronbach N de elementos

.896 47

Fuente: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy

Estudio conformado por una poblacion de 276 adolescentes pertenecientes a las
secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso, identificando una media de
edad de 13.17 afios, (DE=% .854). En cuanto al género, se identificé que el 57.8% (n=143)
pertenecen al sexo masculino y el 48.2% (n=133) al sexo femenino. En relacién | grado
que cursan, el 32.6% (n=90) pertenece a primero, el 38.4% (n=106) a segundo y el 29.0%
(n=80) a tercero. (Ver tabla 3)
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Tabla 3. Variables sociodemograficas en los adolescentes de las escuelas

secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia del

coronavirus (COVID-19)

Variable sociodemografica
Edad 12 afios
13 afios
14 afos
15 afios
Sexo Masculino
Femenino
Escuela Telesecundaria 113
Técnica 14
Secundaria general 4
Grado Primer grado
Segundo grado

Tercer grado

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos

Total

68
107
88
13
143
133
108
74
94
90
106
80
276

n= 276

(%)
24.6
38.8
31.9

4.7
51.8
48.2
39.1
26.8
34.1
326
38.4
29.0

100

El 80.1% (n=221) de los adolescentes encuestados tienen una alta capacidad de

afrontamiento y adaptacion, mientras que, el 79.9% (n=55) se encuentra en baja

capacidad.
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Tabla 4. Capacidad de afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las

escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso

Baja capacidad
f %
Adolescentes 55 19.9

Fuente: Elaboracion propia

n=276
Alta capacidad

f %

221 80.1

De los adolescentes encuestados, pertenecientes al sexo masculino, el 18.2% (n=26) se

encuentra en baja capacidad y el 81.8% (n=117) en alta. Mientras que, de los

adolescentes pertenecientes al sexo femenino, el 21.8% (n=29) se encuentra en baja

capacidad y el 78.2% (n=104) en alta. (Ver tabla 5)

Tabla 5. Capacidad de afrontamiento y adaptacién, por sexo en los adolescentes

de las escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante

la pandemia del coronavirus (COVID-19)

Alta capacidad

Sexo
f %
Femenino 104 78.20%
Masculino 117 81.80%

Fuente: Elaboracion propia

n=276
Baja capacidad
f %
29 21.80%
26 18.20%
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De los adolescentes pertenecientes a secundaria de Mangas (Telesecundaria 113) el

18.5% (n=20) tiene una baja capacidad y el 81.5% (n=88) una alta capacidad, mientras

que, de los adolescentes pertenecientes a la secundaria de Tepatepec (Técnica 14) el

27.0% (n=20) tiene una baja capacidad de afrontamiento y adaptacion y el 73.0% (n=54)

una alta capacidad, y de los adolescentes pertenecientes a la secundaria del Barrio de

Progreso el 16.0% (n=15) tiene una baja capacidad y el 84.0% (n=79) una alta capacidad.

(Ver tabla 6)

Tabla 6. Capacidad de afrontamiento y adaptaciéon, por comunidades, en los

adolescentes de las escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de

Progreso durante la pandemia del coronavirus (COVID-19)

n=276
Baja capacidad Alta capacidad Total
Comunidad f (%) f (%) f (%)
Mangas (Telesecundaria 113) 20 18.5 88 81.5 108 100
Tepatepec (Técnica 14) 20 27.0 54 73.0 74 100
Barrio de progreso (Secundaria 15 16.0 79 84.0 94 100

General 4)

Fuente: Elaboracion propia
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El instrumento de Callista Roy es una herramienta valiosa para evaluar la capacidad de
las personas para manejar situaciones estresantes y desafiantes. Una de las areas clave
que aborda este instrumento es la capacidad para desarrollar y utilizar estrategias de
afrontamiento efectivas. Estas estrategias permiten a las personas superar obstaculos y
mantener su bienestar emocional y fisico. Esta se dividen en 5 factores que son las

estrategias de afrotamiento y adapatacion.

Con respecto al Factor 1 Recursivo y Centrado que se refiere a los comportamientos
personales y recursos que se concretan en expandir las entradas, ser inventivo y buscar
salidas, el 34.8% (n=96) de los adolescentes encuestados se encuentra en baja
capacidad y el 65.2% (n=180) en alta capacidad, en el Factor 2 Fisico y Enfocado que
son las reacciones fisicas y fase de entrada en el manejo de situaciones, 33.7% (n=93)
tienen baja capacidad y el 66.3% (n=183) alta, en cuanto al Factor 3 Proceso de alerta
que son comportamientos personales que se enfocan en los procesos de entrada, centro
y salida, 37% (n= 102) tienen una baja capacidad y el 63% (n=174) alta, mientras que,
en el Factor 4 Procesamiento sistematico que pertenece a las estrategias fisicas y
personales que se toman en las situaciones dificiles y manejo metddico, el 55.4% (n=153)
tienen baja capacidad y el 44.6% (n=123) una alta capacidad, y por ultimo el Factor 5
Conociendo y Relacionando que se refiere a las estrategias que usan la memoria e
imaginacion de otros y uno mismo, 58.0% (n=160) tienen una baja capacidad y el 42.0%

(n=116) una alta capacidad. *°

46



Tabla 7. Categorizacién de la capacidad del proceso de afrontamiento y adaptacion
en los adolescentes de las escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de
Progreso.

n=276

Categorias de la capacidad del proceso de afrontamiento y

adaptacién
Estrategia de afrontamiento
Baja capacidad Alta capacidad

f % f %

Recursivo y centrado 96 34.8% 180 65.2%
Factor 1

Fisico y enfocado 93 33.7% 183 66.3%
Factor 2

Proceso de alerta 102 37% 174 63%
Factor 3

Procesamiento sistematico 153 55.4% 123 44.6%
Factor 4

Conociendo y relacionando 160 58% 116 42%
Factor 5

Fuente: Elaboracion propia
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Al analizar las reacciones en los comportamientos utilizados con mayor frecuencia en los
factores mencionados, se examinaron cada uno de los items de los factores que
mostraron una baja y alta capacidad de afrontamiento y adaptacion, especificamente los
factores 5, 2 y 1, respectivamente. Los adolescentes con baja capacidad de
afrontamiento y adaptacion recurrieron principalmente a acciones del factor 5,
"conociendo y relacionando” (ver tabla 8), en el que los participantes describieron las
estrategias que utilizan para si mismos y para los demas, basandose principalmente en
la memoria y la imaginacion. Ademas, realizaron comparaciones con situaciones vividas

y plantearon alternativas de solucién para afrontar y adaptarse al problema.
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Tabla 8. Estrategias de afrontamiento y adaptacién en los adolescentes de las
escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la

pandemia por coronavirus (covid-19). Factor 5

n=276
Factor 5: Conociendo y relacionando
item Nunca | Raravez | Algunas Siempre 4
1 2 veces
3
Trato de recordar las estrategias o| 16 46 131 83
las soluciones que me han servido
en el pasado
Me siento bien al saber que estoy | 8 40 117 111
manejando el problema lo mejor
que puedo
Recuerdo cosas que me ayudaron | 10 36 141 89
en otras situaciones
Utilizo el humor para manejar la| 28 72 109 67
situacion
Puedo relacionar lo que sucede con | 9 82 145 40
las experiencias pasadas o con los
planes futuros
Aprendo de las soluciones que han | 13 71 122 70
funcionado para otros
Miro la situacion positivamente | 14 58 123 81
como una oportunidad o desafio
Planteo diferentes soluciones, | 13 59 122 82
aunque parezcan dificiles de
alcanzar

Fuente: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy
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Los adolescentes con alta capacidad de afrontamiento y adaptacion presentaron una
combinacién de los factores 1y 2, que son recursivo y centrado, con fisico y enfocado.
El factor recursivo y centrado (ver tabla 9) refleja los comportamientos personales y
recursos, y se centra en la entrada de informacion, considerando actitudes favorables
hacia la solucion de problemas, como la creatividad y la busqueda de resultados mediante

el uso de estrategias.
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Tabla 9. Estrategias de afrontamiento y adaptaciéon en los adolescentes de las
escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la

pandemia por coronavirus (covid-19). Factor 1

n=276
Factor 1: Recursivo y Centrado
ftem Nunca Rara vez Algunas Siempre
1 2 veces 4
3
Propongo una solucion nueva para
un problema nuevo 12 75 165 24
Obtengo la mayor informacién| 4 59 159 54
posible para aumentar mis
opciones
Trato que todo funcione a mi favor | 27 76 117 56
Identific6 como quiero que resulte | 9 44 105 118
la situacién y luego miro como lo
puedo lograr
Trato de redirigir mis sentimientos | 16 74 133 53
para enfocarlos constructivamente
Estoy atento a cualquier cosa
relacionada con la situacion 7 60 119 90
Trato de ser recursivo para| 9 73 119 75
enfrentar la situacion
Con tal de salir de la crisis estoy | 27 54 108 87
dispuesto a modificar mi vida
radicalmente
Trato de ser creativo y proponer| 12 61 104 99
nuevas soluciones
Desarrollo un plan con una seriede | 18 76 136 46
acciones para enfrentar la situacion
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Fuente: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacién de Callista Roy

El factor 2, "fisico y enfocado”, resalta las acciones fisicas y la fase de salida durante el
manejo de las situaciones, y evalua las limitaciones de los comportamientos de los
adolescentes al enfrentar una situacion determinada. Donde los adolescentes
manifiestan que en ocaciones tienen dificultad para completar tareas o proyectos. Los

participantes algunas ocaciones tratan de hacer frente a las crisis.

Tabla 10. Estrategias de afrontamiento y adaptaciéon en los adolescentes de las
escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la

pandemia por coronavirus (covid-19). Factor 2

n=276
Factor 2: Fisico y Enfocado
item Nunca | Raravez | Algunas Siempre
4 3 veces 1
2
Tengo dificultad para completar las | 25 99 143 9
tareas o proyectos
Solo puedo pensar en lo que me | 20 96 100 60
preocupa
Encuentro la situacion demasiado | 28 97 125 26
compleja, con mas elementos de
los que puedo manejar
Parece que actud con lentitud sin| 44 104 106 22
razon aparente
Tiendo a reaccionar con|72 100 78 26
exageracion al comienzo
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Tiendo a paralizarme y|73 92 85 26
confundirme al menos por un
tiempo

Encuentro dificil explicar cual es el | 33 92 104 47
verdadero problema

Tiendo a culparme por cualquier | 54 82 85 55
dificultad que tenga

Por alguna razén no parezco| 53 88 111 24
beneficiarme de mis experiencias

pasadas

Experimento cambios en la| 25 78 114 59
actividad fisica

Trato de hacer frente a la crisis| 23 66 128 59
desde el principio

Me doy cuenta que me estoy| 40 67 95 74
enfermando

Me rindo facilmente 114 73 62 27
Al parecer me hago muchas| 29 81 96 70

ilusiones acerca de como
resultaran las cosas

Fuente: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy

Con el objetivo de conocer las estrategias de afrontamiento y adaptacion mas utilizadas
por los adolescentes, se analizaron los factores 3 y 4, procesamiento de alerta y proceso
sistematico. En este analisis, se observé que las estrategias utilizadas con mayor
frecuencia estan dirigidas al proceso de alerta, el cual representa el comportamiento del
yo personal y fisico. Este proceso se enfoca en tres niveles de procesamiento de
informacion: entrada, procesos centrales y salida, lo que implica cambiar estilos y

estrategias.
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Tabla 11. Estrategias de afrontamiento y adaptaciéon en los adolescentes de las

escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la

pandemia por coronavirus (covid-19). Factor 4

duda antes de actuar

n=276
Factor 4: Procesamiento sistematico
item Nunca | Raravez | Algunas Siempre
1 2 veces 4
3
Llamo al problema por sunombrey | 15 73 119 69
trato de verlo en su totalidad
Me tomo el tiempo necesario y no | 11 61 128 76
actué hasta que no tengo una
buena comprension de la situacién
Pienso en el problema | 14 71 128 63
sistematicamente, paso a paso
Analizo la situacion como| 6 47 114 109
realmente es
Trato de mantener el equilibrio| 17 66 125 68
entre la actividad y el descanso
Trato de aclarar cualquier tipo de | 12 59 121 84

Fuente: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y adaptacion de Callista Roy
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X. DISCUSION

Andlisis de los conceptos del modelo de adaptacion de Callista Roy descrito por Leticia
Diaz de Flores el nivel de adaptacion integrado describe las estructuras y funciones de
los procesos vitales que trabajan como un todo, para satisfacer las necesidades
humanas. Este nivel puede observarse en una consulta de control de crecimiento y
desarrollo, cuando se presenta un nifio con un desarrollo psicomotor acorde con su edad
y sin ninguna alteracion en su estado de salud. ®® Los adolescentes mostraron una alta
capacidad de afrontamiento y adaptacion EN UN 80,1% (n=221), lo que nos indica que
los adolescentes satisfacen sus necesidades.

El estudio estuvo conformado por 276 adolescentes, quienes presentaron una alta
capacidad de afrontamiento y adaptacién en un 80,1% (n=221). Esto difiere
significativamente de los resultados obtenidos por Quifionez M. en su estudio
"Afrontamiento y adaptacion en el adolescente con Diabetes Mellitus", en el que se
encontré6 que los adolescentes presentaron un 9% (n=9) de alta capacidad de

afrontamiento y adaptacion. %6)

Las edades de los participantes de esta investigacion oscilaron entre los 12 y 15 afios
con una media de edad de 13.17 afos (DE=% 0.854), es similar a los hallazgos descritos
en el estudio realizado en 400 adolescentes mexicanos de nivel secundaria, en 2017 por
Reyes et al. En su estudio “Las estrategias de afrontamiento que utilizan los adolescentes
ante situaciones que provocan miedo.”, obteniendo una media de edad = 13.90 (DE=%
0.96). ©

Los adolescentes del sexo masculino presentaron una mayor capacidad de
afrontamiento, resultados similares con lo descrito por Reyes et al. “Las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adolescentes ante situaciones que provocan miedo.”,
donde se encontré que los hombres presentan una mayor frecuencia en cuanto a la
seleccidn de estrategias de afrontamiento, de distraccion ante situaciones que provocan
miedo, mientras que las mujeres son quienes recurren con mayor frecuencia a las

estrategias de afrontamiento de desahogo emocional en situaciones de miedo a la
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muerte, a lo desconocido, a los animales, a estar solas; en la escuela, a la violencia social,

a los miedos sociales y a los miedos médicos. ©

Los encuestados, muestran una alta capacidad de afrontamiento y adaptacion en los
factores 1 recursivo y centrado, 2 fisico enfocado y 3 proceso de alerta, mientras que, en
el factor 4 procesamiento sistematico y 5 conociendo y relacionando presenta una baja
capacidad de afrontamiento y adaptacion, informacién similar a la obtenida por Mendoza
A et al., en su estudio “Capacidad de afrontamiento y adaptacién de los estudiantes de
enfermeria en el manejo de estresores percibidos en la practica clinica, Universidad de
Cundinamarca, segundo periodo 2020”, quien encontrd que en el factor 4 y 5, el 66% y
69% respectivamente, tiene una baja capacidad. ") No hay estrategias de afrontamiento
y adaptaciéon buenas o malas, mas bien todas ayudan a los adolescentes, pero se debe

tomar en cuenta que también cada factor afecta de manera distinta a la adaptacion social.
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Xl. CONCLUSIONES

Con base a lo obtenido, se rechaza la hipétesis de trabajo y se concluye que los
adolescentes de las escuelas secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de
Progreso durante la pandemia del coronavirus (COVID-19) tienen una alta
capacidad de afrontamiento y adaptacion.

Por lo tanto, la mayoria de los adolescentes, mantienen un balance en los 4
factores y responden de forma positiva a los cambios generados en su entorno,

contribuyendo a su integridad y por ende a su salud.
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XiIl. RECOMENDACIONES

Retomar la investigacidon, en especial, los resultados correspondientes a los
factores 4 procesamiento sistematico y factor 5 conociendo y relacionando, de la
Escala de Medicion del Proceso de Afrontamiento y Adaptacion de Callista Roy,
los cuales se encontraron en baja capacidad.

Llevar a cabo intervenciones en los adolescentes de las escuelas secundarias,
poniendo énfasis en la poblacién femenina, para fortalecer su adaptacion.
Exponer los resultados a la poblacién de estudio, en especial a las autoridades
escolares.

Fortalecer el afrontamiento y adaptacion de sus alumnos, trabajen en el manejo

de sus emociones y la distribucién correcta de sus tiempos para evitar el estrés.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Féormula para Calcular Poblaciones Finitas
*7d %k
_ N*Z.p*q
S * 2, %k
d*¥{N-1)+ Z; *p*q

n=176

Donde:

e N=1312

e Za2 =1.962 (sila seguridad es del 95%)

e p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
e g=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

e d = precision (en este caso deseamos un 3%).
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Anexo 2. Instrumento: Escala de medicion del proceso de afrontamiento y

adaptacion de Callista Roy

Escala de mediciéon del proceso de afrontamiento

y adaptacion de Callista Roy E_i_‘i;‘i;il sé“ll;l‘::;

Instrucciones: Lee detenidamente los siguientes casos y marca la casilla segun sea tu

respuesta.

Factor 1: Recursivo y Centrado

ftem Nunca Rara vez Algunas Siempre
1 2 veces 4
3

Propongo una solucion nueva para
un problema nuevo

Obtengo la mayor informacién
posible para aumentar mis
opciones

Trato que todo funcione a mi favor

Identific6 como quiero que resulte
la situacién y luego miro como lo
puedo lograr

Trato de redirigir mis sentimientos
para enfocarlos constructivamente

Estoy atento a cualquier cosa
relacionada con la situacion

Trato de ser recursivo para
enfrentar la situacion
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Con tal de salir de la crisis estoy
dispuesto a modificar mi vida
radicalmente

Trato de ser creativo y proponer
nuevas soluciones

Desarrollo un plan con una serie de
acciones para enfrentar la situacion

Factor

2: Fisico y Enfocado

item

Nunca
4

Rara vez
3

Algunas
veces
2

Siempre
1

Tengo dificultad para completar las
tareas o proyectos

Solo puedo pensar en lo que me
preocupa

Encuentro la situacion demasiado
compleja, con mas elementos de
los que puedo manejar

Parece que actudé con lentitud sin
razon aparente

Tiendo a reaccionar con
exageracion al comienzo

Tiendo a paralizarme y
confundirme al menos por un
tiempo

Encuentro dificil explicar cual es el
verdadero problema
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Tiendo a culparme por cualquier
dificultad que tenga

Por alguna razén no parezco
beneficiarme de mis experiencias
pasadas

Experimento cambios en la
actividad fisica

Trato de hacer frente a la crisis
desde el principio

Me doy cuenta que me estoy
enfermando

Me rindo facilmente

Al parecer me hago muchas
ilusiones acerca de como
resultaran las cosas

Factor 3: Proceso de alerta
item Nunca | Raravez | Algunas Siempre 4
1 2 veces 3

Puedo seguir una gran cantidad de
instrucciones a la vez

Soy menos eficaz bajo estrés

Me siento alerta y activo durante el
dia

Pongo mas sentimiento a un lado y
soy muy objetivo acerca de lo que
sucede

Obtengo buenos resultados al
manejar problemas complejos
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Puedo desenvolver mejor que la
mayoria de la gente cuando tengo
que ir a lugares desconocidos

Soy mas eficaz bajo estrés

Manejo la situacién analizando
rapidamente los detalles tal como
ellos sucedieron

Adopto rapidamente nuevas
capacidades, cuando estas pueden
resolver mi problema

Factor 4: Procesamiento sistematico

item Nunca | Raravez | Algunas Siempre
1 2 veces 4
3
Llamo al problema por su nombre y
trato de verlo en su totalidad
Me tomo el tiempo necesario y no
actué hasta que no tengo una
buena comprension de la situacién
Pienso en el problema
sistematicamente, paso a paso
Analizo la  situacibn ~ como
realmente es
Trato de mantener el equilibrio
entre la actividad y el descanso
Trato de aclarar cualquier tipo de
duda antes de actuar
Factor 5: Conociendo y relacionando
item Nunca | Raravez | Algunas Siempre 4
1 2 veces
3
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Trato de recordar las estrategias o
las soluciones que me han servido
en el pasado

Me siento bien al saber que estoy
manejando el problema lo mejor
que puedo

Recuerdo cosas que me ayudaron
en otras situaciones

Utilizo el humor para manejar la
situacién

Puedo relacionar lo que sucede con
las experiencias pasadas o con los
planes futuros

Aprendo de las soluciones que han
funcionado para otros

Miro la situacidon positivamente
como una oportunidad o desafio

Planteo diferentes soluciones,
aunque parezcan dificiles de
alcanzar

Fuente: Barrientos O.
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Anexo 4. Constancia de presentacion en el XVIlIl Seminario de investigacion

modalidad virtual.
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Anexo 5. Constancias de presentacion en la XVIIl Reunién Anual de Investigacion

y lll Internacional de Investigacion en Enfermeria.
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XV. APENDICES

Oficios de solicitud y respuesta de las instituciones.

Apéndice 1 Oficio de solicitud de prueba piloto.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

Escuela Superior de Tlahuelilpan
Campus Tiahueliipan

ESTI/255/2021

LP. Marla Guadalupe Campa Gémez
Directora de Educacion
Tezontepec de Aldama Hidalgo

Por este conducto reciba un cordial saludo de la Comunidad Universitaria, asi
mismo me dirijo a Usted con la finalidad de solicitar autorizacién para que las
alumnas, quienes actualmente cursan el 6°. Semestre del PE de la Licenciatura en
Enfermeria, puedan aplicar en la Escuela Secundaria General “Nifios Héroes de
Chapultepec que Usted dignamente representa,'una prueba piloto para validad la
Escala de medicion de Proceso de afrontamiento y adaptacion de Calixta Roy, con
la finalidad de poder desarrollar el protocolo de investigacion “Capacidad de
afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las comunidades de Mangas,
Tepatepec y Barrio de Progreso durante la Pandemia del SARS — COV 2.

Sin mas por el momento, en espera de una respuesta favorable, quedo a sus

ordenes.
Atentamente /‘-{-55@ TE
“Amor, Orden y Progres %a ‘f;‘»i’
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; —— ¥ AV
Coordinadora del Pror 'ma Educativo de Enfermeria Q(
Ex-Hacienda de San Servando S/N, Col. Centro,
Tlahuelilpan, Hidalgo, México; C.P. 42780
Teléfono: 771 71 720 00 ext. 5500, 5501
i e esc_sup_tlahuelilpan@uaeh.edu.mx
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Apéndice 2.0ficio de solicitud a la Escuela Telesecundaria 113 de la comunidad de
Mangas.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Campus Tlahuelilipan

ESTI/003/2022

Pablo Martin Benitez Torres
Director Telesecundaria 113
Mangas, Hidalgo

Por este conducto reciba un cordial saludo de la Comunidad Universitaria, asi
mismo me dirijo a Usted con la finalidad de solicitar autorizacion para que las
alumnas, quienes actualmente cursan el 6°. Semestre del PE de la Licenciatura en
Enfermeria, puedan aplicar en la Escuela Secundaria Técnica 14, que Usted
dignamente representa la Escala de medicion de Proceso de afrontamiento y
adaptacion de Calixta Roy, con la finalidad de poder desarrollar el protocolo de
investigacion “Capacidad de afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las
comunidades de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la Pandemia del
SARS - COV 2.

Sin mas por el momento, en espera de una respuesta favorable, quedo a sus
ordenes.

Atentamente
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Apéndice 3. Oficio de solicitud a la Escuela Secundaria Técnica 14 de la comunidad

de Tepatepec.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Supenor de Tlahuelilpan

Campus Tlahug

ESTI002/2022

Maestra Veronica Lizeth Reyes Ibarra
Directora “Escuela Secundaria Técnica No.14”
Tepatepec, Francisco |. Madero Hidalgo

Por este conducto reciba un cordial saludo de la Comunidad Universitaria, asi
mismo me dirijo a Usted con la finalidad de solicitar autorizacion para que las
alumnas, quienes actualmente cursan el 6°. Semestre del PE de la Licenciatura en
Enfermeria, puedan aplicar en la Escuela Secundaria Técnica 14, que Usted
dignamente representa la Escala de medicion de Proceso de afrontamiento y
adaptacion de Calixta Roy, con la finalidad de poder desarrollar el protocolo de
investigacion “Capacidad de afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las
comunidades de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la Pandemia del
SARS - COV 2.

Sin mas por el momento, en espera de una respuesta favorable, quedo a sus

ordenes.
Atentamente
“Amor, Orden y Progreso" WA Ng{ a
Tlahuelilpan Hgo., 17 de febrero de 2922 :
> by "\
Ex-Hacienda de San Servando S/N, Col, Centro,
Tlahuelilpan, Hidalgo, México; C.P. 42780
- B scetonsd Toléfono: 771 71 720 00 ext. 5500, 5501
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Apéndice 3. Oficio de aceptacion de la Escuela Secundaria Técnica 14 de la

comunidad de Tepatepec.

Secretaria de SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DE HIDALGO g~ =

Educacion Pablica SUBSECRETARIA DE EDUCACION BASICA TR '

Gobiens el tewde de DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA = =
DIRECCION DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA BN g T

PR

SUPERVISION GENERAL DE SECTOR 5
ZONA ESCOLAR: 3

ESCUELA SECUNDARIA TECNICA No. 14

CT.13DSTO014P ALLENDE No. 46 TEPATEPEC DE FRANCISCO I. MADERO HGO. C.P. 42660 TEL. (738) 724 01 90

ASUNTO: Aceptacion
Francisco |. Madero, Hgo a 02 de marzo del 2022.

MCE. CLAUDIA ATALA TREJO GARCIA

COORDINADORA DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA
TLAHUELILPAN, HIDALGO.

La que suscribe Mtra. Verénica Lizeth Reyes Ibarra, directora de la Escuela Secundaria
Técnica 14, de Tepatepec, Hgo, autoriza que las alumnas: Arleth Ali Hernandez San
Juan y Ana Karina Mezquite Gonzélez, y Maricruz Vargas Santiago, que actuaimente
cursan el 6to semestre de la Licenciatura en Enfermeria, apliquen en esta institucion,
la Escala de Afrontamiento y Adaptacién de Calixta Roy y asi puedan desarrollar el
protocolo de investigacion titulado “Capacidad de Afrontamiento y adaptacion en los
adolescentes de las comunidades de Mangas, Tepatepec, y Barrio de Progreso durante
la Pandemia del SARS-COV2".

Sin méas por el momento, quedo de usted.

€ EDUC
B oy
R <
ATENTA gl <
. -~ (
DIRECTOR} ESCUELAS HIDALGO o
w crece contigo
~SUBSECRETARIA OF LOUCACION CASILA *
" CIRECCION DE EDUCACION Rasice |
DIRECCION O€ COUCAZION SECUNDANIR Plunw.2
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA 12
3 c'ch‘;r}gﬁgg?n’n; PO. HLU
VERONICA EYES IBARRAL: " o,
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Apéndice 4. Oficio de solicitud a la Escuela Secundaria General Lazaro Cardenas

del Rio de la comunidad de Barrio de Progreso.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
Escuela Superior de Tlahuelilpan

Campus Tiahuelipan

~V, ' -
;4 3
(1) e 4

o

Ssm——

ESTI004/2022

Profesor Enrique Garcia Gonzalez

Director
“Escuela Secundaria General No.14 Lazaro Cardenas del Rio”

Barrio de Progreso, Ixmiquilpan Hidalgo

Por este conducto reciba un cordial saludo de la Comunidad Universitaria, asi
mismo me dirijo a Usted con la finalidad de solicitar autorizacion para que las
alumnas, quienes actualmente cursan el 6°. Semestre del PE de la Licenciatura en
Enfermeria, puedan aplicar en la Escuela Secundaria Técnica 14, que Usted
dignamente representa la Escala de medicion de Proceso de afrontamiento y
adaptacién de Calixta Roy, con la finalidad de poder desarrollar el protocolo de
investigacion “Capacidad de afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las
comunidades de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la Pandemia del

SARS - COV 2.

Sin mas por el momento, en espera de una respuesta favorable, quedo a sus

érdenes.
Atentamente
“Amor, Orden y Progreso” < iil ;..
Tlahuelilpan Hgo., 17 de febrero de 20223 ’
A S
=
= AL
'\9 ‘«"&_ 3 2 .5:‘)
. \ o = ® DE
MC rejo Garcia:scueis sUPERO!
O TLAHUELILPAN
Coordinadora del Programa Educativo de Enfermeria --
Ex-Hacienda de San Servando S/N, Col. Cantro
Tlahuelilpan, Hidalgo, México; C.P. 42780
Teléfona: 771 71 720 00 ext. 5500, 5501
PRNES WORLD Usmaess [ esc_sup_tlahuelilpan@uaeh.edu mx

| G0 UNIVERSITY D
. RANKINGS [

-\ www.uaeh.edu.mx
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Apéndice 5. Oficio de aceptacion de la Escuela Secundaria General

Cardenas del Rio de la comunidad de Barrio de Progreso.

SUBSECRETARIA DE EDUCACION BASICA Y NORMAL
DIRECCION GENERAL DE EDUCACION BASICA
HIDALGO DIRECCION DE SECUNDARIA GENERAL
ESCUELA SECUNDARIA GENERAL NO. 4 CLAVE 13DES0121F

m SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA

ASUNTO: ACEPTACION

Barrio de Progreso, Ixmiquilpan Hgo. a 23 de marzo del 2022.

MCE. CLAUDIA ATALA TREJO GARCIA
COORDINADORA DEL PROGRAMA EDUCATIVO DE ENFERMERIA
TLAHUELILPAN, HGO.

El que suscribe, el Director de la Escuela Secundaria General Lazaro Cardefias del Rio Clave:
13DES0121F ubicada en Barrio de Progreso en Ixmiquilpan, Hgo., autoriza que las alumnas: Arleth
Ali Hernandez San Juan y Ana Karina Mezquite Gonzalez y Maricruz Vargas Santiago, que
actualmente cursan el 6to. Semestre de la Licenciatura de Enfermeria, apliquen en esta Institucién, la
Escala de Afrontamiento y Adaptacién Calixta Roy y asi puedan desarrollar el protocolo de
investigacion titulado “capacidad de Afrontamiento y Adaptacion en los adolescentes de las
comunidades de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia de SARS-COV2”™.

Sin otro particular, quedo de usted su seguro servidor.

ATENTAMENTE

EDIRTAGHAN PILCA

Gt 3 asTnal

BAIO [ PROCALI0,

CHOL SO Dt S/HLPAR, HIOALGD.

41a.Cda. Melchor Ocampo #73-A.Col. Cruz Blanca. Barrio de Progreso, Ixmiquilpan. Heo
esesecdixm'a hotmail com

Lazaro
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Apéndice 6. Operacionalizacién de las variables.

Variable

Definicion conceptual

Definicion

operacional

Dimensiones /

Indicador

Escala de

medicion

Prueba

estadistica

Variable de

estudio

Afrontamiento

y adaptacion

El afrontamiento son los
modos innatos 0
adquiridos de actuar ante
los cambios producidos en

el entorno. (28

La adaptacion es el
proceso y resultado por
los que las personas, que
tienen la capacidad de
pensar y de sentir, como
individuos o en grupos,
son conscientes y
escogen integrar el ser

humano con su entorno.
(29)

El afrontamiento es
el proceso mediante
el cual el individuo
usa estrategias para
responder a los
cambios en su

entorno

La adaptacion es la
respuesta de las
estrategias
utilizadas por el
individuo para

afrontar situaciones.

El afrontamiento y
adaptacién  puede

ser medido como

Recursivo centrado
Reacciones fisicas y
enfocadas Proceso de
alerta

Proceso sistematico

e Baja

capacidad:47-

116
e Alta capacidad:
117-188

Ordinal

Descriptiva:

Frecuencias

y
porcentajes




alta capacidad

baja capacidad.

0]
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Escala de

Cadigo Nombre Definicién conceptual Indicador e
medicién
Edad Edad Tiempo que ha vivido una persona o ciertos a) 12 afios Razén
animales o vegetales. 30 3
b) 13 anos
c) 14 afios
d) 15 afios
e) 16 afos
Sexo Sexo Conjunto de seres pertenecientes a un a) Masculino Nominal
mismo sexo. 31 b) Femenino
Procedencia | Procedencia | Origen, principio de donde nace o se deriva a) Telesecundaria 113 Nominal
algo. %2 b) Escuela Secundaria
Técnica No. 14.
c) Sec. General
Lazaro Cardenas del Rio
Grado Grado que | Cada una de las secciones en que los |a) Primer grado Ordinal
cursa alumnos se agrupan segun su edad y el | b) Segundo grado
estado de sus conocimientos y educacion. | c) Tercer grado

(33)
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Apéndice 7. Cronograma de actividades.

Actividades

Presentacién de protocolo

Prueba piloto

Solicitud de permiso

Seleccidon de muestra.

Consentimiento informado

Aplicacion de instrumentos

Elaboracion de base de datos.

Analisis de datos

Redaccién de resultados

Discusion y conclusion

Elaboracién de informe

Difusion de los resultados
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Escuela Superion%

Apéndice 8. Carta de consentimiento informado o anuencia.
TIahueIinan‘75

Mangas, Tepatepec, Barrio de Progreso a de  del 2021
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , manifiesto que fui informado

(a) del propdsito, procedimientos y tiempo de participacion, y en pleno uso de mis
facultades, es mi voluntad participar en esta Investigacion que lleva por nombre:
Capacidad de afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las escuelas
secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia del
coronavirus (COVID-19)

Nombres de los Investigadores: Hernandez San Juan Arleth Ali, Mezquite Gonzalez Ana

Karina y Vargas Santiago Maricruz.

A través de este documento me gustaria invitar a su hijo(a), con su consentimiento, a
participar en esta investigacion. La cual se llevara a cabo en las instalaciones de la
Escuela Telesecundaria No. 113 de la localidad de Mangas, la Escuela Secundaria
Técnica No. 14 de Tepatepec y la Secundaria General No. 14 Lazaro Cardenas del Rio

de la comunidad de Barrio de Progreso.

Con el objetivo de evaluar y obtener datos sobre la capacidad de afrontamiento y

adaptacién en los adolescentes durante la pandemia por SARS-COV-2.

Su participacién es importante ya que con esta investigacion pretendemos ayudar a la

comunidad investigadora.
Los participantes son incluidos si:

e Adolescentes de 12 a 16 afnos de edad.
e Estudiante de las escuelas de Telesecundaria 113, Escuela Secundaria Técnica

No. 14 y Sec. General #4 Lazaro Céardenas del Rio




e Que tengan la autorizacion de su padre o tutor.

Su participacién es voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que participar
forzosamente. No habra impacto negativo alguno si decide no participar en la

investigacion tampoco afectara de ninguna manera sus calificaciones.
Su participacién consistira en lo siguiente:

e Recibira una pequena explicacion sobre la investigacion y aclararemos sus dudas.
e |eeray firmara el formato de asentimiento y consentimiento informado

e Contestara el cuestionario con 48 items.

Cuando la Investigacién termine, los resultados podran ser publicados en revistas de
investigacion cientifica o podran ser presentados en congresos de investigacién. Sin

embargo, sus datos personales no seran expuestos.

Es posible que sus datos no personales pueden ser usados para otros proyectos de
investigacion relacionados, con previa revisidon y aprobacion por los Comités de

Investigacién y de Etica en Investigacion.
Aclaraciones:

A. Esta investigacion ha sido revisada y aprobada por el Comité de Investigacién que
son independientes al grupo de investigadores, para proteger sus intereses.

B. Su decision de participar en la presente Investigacion es completamente
voluntaria.

C. En el transcurso de la Investigacion, usted podra solicitar informacion actualizada
sobre la misma, al investigador responsable.

D. La informacion obtenida en esta investigacion, utilizada para la identificacion de
cada participante sera mantenida con estricta confidencialidad, conforme la
normatividad vigente.

E. Se le garantiza que usted recibird respuesta a cualquier pregunta, duda o
aclaracion acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios u otros asuntos

relacionados con la presente investigacion.
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. En caso de que sea usted padre/tutor, o representante legal de un menor de edad
o de una persona incapaz de tomar la decisidon o firmar este documento, sirvase
firmar la presente Carta de Consentimiento Informado dando su autorizacién.

. Los gastos relacionados con esta investigacion no seran pagados por usted. En el
caso de que existan gastos adicionales originados por el desarrollo de esta
investigacion, seran cubiertos por los investigadores.

. Una vez que acepte participar se le informa que usted tiene el derecho, en

cualquier momento y sin necesidad de dar explicacion, dejar de participar en la

presente investigacion. Unicamente avisando a alguno de los investigadores su
decision.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si

asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del
Padre/tutor o representante legal investigador

(segun aplique, se requiere

identificacion)
TESTIGOS
Nombre y firma Nombre y firma
Parentesco Parentesco
Domicilio Domicilio
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Apéndice 9. Asentimiento informado.

: Escuela Sugerior#
LT ASENTIMIENTO INFORMADO PARA Tlahuelilpan
LOS PARTICIPANTES

Nuestros nombres son Hernandez San Juan Arleth Ali, Mezquite Gonzalez Ana Karina y
Vargas Santiago Maricruz estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria en la Escuela
Superior de Tlahuelilpan. Vamos a realizar una investigacién que lleva por nombre
“Capacidad de afrontamiento y adaptacion en los adolescentes de las escuelas
secundarias de Mangas, Tepatepec y Barrio de Progreso durante la pandemia del
coronavirus (COVID-19)”.

Con el fin de saber cual es la capacidad de afrontamiento y adaptacion en los
adolescentes de la Telesecundaria No. 113 de la localidad de Mangas, la Escuela
Secundaria Técnica No. 14 de Tepatepec y la Secundaria General No. 14 Lazaro
Cardenas del Rio de la comunidad de Barrio de Progreso, durante la pandemia del
coronavirus (COVID-19).

Para poder ayudar a que los investigadores sepan cdmo los adolescentes han vivido esta
pandemia y ayuden a aquellos que no han podido adaptarse a esta nueva normalidad,
es necesario que nos digas como te sientes, qué nuevos habitos has adquirido desde
que inicio el confinamiento y como has solucionado los problemas que te han surgido.
Por este motivo queremos saber si te gustaria participar en este estudio. Una vez que tu
aceptes participar, se conversara con tus papas y/o tutor para que ellos sepan de este

estudio.

No tienes que contestar ahora, lo puedes hablar con tus padres y si no entiendes
cualquier cosa, puedes preguntar las veces que quieras y te explicaremos lo que

necesites.
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Si decides no participar en el estudio no pasa nada y nadie se enojara por ello. Tampoco

va a influir en las notas de tu escuela.
Si decides participar:

1. Tu participacidon consistira en contestar un cuestionario de 47 preguntas que
deberas puntuar del 1 al 4, donde 1 = nunca y hasta 4 = siempre, acerca de cémo
respondes cuando experimentas una situacion dificil durante la pandemia del
coronavirus (COVID-19).

2. Lainformacién que nos des sera confidencial. Lo que significa que no le diremos
a nadie tus respuestas, solo lo sabremos nosotros.

3. Si quieres participar, haz un circulo o una marca al dibujo del dedo apuntando
hacia arriba y si no quieres, haz la marca en el dedito apuntando para abajo. Con

eso bastara para que nosotros sepamos tu preferencia.

Yo:

Sl quiero participar NO quiero participar

Nombre y Firma del Investigador

Responsable
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Apéndice 10. Instrumento: Cuestionario de datos sociodemograficos.

. . Escuela Superior
Cuestionario de datos TIahueIinan
Sociodemograficos

Fecha:

Instrucciones: Lee y subraya tu respuesta a las siguientes preguntas.

Pregunta Respuesta
¢Cual es su edad? a) 12 anos
b) 13 afios
c) 14 anos
d) 15 afos
e) 16 anos
¢ Cual es su sexo? 1. Masculino

2. Femenino

éCuadl es su escuela de 1. Telesecundaria 113

procedencia? 2. Escuela Secundaria Técnica No. 14.

3. Sec. General #4 Lazaro Cardenas del
Rio

¢ Cual es el grado que cursa? 1. Primer grado
2. Segundo grado

3. Tercer grado
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6.6 Recursos humanos materiales y financieros

‘ Material ‘ Cantidad Costo Total
Computadoras 3 $46, 799 $46, 799.00
Internet 114 mensualidades $400 al $45,600.00
mes aproximado
Libro digital 3 $1,031.40 |$1,810.40
Hojas 6 paquetes de 500 hojas $ 168.00 $1,008.00
Copias 2800 $.30 $840.00 aproximado
Tabla porta hojas | 3 piezas $22.00 $66.00
Cubrebocas 5 piezas $15.00 $75.00
Caretas 5 piezas $30.00 $150.00
Viaticos De acuerdo a cada $600 $600 aproximado
comunidad

Lapiceros 23 piezas $5.00 $115.00
Gel antibacterial 3 de 500 ml $55.00 $165.00
Sanitizante en 3 $35.00 $105.00 aproximado
spray

Total $97, 333.40

aproximado






