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Resumen

La presencia de Covid-19 y el confinamiento originaron un cambio radical, causando un
deterioro importante de la salud mental1. Los nuevos factores estresantes que trajo
consigo aumento la vulnerabilidad de los adultos mayores; un aumento del nivel de estrés
genera consecuencias que limitan la capacidad de adaptacion en cada uno de los modos
adaptativos (fisiolégico, autoconcepto, interdependencia, funcién del rol), el presente
estudio se hizo con el fin de generar antecedentes que ayuden a mejorar la atencion en

dicho grupo.

El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre el nivel de adaptacion y el estrés
percibido en adultos mayores de la regidon de Tetepango durante la pandemia de Covid-
19.

Es un estudio correlacional transversal con muestreo por conveniencia de 375 adultos
mayores tras obtener el consentimiento informado, se aplicO una cédula de datos
sociodemograficos, escala de estrés (PSS-14) y finalmente la escala de nivel de

adaptacion para el adulto mayor activo

La media de la edad fue de 68.7 afios con una desviacion estandar + 7.8 afios; mas de
la mitad de los participantes fueron mujeres (53.3%). A su vez el 75.5% refirié contar con
educacion basica (primaria y secundaria). Al realizar las correlaciones entre los distintos
modos adaptativos con el nivel de estrés, observamos en general que, a mayor nivel de
estrés, la adaptacion se ve mas comprometida; sin embargo, todas las correlaciones

fueron bajas, aunque significativas.

Con los resultados obtenidos podemos decir que si existe relacion entre el nivel de
adaptacion y el estrés percibido en los adultos mayores. El estrés repercute en las
diferentes esferas del adulto mayor afectando a mas de la mitad de la poblacién, ya que
segun los resultados se presentd que de vez en cuando esta estresado siendo el género
masculino el mas afectado a comparacion del género femenino, también se pudo
observar que, a mayor frecuencia de estrés, mayor compromiso en el nivel de adaptacion.
La adaptacion en los adultos mayores difiere en funcion de sus capacidades funcionales,

como el grado de discapacidad y dependencia, asi como de su actitud y disponibilidad



de activos y estrategias para ajustarse a las presiones de su entorno por lo que se

encontré que dependiendo el modo adaptativo variaba su nivel de adaptacion.

Palabras claves: Anciano, estrés psicoldgico, nivel de adaptacion



Abstract

The presence of Covid-19 and confinement caused a radical change, causing a significant
deterioration in mental health1. The new stressors that it brought with it increased the
vulnerability of older adults; an increase in the level of stress generates consequences
that limit the ability to adapt in each of the adaptive modes (physiological, self-concept,
interdependence, role function), the present study was carried out in order to generate
background information that helps improve the attention in that group.

To analyze the relationship between the level of adaptation and perceived stress in older
adults in the face of the COVID-19 pandemic in the municipalities of Tetepango.
Cross-sectional correlational study in a non-probabilistic sample of 375 older adults. After
obtaining informed consent, a sociodemographic data card, stress scale (PSS-14) and

finally the adaptation level scale for the active older adult were applied.

The mean age was 68.7 years with a standard deviation + 7.8 years; more than half of the
participants were women (53.3%). In turn, 75.5% reported having basic education
(primary and secondary). When making the correlations between the different adaptive
modes with the level of stress, we generally observe that, at a higher level of stress,

adaptation is more compromised; however, all correlations were low, although significant.

With the results obtained we can say that there is a relationship between the level of
adaptation and perceived stress in older adults. Stress has repercussions in the different
spheres of the older adult affecting more than half of the population, since according to
the results it was found that from time to time they are stressed, being the male gender
the most affected compared to the female gender, it was also observed that the greater
the frequency of stress, the greater the compromise in the level of adaptation. Adaptation
in older adults differs according to their functional capacities, such as the degree of
disability and dependence, as well as their attitude and availability of assets and strategies
to adjust to the pressures of their environment, so it was found that depending on the

adaptive mode, their level of adaptation varied.

Keywords: Aged, psychological stress, Adaptation level



I. INTRODUCCION

La rapida propagacion de la pandemia de Covid-19 favorecio la realizaciéon de medidas
restrictivas para mitigar este proceso, mismas que tuvieron como consecuencia un
descenso de la salud mental, ya que existio una modificacidn radical del estilo de vida de
la poblacion. Estas modificaciones van desde la forma en cdmo nos relacionamos hasta

el cambio de habitos que surgen por este proceso.

Estar en un entorno lleno de incertidumbre favorece que poblaciones consideradas como
vulnerables sean mas propensas a sentir con mayor intensidad el estrés de una crisis,
entre estas poblaciones se destacan los adultos mayores que ademas de lidiar con las
consecuencias de la pandemia tienen que atravesar por cambios propios del
envejecimiento motivo por el cual son menos tolerantes al estrés, también se debe

destacar la dificil deteccion del agravamiento de sintomas.

Por lo tanto, es necesario analizar la relacion del nivel de adaptacion y estrés percibido
en adultos mayores, con el fin de realizar una documentacion adecuada y servir de base

para futuras investigaciones que permitan mejorar la atencion de dicha poblacion.

En este proyecto se encuentra estructurado de la siguiente forma: comenzando por la
justificacién en donde se exponen las razones e importancia del proyecto, seguido
posterior del planteamiento, siguiendo esta linea encontramos el marco teérico en donde
se hace mencion y desarrollo de las variables de estudio ademas se encuentra el modelo

de adaptacion de Callista Roy, asi como la relacion con este.

Dentro del apartado de metodologia este proyecto se trata de un estudio cuantitativo,
correlacional, transversal, retrospectivo en el lapso de noviembre 2021- marzo 2022 en
las comunidades del municipio de Tetepango, se obtuvieron los datos mediante un
formulario de google con el motivo de saber si existe relacion entre el nivel de adaptacion
y estrés percibido en adulto mayores ante la pandemia de Covid-19. Posterior se
encuentra la conceptualizacién y operacionalizacién de las variables de estrés, nivel de

adaptacion y variables sociodemograficas.



Il.  JUSTIFICACION

La propagacion rapida del COVID-19, fue declarada como “una emergencia de salud
publica de preocupacioén internacional”' en enero de 2020 por la Organizacion Mundial de
Salud. Motivo por el cual autoridades de salud tomaron medidas para evitar su

propagacion.

En este sentido, comprender como se relaciona el estrés percibido con los modos
adaptativos propuestos por el modelo de Callista Roy (fisioldgico, autoconcepto, funcion
del rol e interdependencia)? permite ampliar la vision del cuidado de enfermeria mas alla
del tratamiento de enfermedades, enfocandose en la promocion de respuestas
adaptativas ante estimulos adversos. Analizar esta relacion aporta evidencia util para el
desarrollo de intervenciones de enfermeria mas integrales, personalizadas y efectivas,

especialmente en situaciones de crisis como la vivida durante la pandemia.

Esta investigacion es importante porque contribuye al conocimiento cientifico y
profesional de la enfermeria al proporcionar informacion sobre los vinculos entre el estrés
percibido y la adaptacidon en adultos mayores durante una emergencia sanitaria global.
La comprension de esta relacion permitira orientar practicas de cuidado centradas en la
persona, que promuevan el bienestar emocional, la resiliencia y una mejor calidad de vida

en esta etapa del ciclo vital.

Ademas, es necesario llevar a cabo este estudio debido a la escasa evidencia local
existente sobre cdmo los adultos mayores han enfrentado el impacto psicologico de la
pandemia en contextos rurales o semiurbanos como el municipio de Tetepango. Al
identificar necesidades especificas y patrones de adaptacion, este proyecto también
puede influir en la formulacién de politicas de salud publica y en el disefio de programas

de intervencidén comunitaria mas adecuados a la realidad de este grupo poblacional.’

2.1 Antecedentes previos

El nuevo estilo de vida implico modificaciones significativas favoreciendo la aparicion de
incertidumbre y miedo dentro de la poblacion, como lo refiere Gloster en el estudio de
Impact of Covid-19 pandemic on mental health: An international study: el confinamiento

genero un deterioro importante de la salud mental a la vez que menciona que el uso de



un soporte social fue una herramienta efectiva para sobrellevar largos periodos de

estrés?.

Sin embargo el confinamiento representa un obstaculo, ya que limita la comunicacién
entre los individuos, tomando en cuenta que hay un grupo de edad que posee mayor
cantidad de factores estresantes, es necesario priorizar su atencioén, de acuerdo a D’cruz
& Banerjee los adultos mayores durante el confinamiento tienen que lidiar con situaciones
biolégicas como una disminucion inmunologica que ocasiona un aumento de la
morbimortalidad por contagios de Covid-19, asi como la presencia de enfermedades
cronico degenerativas que dificultan el tratamiento, entre los aspectos sociales se
encuentran la exclusién lo cual favorece la pérdida de independencia, autonomia e

incluso la deshumanizacién de este grupo.3

Estas circunstancias crean un entorno perfecto para el aumento de los niveles de estrés,
como lo demuestran el estudio denominado Estados afectivos emocionales en adultos
mayores solos en aislamiento social durante la pandemia COVID-19 realizados en Cuba,
2021 donde se encontré que el 83,1 % de los participantes mostré alteracidon en los

niveles de estrés*

El estrés es “un conjunto de reacciones fisiolégicas y psicolégicas que experimenta el
organismo cuando se le somete a fuertes demandas™ al generar una sobre activacion
bioldgica el individuo empieza a consumir mucha energia, que de manera prolongada
puede afectar el funcionamiento neurologico, inmunolégico y la salud en general , la
exposicion constante de este fendmeno posee efectos emocionales como lo refiere un
estudio internacional de Estados Unidos denominado The Interpersonal and
Psychological Impacts of COVID-19 on Risk for Late-Life Suicide realizado por Julia L.
Sheffler, Thomas E. Joiner y Natalie J. Sachs-Ericsson, realizado en el afio 2021 dentro
de estos efectos se encuentran la frustracion y la precepciéon de ser una carga para la

sociedad, lo cual genera un mayor riesgo de suicidio en ellos. ©



M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Si bien la humanidad ha atravesado por multiples epidemias y la presencia de infecciones
respiratorias no son nuevas en el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud establece
protocolos para la prevencion de los contagios estos se adaptan y a su vez cambian la

manera en que nos relacionamos °

El COVID-19 no sélo afecta a la poblacién que la presenta, esta ha sido causante de un
deterioro progresivo de la salud mental, desencadenando una serie de factores
estresantes entre los que se encuentran: la pérdida de seres queridos , falta de contacto
social, mala comunicacion con la red de apoyo, mal control y seguimiento de
enfermedades, pérdida del ingreso y trabajo, exposicidon constante de informacion, la no
realizacidn personal, la pérdida de actividades recreativas , la desorganizacién de la
actividades de la vida cotidiana e incluso las limitaciones sobre el manejo de nuevas

tecnologias.

Ante ello se nota un incremento del nivel de estrés, puesto que no se tienen las
herramientas necesarias para soportar el constante bombardeo de estimulo esta
ocasionara un compromiso en los niveles de adaptacién englobando situaciones como
aumento de ira, problemas interpersonales, desgaste mental, impulsividad, cuadros
ansioso y depresivos, evasion de responsabilidades, abuso de sustancias nocivas,
episodios de panico, autocritica, dificultad para la toma de decisiones, tics nerviosos,
alteraciones del sueno, un mayor riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares,
somatizacion (cefalea, migrafia, sarpullido, baja inmunidad, dolor muscular, colitis

nerviosa), e incluso la presencia de ideas suicidas que pueden desencadenar en muerte.

Tomando esto como punto de partida entre las poblaciones vulnerables se encuentran
los adultos mayores; representando el 11.3%'° de la poblaciéon nacional este grupo de
personas tienden a ser mas susceptibles a sufrir complicaciones por Covid-19 ademas
de estar en un posicién marginada e incluso excluida, también deben de ajustarse a un

entorno que ha cambiado drasticamente.

Partiendo de esto nos podemos dar cuenta que el rol de enfermeria no solo radica en la

atencion de la enfermedad uno de los principales objetivos de esta es proporcionar los



medios para que un individuo se adapte a los estimulos que se encuentran presentes en

su ambiente. Por ello se planted la siguiente pregunta de investigacion.

¢ Existe relacion entre el nivel de adaptacion y el estrés percibido en los adultos mayores

ante la pandemia de COVID-19 en el municipio de Tetepango?



IV. MARCO TEORICO — CONCEPTUAL
En el presente apartado se presentan las variables de estudio como primer punto y como
sujeto de estudio tenemos al Adulto Mayor segundo punto nivel de adaptacion, tercero el

estrés percibido por la pandemia de COVID y cuarto modelo de cuidado de enfermeria.

4.1 Adulto mayor
En México se considera un adulto mayor a una persona que tiene mas de 60 afnos, sin
embargo, marca el inicio de una etapa donde las personas presentan condiciones de

vulnerabilidad fisica, social y econdmica.
Teorias de roles sociales

A medida que la poblacion envejece surgen una serie de dinamicas que aislan a esta
poblacion, el recapitular la causa de este proceso nos permite analizar como se lleva a
cabo este. Para explicar este proceso se han desarrollado una serie de teorias las cuales
se basan en las perspectivas: estructuralista-funcionalista, marxista, interaccionismo

simbdlico, economia politica de la vejez y gerontologia critica.3®
Estructuralista-funcionalista

A partir de esta teoria surge la teoria de roles desarrollada por Rosow este mostré una
relacion entre el desarrollo de los roles sociales y la influencia en el autoconcepto y la
autoestima personal. Teniendo como base esto nace la socializacion ocasionando la
adaptacion del individuo a partir de la interaccion de éste con su entorno asi mismo este
demuestra que los roles dependen de los papeles dentro de la sociedad y de las

circunstancias propias de la edad.33
Interaccion simbdlica

Explicando que las visiones de las personas se vinculan con sus funciones sociales y
estas se pierden en la vejez producto del retiro de trabajo; sin embargo, cuanto mas activa

permanezca una persona mayor, de mejor forma enfrentara la vejez'



Resulta importante que durante el proceso de envejecimiento el individuo requiere de
estimulos que lo mantengan activo y con metas que permitan desarrollarse

personalmente.
Gerontologia critica

Refiere que el proceso de envejecimiento requiere que se crean construcciones
socioculturales por ende es necesaria verificar el significado del proceso de

envejecimiento de acuerdo al contexto sociocultural.3?
Cambios en el adulto mayor

El proceso de envejecimiento trae consigo consecuencias que impactan y modifican el
estilo de vida de los individuos. Estos se destacan en los siguientes ambitos: fisicos,

sociales, psicoldgicos Yy fisiologicos.3

Los adultos mayores presentan una mayor susceptibilidad a contraer COVID-19 y a
desarrollar complicaciones graves debido a diversas alteraciones bioldgicas relacionadas
con el envejecimiento. A medida que avanza la edad, la fragilidad de muchos individuos
aumenta, lo que condiciona una respuesta inmunitaria menos eficiente y una reduccion
en la reserva funcional. Esto a su vez, conlleva una disminuciéon de la capacidad
intrinseca y de la resiliencia del organismo. Entre los cambios mas relevantes se
encuentran la inmunosenescencia, que se refiere al deterioro del sistema inmunolégico y
el edema cronico, ambos factores que incrementan la vulnerabilidad de este grupo etario

frente a infecciones.35
Cambios Fisicos

El proceso de envejecimiento se puede definir como el resultado del deterioro progresivo
de las funciones en este aspecto se resalta que esta etapa se caracteriza por una notable
disminucién de las capacidades auditivas y visuales, asi como el descenso de habilidades
como la memoria (a largo, mediano, y corto plazo) e incluso se perciben aspectos fisicos

propios de edad (cabello blanquecino, disminucién de la marcha.3'



Sociales: gestion del tiempo

A medida que el adulto mayor disminuye sus actividades laborales presenta un periodo
de tiempo libre prolongado, los familiares limitan este periodo haciendo que lo destinen
al cuidado de nietos, y no al desarrollo del mismo. Es por esto que recuperar este periodo
de ocio es crucial para recuperar la autonomia y reconocer la independencia del adulto

mayor.34
Imagen de los adultos mayores en los medios masivos de comunicacion

El constante bombardeo de publicidad demuestra que los medios de comunicacion se
enfocan en la belleza de la juventud, haciendo a un lado al adulto mayor con vocablos
despectivos. Como lo describe un adulto mayor masculino “Casi en ningun medio se
habla de adultos mayores y de lo que podemos dar, siempre nos muestran como

beneficiarios de cosas, pero no a nosotros haciendo para los demas”'?
Vision de los adultos mayores sobre la sociedad actual y su inclusion en ella

Esta poblacion ha sefalado que la sociedad actual se caracteriza por una pérdida
progresiva de valores asi mismo que la exclusion de este grupo se visualiza en la falta

de instalaciones que faciliten la movilidad de estos dentro de la sociedad.34
Concepciones de salud

Presentaron un concepto de salud integral y que promueve la adaptacion de estilos de
vida saludables como lo refiere una participante en un estudio anterior la salud es un
“Conglomerado de situaciones sociales, fisicas, psicolégicas y es muy importante el

medio que nos rodea. Ambiente mas familia y sociedad”'?
Dificultades del adulto mayor en tiempos de crisis

“Los adultos mayores toleran menos el estrés que se derivan de los acontecimientos
vitales amenazantes y mantienen un comportamiento alerta sobre el funcionamiento de
su cuerpo, lo que puede aumentar la conciencia de sus sintomas y como consecuencia
su preocupacion y el malestar, ademas los sintomas depresivos tipicos se mezclan con

los cambios normales que se producen durante el envejecimiento, alteraciones del suefio,
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del apetito, pérdida de energia, descenso de la actividad fisica entre otros”'3. Es decir,
los adultos mayores al poseer una constante mezcla de cambios propios del
envejecimiento, es dificil detectar el agravamiento de estos sintomas, por esto se requiere

analizar la eficacia de las respuestas que se generan a partir de la presencia de estimulos.
Adulto mayor y Covid-19

La prevalencia de una enfermedad que aparecié en Wuhan, ha originado una gran
cantidad de muertes en adultos mayores, es por esto que un caso positivo de este se
define como “cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn respiratoria aguda de
aparicion subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos 0 sensacion
de falta de aire. Otros sintomas atipicos como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolores
musculares, diarreas, dolor toracico o cefaleas, entre otros, pueden ser considerados
también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segun criterio clinico™4. Sin
embargo, las medidas que se tomaron para evitar la propagacion de este es el

aislamiento.

4.2 Nivel de adaptacion
De acuerdo a Lopera nos menciona que la adaptacion corresponde a “un proceso de

resolucidn de tensiones, que es mas bien una Inter modificacion constante del sujeto y
de su medio asociado; alli hay entonces posibilidad de instruir normas internas o
externas, teniendo en cuenta la resonancia del sistema (individuo y medio) y, por lo tanto,
de ajustarse a estas, pero no quedarse rigido en ellas, si no modificarlas cuando sea

conveniente para asi favorecer el despliegue arménico del ser’'®

Es por esto que la adaptacion requiere de una serie de cambios que permitan al individuo
integrarse y poseer un control de su entorno, este proceso posee efectos colectivos es
decir mientras que otras especies no poseen problemas al reemplazar a un individuo con
otro, el humano individualiza refiriéndonos que la existencia de una persona impacta al
entorno y las personas en donde se encuentra. De esta forma la adaptacion es un proceso
individual debido a que el sujeto posee diferentes formas de reaccionar ante la presencia

de estimulos. Asi mismo la adaptacién es definida por Callista Roy como “el



rango de capacidad de una persona para responder y hacer frente a estimulos los cuales

pueden ser focales, contextuales y residuales”'®

A lo largo de nuestra existencia el cambio y la adaptacion forma parte de la vida cotidiana
entre mas llevemos en este mundo los estimulos se van modificando aumentado cada
vez mas la dificultad de los mismos, un ejemplo de este proceso se encuentra en la edad
temprana el reto a superar consistia en la formacion de conciencia, sin embargo, en la
vejez el nuevo reto que se presenta es “trascender o necesidad de quedarnos en los que

nos rodean”!”

Durante la vejez el declive de las funciones bioldgicas incrementa, al igual que un
incremento de la inteligencia cristalizada ocasionando una pérdida importante de la
inteligencia fluida “habilidad de enfrentarse a problemas nuevos, ofrecer rapidas
respuestas, razonamiento inductivo y capacidad visoespacial”. Es por esto que el proceso
de envejecimiento requiere de una serie de acciones que permitan desarrollar habilidades

para afrontar de una forma eficaz este proceso.

4.3 Estres
El estrés es un conjunto de reacciones fisiolégicas y psicoldgicas que experimenta el

organismo cuando se le somete a fuertes demandas®

En la vida existen cambios, ya sean negativos o positivos, por lo cual estos implican cierto
grado de estrés, esto se debe gracias a que estos cambios causan emociones fuertes,
por lo cual grandes acontecimientos producen estrés porque toda nueva experiencia
impone nuevos ajustes a la vida diaria de dicho individuo. En algunas situaciones de vida
o muerte de desastres naturales causan estrés negativo, pero también hay estrés positivo
donde hay emocion, miedo, nerviosismo por lo que vaya a pasar por ejemplo un ascenso

en el trabajo o boda. El estrés tiene fuentes las cuales son las siguientes.?

Presion: la presion proviene de las fuerzas internas y externas, por lo cual la persona se
siente obligada a intensificar su esfuerzo para alcanzar un objetivo especifico o planteado

a un alto nivel de desempenio.
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Frustracion: todo ser humano o persona se frustra cuando alguien se interpone en su
meta establecida o simplemente no llega a cumplir sus objetivos; la frustracion cuenta
con cinco causas estas son los retrasos, las pérdidas, la falta de recursos econémicos,

fracaso y discriminacion.

Conflicto: este se inicia cuando existen dos 0 mas oportunidades, por lo tanto, Kurt Lewin
el mostro que en el conflicto existen tres términos de aproximacion y evitacion la cual al
combinarse forman tres tipos de conflictos; conflicto de aproximaciéon/aproximacion,

conflicto de evitacion/evitacion y conflicto de aproximacion/evitacion®
Etapas del estrés

Cuando una persona tiene estrés debe tener una adaptacion por lo cual Hans Selye en
1953 realizé su aportacion al categorizar tres etapas del estrés en el que depende la

duracién de la persona estresante.

1.-Reaccién de alarma inicial: primero el sistema nervioso autbnomo es el primero en
activarse, en cuestion de segundos identifica la amenaza la rama somatica activa el
movimiento de nuestro cuerpo lo que causa la contraccion de los musculos, la rama
simpatica junto con la noradrenalina se encarga es estimular los 6rganos internos lo cual
provoca el aumento del ritmo cardiaco, agitacion de la respiracion, sudoracion entre otras

manifestaciones™®

2.-Fase de resistencia: si el estrés continuo en la persona va ocurrir un agotamiento de
la reaccion del sistema hipotalamico-simpatico entonces la persona llega a un punto de
la adaptacion del estrés de dicha situacion, por tanto, a este proceso las catecolaminas

regresan a su valor normal.

3.-Fase de agotamiento: la persona cuando llega a tanto estrés, llega a un punto que se
elevan los niveles de catecolaminas y cortisol, el metabolismo se desvia
permanentemente hacia el catabolismo, lo cual altera el funcionamiento de la persona

por tanto pueden llegar a situaciones letales.

La pandemia por COVID 19 fue un acontecimiento inesperado, sorpresivo, el cual

actualmente es un factor estresante, para toda la poblacion del mundo ha afectado
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socialmente, economicamente, en la salud y no solo en la salud fisica sino también la
salud mental, esta pandemia ha provocado que haya un aislamiento social, movilidad
registrada, por lo tanto, ha incrementado alteraciones psicoldgicas, patrones del suefio
alterado como insomnio, aburrimiento, ansiedad, angustia. Por tanto, el grupo social
vulnerable son los adultos mayores de 60 afos, esto porque es el grupo mas vulnerable
a enfermarse del virus ya que tienen mayor fragilidad, discapacidad, disminucién de la
reserva fisiolégica; enfermedades cronicas como diabetes, hipertension arterial, diabetes,
obesidad etc. Son mas prevalentes en las personas mayores, por lo cual este grupo de
personas al no haber movimiento de personas, contacto fisico, se llegan a estresar mucho
uno por las enfermedades que lleguen a tener, el factor econémico, social, estan en

constante vulnerabilidad de general estrés u otras derivaciones psicolégicas?®

4.4. Modelo de adaptacion de Callista Roy

El modelo tedrico usado como base fundamental en este proyecto de investigacion es el
modelo de adaptacion de Callista Roy, este nos define de la siguiente manera la
adaptacion “al proceso y al resultado por los que las personas, que tienen la capacidad
de pensar y sentir, como individuos o como miembros de un grupo, son conscientes y
escogen la integracién del ser humano con su entorno™'. Dado este concepto se observa
que la propia adaptacién del ser humano se encuentra estrechamente vinculado con el
entorno por ello dentro de este se explica que existen diferentes estimulos que conforma

este proceso estos son:

e Estimulos focales: son estos procesos internos o externos que desencadenan una
respuesta

e Estimulos contextuales: aquellos factores que permiten mejorar o empeorar la
respuesta

e Estimulos residuales: aquellos factores inter o extra presente durante el proceso
de adaptacion

La adaptacion se lleva a cabo a partir de un proceso de afrontamiento, para obtener este
resultado Callista Roy nos refiere que el humano posee dos tipos de mecanismos de
afrontamiento: innatos y adquiridos mismos que se localizan dentro de dos grandes

subsistemas el regulador y relacionador donde el primero se basa en las reacciones
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neuronales, quimicas y endocrinas del organismo mientras que en el segundo se
relaciona con los canales cognitivos y emotivos. De acuerdo a la efectividad del proceso
de adaptacion se presentan dos principales respuestas: respuestas de adaptacion y
reacciones ineficientes en donde la diferencia radica en la efectividad a la integracién del

proceso.

Dentro de este modelo nos menciona que el principal objetivo de enfermeria es “mejorar
el nivel de adaptacion de los individuos y de los grupos de persona en cada uno de los
cuatro modos de adaptacion, y contribuir asi a tener una buena salud, una buena calidad

de vida y a morir con dignidad”

De una manera integral este modelo conceptual expresa que el humano debe de

adaptarse de 4 formas diferentes los cuales son:

e Fisioldgico y fisico. Son aquellas necesidades basicas propias de los organismos
Vivos

e Autoconcepto: aquellas aspectos psicologicos y espirituales del ser humano

e Funcién del rol: se encuentra definido por el papel que ejerce dentro de la sociedad

e Interdependencia: integridad de las relaciones sociales y ambientales
Metaparadigma

e Entorno: Abarca a todas las condiciones, circunstancias e influencia que rodean y
afectan al desarrollo y a la conducta de las personas y los grupos.

e Salud: proceso de sery llegar a ser una persona integrada y total es la meta de la
conducta de una persona y la capacidad de esta de ser un organismo adaptativo.

e Cuidado de enfermeria: es requerido cuando la persona gasta mas energia en el
afrontamiento dejando muy poca energia en el afrontamiento dejando muy poca
energia para el logro de las metas de supervivencias, crecimiento, reproduccién y
dominio.

e Persona. Es un ser biopsicosocial (ser participativo en las esferas bioldgicas,

psicoldgicas y sociales), en constante interaccion con el afrontamiento.
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Como principal objetivo este modelo se sustenta en la constante busqueda de estimulos
en el entorno, la reaccion que desencadena este estimulo favorece la integracion y
permite al individuo adaptarse, sin embargo, la prevalencia de respuestas ineficaces
perjudica este proceso. Es asi como el papel de enfermeria se encuentra vinculado a
esto teniendo como meta que el individuo tenga bajo control su entorno, asi por
consecuencia produce ventajas como la mejora del bienestar y un aumento de la calidad

de vida.
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4.5 Relacién de la investigacion con el Modelo o teoria

Figura 2 Relacién de la investigacion con el modelo
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En el presente proyecto se muestra un entorno con una caracteristica peculiar la
presencia del COVID-19 ha sido causante de la generacion de diferentes estimulos
(contextuales, focales y residuales,) sobre la poblacion de adultos mayores. Tales se

muestran en el siguiente esquema.

La modificacion del entorno provoco la activacion de mecanismos de afrontamiento
teniendo como consecuencia un subsistema relacionador y regulador con un alto nivel de
excitacion, dando como resultado un adulto mayor sobre estimulado con una

transformacion radical psicosocial.

Se evidencia la necesidad del profesional de enfermeria empezar un proceso de atencién
de enfermeria basado en el principio de ayudar a nuestra poblacion de adultos mayores
a identificar las respuestas inefectivas dado que este momento permite prevenir cuadro

depresivos 0 ansiosos
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V. HIPOTESIS

Hi: Existe relacidn entre el nivel de adaptacion y el estrés percibido en los adultos mayores
ante la pandemia de COVID-19 en el municipio de Tetepango.

Ho: No Existe relacidn entre el nivel de adaptacion y el estrés percibido en los adultos

mayores ante la pandemia de COVID-19 en el municipio de Tetepango.
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general
Analizar la relacion del nivel de adaptacién y estrés percibido en adultos mayores ante la

pandemia de COVID-19 en el municipio de Tetepango.

6.2 Objetivos especificos
Identificar la frecuencia con la que los adultos mayores perciben estrés ante la pandemia

de COVID-19, en el municipio de Tetepango.

Identificar el nivel de adaptacion en adultos mayores ante la pandemia de COVID-19

usando los cuatro modos adaptativos de Callista Roy.

Describir la relacion entre el nivel de estrés percibido y los cuatro modos adaptativos del
modelo de Callista Roy.
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Vi. METODOLOGIA

7.1 Tipo Investigacion

Segun aplicabilidad: Basica??
Segun enfoque: Cuantitativo??
Nivel de alcance: Correlacional®

7.2 Diseno de la investigacion

Se recurrié a un disefio no experimental retrospectivo transversal

7.3 Limites de tiempo y espacio
El presente proyecto se realizd la medicion de las variables en el lapso de noviembre

2021- marzo 2022 en el municipio de Tetepango.

7.4 Universo

De acuerdo al censo de poblacion y vivienda 2020 del INEGI. En el municipio de
Tetepango el total de adultos mayores es de 143223, Por lo que el universo total es de:
143223

7.5Muestra

La poblacién total estuvo conformada por 1432 adultos mayores, a partir de esta
poblacién se calcul6 el tamafio de la muestra con la férmula de poblaciones finitas con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% asi mismo se realizé un
muestreo por conveniencia de 125 adultos mayores, de sexo indistinto, que cumpla con

los criterios de seleccidn.?

7.5.1 Criterios de inclusion
¢ Adultos Mayores a partir de los 60 afos.
¢ Residentes de Tetepango.
e Hombres y mujeres.
¢ Que tengan condiciones de salud que permita contestar el cuestionario: (que se
encuentre dentro de sus facultades mentales)

e Cuestionario totalmente contestado
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e En dado caso que acepten participar en el estudio, se acepta la ayuda de un
familiar para el llenado del cuestionario, mismo que debe contar con una cuenta

de Google.

7.5.2 Criterios de exclusion
e Por falta de apoyo de los familiares.
¢ Enfermedades mentales diagnosticadas.

e Por afecciones visuales y auditivas no corregidas.

7.5.3 Criterios de eliminacién
e Adultos mayores que no completaron el cuestionario en su totalidad.

e Negativa por parte del participante a responder el cuestionario.

e Personas cuya edad no corresponde al rango establecido (60 afios 0 mas)

7.6 Variables
7.6.1 Definicién conceptual
El estrés es un conjunto de reacciones fisiolégicas y psicolégicas que experimenta el

organismo cuando se les somete a fuertes demandas.®

El nivel de adaptacion es punto que cambia constantemente y esta 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

7.6.2 Definicion operacional
El estrés se operacionalizo como frecuencia en el adulto mayor refiere situaciones como

pérdida de control de las situaciones, pensamientos negativos, irritabilidad, sensacion de
que las circunstancias lo sobrepasan, asi como disminucion de la capacidad de

resolverlos

El nivel de adaptacion se operacionalizo como respuestas referidas por el adulto mayor
en cada uno de los modos adaptativos: fisioldgico, autoconcepto, interdependencia y

desempenio de rol, que puede ser integrado, compensatorio o comprometido.
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7.7 Instrumentos de medicién (ver anexo 1y 2)

Nombre de la escala: Nivel de adaptacion

Objetivo: Identificar el nivel de adaptacion de los adultos mayores en los modos

fisiologico, autoconcepto, interdependencia y funcion de rol.

Validez: El resultado en el modo fisiolégico es de 0.87, el modo de autoconcepto 0,88,

en el modo de interdependencia es de 0,97 y el modo de desempefio de rol 0,96.

Confiabilidad: El calculo de confiabilidad del instrumento se realizé con el Kuder
Richardson (KR-20) con ayuda de una estadistica en el resultado en el modo fisiolégico
es de 0.87 el modo de autoconcepto 0.88 en el modo de interdependencia 0.97 y el modo

de desemperio del rol 0.96.16
Interpretacion:

El instrumento cuenta con un adaptador de datos generales, donde se indagaran las
variables descriptivas, posteriormente se encuentran cuatro apartados que pertenecen a

cada modo de adaptacion y describe las instrucciones para el llenado.

El apartado Il es el modo fisiolégico, consta de 42 items con opciones de respuestas
dicotémicas (Si y NO), el valor maximo es 1y el minimo 0, el intervalo de la escala es 0-
42, las categorias de calificacion son tres: Comprometido, Compensatorio e integrado; 40

items tienen un sentido negativo y dos son positivos.

El apartado lll tiene la intencién de medir el modo autoconcepto, consta de 35 items,
de los cuales 15 son sentido negativo y 20 son sentido positivo; las opciones de respuesta
son Si y NO, donde el valor minimo es de 0 y el maximo es de 1, con un intervalo de 0-
35; las categorias de calificaciéon son tres: Comprometido, Compensatorio e Integrado.

El apartado IV mide el nivel de adaptacion del modo de interdependencia, las
respuestas son dicotdmicas y en sentido positivo; se tiene un valor de 1 y/o el valor de 0.
En total son 17 items, con un intervalo de 0-17, las categorias de calificacion son tres:

Comprometido, Compensatorio e Integrado.
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El apartado V mide el nivel de adaptacion de funcion del rol. Consta de 18 items, de
los cuales 2 son en sentido negativo y 16 en positivo. Las respuestas son opciones de Si
y NO. El intervalo es de 0-18, las categorias de calificacion son: Comprometido,

Compensatorio e Integrado.
Nombre de la escala: Escala de estrés percibido (PSS-14)

Objetivo: medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como estresantes

culturalmente ha sido adaptada en México por Gonzalez y Landero.

Validacion y confiabilidad: validado en México por Ramirez y Hernandez (2007) en la
revision de 24 articulos relacionados con las propiedades psicométricas de PSS-14 se
confirmd que esta escala es un instrumento de cribado confiable y valido para percibir el
estrés. Ha sido empleada en varios paises, grupos poblacionales, edades y diversos
entornos: mexicanos, suecos, griegos, chinos, brasilefios; estudiantes, trabajadores,
amas de casa y padres de familia; adultos jévenes (35.5 afios), adultos mayores (58
afnos), ancianos (76 anos) con y sin problemas de salud, trastornos de estrés, enfermedad
coronaria, fumadores, y en ambos sexos: hombres y mujeres, con alfa de Cronbach entre
0.82 a 0.85 y con estructura factorial consistente de 2 factores en todos los casos que

explicaron el 45.3, el 48.1 y hasta el 52.7% de la varianza?’

Interpretacidon: PSS-14 (estrés). Los puntos de corte fueron consensuados por el grupo
de investigacién: valores de 0-14 indican que casi nunca o nunca esta estresado; de 15-
28, de vez en cuando esta estresado; de 29-42, a menudo esta estresado, y de 43-56,

muy a menudo esta estresado.
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7.8 Procedimientos

Se presento el protocolo de investigacion ante el comité de ética de la Escuela
Superior de Tlahuelilpan (Ver anexo 1)

Se obtuvo el dictamen de aprobacion del protocolo de investigacion

Se realizé un formulario de Google con la escala de estrés percibido (ver anexo
1), nivel de adaptacion (ver anexo 2), variables sociodemograficas (ver apéndice
2) asi como consentimiento informado (ver apéndice 1).

Dentro del formulario se colocé un apartado si acepto/no acepto dentro de la
seccion de consentimiento informado si el adulto mayor no acepta participar no le
permitira avanzar

Se envié un formulario de Google a adultos mayores en el municipio de Tetepango.
Se solicitdo el llenado del formulario en donde se contiene las escalas y el
consentimiento informado

Ademas, se asistido a lugares donde se reunian adultos mayores e incluso se
realizé visita domiciliaria aplicando las mismas escalas que de forma virtual

Una vez teniendo la base de datos completa se realiz6 el analisis de datos en el
programa SPSS Version 22

Se redactaron los resultados

Se elabord la conclusion discusion, conclusion y el informe de resultados

Se dio a conocer los resultados en el congreso nacional

Se elaborara tesis

7.9 Analisis

La base de datos se hizo en el programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

version 22, se uso la estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes,y exacta de Fisher)

para las variables sociodemograficas y se relacionaron las variables estrés y nivel de

adaptacion mediante la correlacién de Spearman.
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7.10 Difusion

El presente proyecto se presentd ante el comité de investigacion en el XVIII seminario de
investigacion (Ver anexo 3), asi mismo los resultados fueron presentados en el 29
congreso Nacional de enfermeria “Liderazgo Profesional en la Calidad y Seguridad en la

Atencion de Enfermeria”, el dia 03 de junio del 2022 (Ver anexo 4)

Posteriormente se realizara un articulo de investigacion para una revista indexada asi

mismo la realizacion de una tesis.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente proyecto de investigacidon sera realizado bajo las condiciones establecidas
en el Reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud, la
Ley General de Salud, asi como la declaracion de Helsinki mismos que se desarrollan a

continuacion

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 | Disposiciones Comunes

ARTICULO 13.- 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.- La Investigacién que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

V. 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 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndose solo cuando los resultados lo requieran

y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las

siguientes categorias:
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I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision 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 investigacidén o, en su caso, su representante legal autoriza
su participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin

coaccion alguna.

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

aspectos:
. La justificacion y los objetivos de la investigacion

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de

los procedimientos que son experimentales
Ill. Los beneficios que puedan obtenerse

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la

confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad

ARTICULO 22.-El consentimiento informado debera formularse por escrito y debera

reunir los siguientes requisitos

. Sera revisado y, en su caso, aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la

institucion de atencioén a la salud.
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Declaracion de Helsinki
Consentimiento informado

25. La participacién de personas capaces de dar su consentimiento informado en la

investigaciéon meédica debe ser voluntaria.

26. En la investigacion meédica 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.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacién, el médico u
otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces, preferiblemente por escrito,
el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se puede
otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe ser documentado y atestiguado

formalmente

29. Si un individuo potencial que participa en la investigacion considerado incapaz de dar
su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a participar o no en la

investigacién, el médico debe pedirlo, ademas del consentimiento del representante legal.
Ley general de salud

TITULO QUINTO

Investigacion para la Salud

CAPITULO UNICO

Articulo 100.- La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las

siguientes bases:
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Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la solucién de

problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

lll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone a

riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;
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IX. RESULTADOS

En el presente capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio el cual fue

realizado en una muestra de 125 adultos mayores

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Caracteristicas Poblaciéon de estudio

Media de la edad (DE) afios 68.44 + 7.8 afos f

Estado civil Soltero 4
Casado 36
Union libre 43
Divorciado 3
Viudo 39

Sexo Femenino 60
Masculino 65

Escolaridad Ninguno 10
Primaria 65
Secundaria 45
Preparatoria 4
Universidad 1

Ocupacioén Ama de casa 38
Obrero 2

%

3.2

28.8

34.4

24

31.2

48.0

52.0

8.0

52.0

36.0

3.2

30.4

1.6
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Religion

Municipio de residencia

Enfermedades o condiciones

Comerciante
Desempleado
Chofer
Profesionista
Agricultor

Pensionado

Catolico

Cristiano
Testigo de Jehova
Evangélico

No profeso ninguna

Tetepango

Diabetes
Hipertension
Obesidad
Asma

No ninguna

Diabetes e hipertension

Diabetes, Hipertension y

Obesidad

10

28

40

120

O =~ =~ W

125

46
34

32

8.0

3.2

1.6

224

32.0

96.0

24
0.8
0.8

100

36.8
27.2
3.2

4.0
256

24
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Realiza sus actividades por Si realiza las actividades 102 81.6

Si mismo solo
No un familiar le apoya 23 18.4
Compainia dentro de la vivienda Vive solo 11 8.8
Con hijos 26 20.8
Con pareja 50 40.0
Con hermanos, sobrinos u 11 8.8
otro familiar
Con personas ajenas a su 3 24
familia
Con hijos y pareja 24 19.2
Fuente: Cédula de datos sociodemograficos n= 125

Variables sociodemograficas

Participaron 125 adultos mayores, la media de la edad fue de 68.44 afios con una
desviacion estandar + 7.8 afios; mas de la mitad de los participantes fueron hombres
(562.0%). El 34.4% de la poblacion de estudio vive en union libre.

A su vez el 52 % refirié contar con educacién basica secundaria; el 32% menciond ser
pensionado. Casi toda la poblacién de estudio profesaba algun tipo de religion, siendo la
religion catdlica la predominante (96%).; el 96% menciond tener alguna enfermedad
cronico degenerativa; siendo mas frecuente la diabetes (36.8%) asimismo 25.6 %
manifesto tener dos 0 mas padecimientos; solo el 81.6 % de los participantes realizaba

sus actividades por si mismos, finalmente el 40% vivia con su pareja. (Tabla 1)
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Tabla 2. Frecuencia de estrés en la muestra

Nivel de estrés f %
Casi nunca esta estresado 18 14 .4
De vez en cuando esta estresado 89 71.2
A menudo esta estresado 18 14 .4
f: Frecuencia n=125

Fuente: escala de estrés percibido (PSS-14)

Tabla 3. Percepcioén del estrés entre hombres y mujeres

Femenino Masculino Valor p?
60 65

f % f %
Casi nunca esta 9 7.2 9 7.2
estresado
De vez en cuando 41 328 48 38.4
esta estresado 033
A menudo esta 10 8 8 6.4
estresado
a exacta de Fisher n=125

f= frecuencia

Fuente: escala de estrés percibido (PSS-14)
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Estrés en los adultos mayores de Tetepango

Mas de la mitad de la poblacion refirid encontrarse de vez en cuando estar estresada
(71.2%); el género masculino refirié frecuentemente esta situacion (73.84%); en cambio
el género femenino s6lo poco mas de la mitad se identificd con esta situacion (68.33%).
(Tabla 2y 3).

Tabla 4. Frecuencia del nivel de adaptaciéon en los modos adaptativos

Modos adaptativos Nivel de adaptacion
Integrado Compensatorio Comprometido
f % f % f %
Modo fisiolégico 1 0.8 22 17.6 102 81.6
Modo auto concepto 0 0 124 99.2 1 0.8
Modo interdependencia 10 8 111 88.8 4 3.2
Modo funcién del rol 7 5.6 113 90.4 5 4
f= frecuencia n=125

Fuente: escala nivel de adaptacién en el adulto mayor activo

Nivel de adaptacion de los adultos mayores

La adaptacion en los adultos mayores se observd de la siguiente manera el modo
fisiologico el 81.6% se encontraba comprometido, en el modo auto concepto 99.2% de la
poblacion se encontraba compensatorio, mientras que mas de la mitad de la poblacion
de estudio poseia un nivel de adaptacion compensatorio en los modos interdependencia

y funcion del rol con 88.8% y 90.4% respectivamente (Tabla 4).
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Tabla 5. Correlacién entre el estrés percibido y el nivel de adaptacion

Modos Coeficiente de Valor p?
correlacion

Modo fisiolégico 0.318 <0.001

Modo autoconcepto 0.222 <0.001

Modo interdependencia 0.205 <0.001

Modo funcién del rol 0.158 <0.001

a Correlacion de Spearman

Correlacion entre el estrés percibido y el nivel de adaptaciéon

Al realizar las correlaciones entre los distintos modos adaptativos con el nivel de estrés,
observamos en general que, a mayor frecuencia de estrés, mayor compromiso en el nivel
de adaptacion; sin embargo, todas las correlaciones fueron bajas, aunque significativas
(Tabla 5).
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X.  DISCUSION

En este estudio se encontr6 un alto porcentaje de adultos mayores que referian
encontrarse “de vez en cuando estar estresado” (71.2%), estos datos se contraponen con
lo encontrado por Naranjo- Hernandez y colaboradores, quienes, en el 2021, reportaron
que el 47% de su poblacion de estudio se encontraba estresada; esto podrian ser
consecuencia de la diferencias sociodemograficas , mientras que en el estudio de
Naranjo-Hernandez? el 36% de los sujetos estudiados vivian solos solamente el 8.8 %
de nuestra muestra cumplia con dicha caracteristica asimismo hay que recalcar el uso de

diferentes instrumentos para evaluar el estrés.

En lo que respecta al nivel de adaptacién, en el presente estudio se observo en la
poblacién de estudio que el modo fisioldgico fue el mas comprometido; por consiguiente,
en el modo autoconcepto se observd una alta frecuencia en el nivel compensatorio,
mientras que, en el modo interdependencia y en el modo funcién del rol se observé una
mayor prevalencia en el nivel integrado. Estos datos presentan pequefias pero
importantes diferencias en comparacién con los resultados de Chavez Pérez y
colaboradores en 20198, quienes, a pesar de reportar también un nivel integrado alto en
el modo fisiolégico, encontraron menor cantidad de adultos en un nivel compensatorio, a
diferencia de nuestro estudio en el que encontramos una prevalencia de 17.6%. En lo
que respecta al modo autoconcepto, estos mismos autores reportaron un notable nivel
comprometido en su poblacién de estudio mientras que en nuestra muestra menos del
0.8% se encontraba en el mismo nivel. Ademas, se ha observado que, en los resultados
del estudio realizado por nosotros hay una ligera similitud porque existe una considerable
prevalencia en el nivel integrado para los modos interdependencia y funcion del rol. Muy
probablemente estas diferencias se deban a que el estudio de Chavez- Pérez se realizd
antes de la pandemia por COVID-19, por lo que las implicaciones que esta tuvo sobre los
adultos mayores por el confinamiento pudieron impactar en el estrés de la poblacion, sin
embargo, es importante mencionar que el estudio de Chavez- Pérez contdé una muestra
pequefia (n=35), lo que podria limitar la comparacién de sus hallazgos y la robustez de

sus pruebas estadisticas.
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Para la adecuada interpretacion de los resultados de nuestro estudio es necesario tomar
en cuenta que el instrumento con el que se evaluo el estrés no considera los factores que
son los causantes de estrés en los adultos mayores. Dicha informacion es relevante ya
que como lo menciona Brenda R. Whitehead y colaboradores “no todo el mundo
experimenta un evento dado como estresante”?®; sin embargo, son pocos los estudios a
la fecha que abordan el tema de estrés en adultos mayores mayormente ha sido
documentado de forma cualitativa exponiendo que altos niveles de estrés podria
convertirse en un problema con mayores repercusiones si no es tratado de forma
adecuada® estas evidencia junto con nuestro resultados resaltan que el estrés en el
adulto mayor no ha sido muy profundizado mucho menos las repercusiones que tiene en
esta poblacion, cabe mencionar que el simple hecho de que si exista una relacién entre
el estrés y el nivel de adaptacion en este estudio da una nocién del impacto que tuvo la
presencia de Covid-19 en los adultos mayores, asi mismo da una base para que futuras
investigaciones mejoren el estudio del fendmeno del estrés delimitando adecuadamente
las causas del estrés, e incluso describiendo las caracteristicas del estado del adulto

mayor.
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Xl. CONCLUSION

Con los resultados obtenidos podemos decir que si existe relacion entre el nivel de
adaptacion y el estrés percibido en los adultos mayores. El estrés repercute en las
diferentes esferas del adulto mayor afectando a mas de la mitad de la poblacién, ya que
segun los resultados se presentd que de vez en cuando esta estresado siendo el género
masculino el mas afectado a comparacion del género femenino, también se pudo
observar que, a mayor frecuencia de estrés, mayor compromiso en el nivel de adaptacion.
La adaptacion en los adultos mayores difiere en funcion de sus capacidades funcionales,
como el grado de discapacidad y dependencia, asi como de su actitud y disponibilidad de
activos y estrategias para ajustarse a las presiones de su entorno por lo que se encontro

que dependiendo el modo adaptativo variaba su nivel de adaptacion.
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Xll. RECOMENDACIONES

Con base a los resultados obtenidos se recomienda:

El uso de un instrumento que pueda identificar los factores estresantes. Debido a la
naturaleza transversal del estudio no se pudo determinar una temporalidad de los

resultados por lo tanto se recomienda un disefio diferente.

La poblacién con mayor prevalencia fue entre los 60- 69 afios este estudio justifica la
realizacion de futuros estudios con una muestra mas representativa. De igual forma que

la muestra sea mayor de 125 para un mejor resultado.

El estrés es una situacion que repercute en las diferentes esferas del adulto mayor por lo
cual no se debe minimizar el desgaste fisico, metal, emocional y social que tuvo el adulto
mayor durante la pandemia de COVID-19, a su vez el estudio del estrés tiene que ser
limitado, de igual forma, se debe crear nueva evidencia que permita dar un seguimiento
del nivel de adaptacién post confinamiento con el fin de observar la transformacién de

este proceso a corto, mediano y largo plazo.
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XIV. ANEXOS

14.1 Anexo | Escala de estrés percibido
Seleccione la opcidn de propuesta segun corresponda o que mas se acerque a su

situacion

En el dltimo mes

1. Me he sentido molesto EN[S[gle=] Raras Algunas | Muchas | Siempre
con algo que ha ocurrido g6 veces veces veces 4
inesperadamente 1 2 3

2. Me he sentido incapaz g\[S]glez] Raras Algunas | Muchas | Siempre 4
de controlar las cosas K veces 1 veces 2 veces 3
importantes de mi vida

3. Me he sentido E\[ple=] Raras Algunas | Muchas | Siempre 4
nervioso o estresado 0 veces 1 veces 2 veces 3

ZWp CANENEIE [N lg RV Siempre | Muchas Algunas | Raras Nunca
los pequefios problemas K4 veces veces veces 4
de la vida 1 2 3

5. Siento que enfrente ESIEIy oI CRENNY/(VelgF=1S Algunas | Raras Nunca
exitosamente los N, veces veces veces 4
cambios importantes que 1 2 3
estaban ocurriendo en mi
vida

GRS R L oI [0 Siempre | Muchas Algunas | Raras Nunca
sobre la capacidad de g6 veces veces veces 4

manejar los problemas 1 2 3
personales

JARSIEHICNGICMEENEERN Siempre | Muchas Algunas | Raras Nunca
me resultaron como yo J¢ veces veces veces 4
queria 1 2 3

8. Siento que no se END[l=NONNEEErET Algunas | Muchas | Siempre 4
puede resolver todas las veces veces veces 3
cosas que tenia que 1 2
enfrentar

SR o (SR oTelo s [oMNelolglife] T8 Siempre | Muchas Algunas | Raras Nunca
los hechos H4 veces veces veces 4
desagradables de la vida 1 2 3

(ORI NG IRl Siempre | Muchas Algunas | Raras Nunca
controlado todo en mi j4 veces veces veces 4
vida 1 2 3
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11. He estado enojado
por situaciones que
estan fuera de control

12. Pienso que las cosas
pendientes que tengo
que resolver

13. Soy <capaz de
organizar el tiempo

14. Siento que los
problemas se me
acumulan tanto que no
puedo resolverlos

Nunca Raras Algunas | Muchas | Siempre
0 veces veces veces 4
1 2 3
Nunca Raras Algunas | Muchas | Siempre 4
0 veces veces veces 3
1 2
Siempre | Muchas Algunas | Raras Nunca 4
0 veces 1 veces 2 veces 3
Nunca Raras Algunas | Muchas | Siempre 4
0 veces 1 veces 2 veces 3
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14.2 Anexo Il Escala de nivel de adaptacion

Seleccione la opcidn de propuesta segun corresponda o0 que mas se acerque a su

situacion

Oxigenacion

MODO FISIOLOGICO

Nutricion

Pregunta Pregunta
12. Dejar de comer los
1. Usted fuma 1 0
alimentos todo el dia
2. Siente sus piernas mas frias 13. Le disgustan los
que el resto del cuerpo alimentos que le preparan 1 0
3. Siente sus manos mas frias que
14. Presenta agruras 1 0
el resto del cuerpo
. 15. Se siente lleno poco
4. Se siente cansado o _ 1 0
después de iniciar la comida
16. Presenta dificultad para
5. Presenta dolor en el pecho _ _ 1 0
masticar la comida
6. Presenta dificultad para realizar 17. Presenta dificultad para
esfuerzo pasar la comida 1 0
7. Presenta dificultad para respirar 18. Presenta dolor
: . , 1 0
sin realizar esfuerzos abdominal
19. Toma suplementos
Nutricion . - 1 0
alimenticios.
Pregunta 20. Ingiere carne de cerdo 1 0
21. Ingiere dulces pasteles o
8. Presenta nauseas
chocolates

9. Le da hambre mas de lo usual

Actividad/ Descanso

10. Presenta vomito

Pregunta

11. Presenta disminucion del

apetito

22. Se siente cansado o
agotado desde que se

levanta

Si
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Actividad/ descanso

MODO FISIOLOGICO

‘ Liquidos - Electrolitos

Pregunta

Si No Pregunta Si

23. Presenta dificultad para 0 | 34. Presenta sed mas de lo
dormir usual 1 0
24. Toma siestas durante el dia 0 | 35. Suda excesivamente 1 0
25. Presenta interrupciones del
- 0 | 36. Se observa hinchado 1 0
suefio
26. Requiere de medicamentos
. 0 |37. Ingiere agua natural 1 0
para dormir
27. Presenta dificultad para
0 |3s. Ingiere otro tipo de liquidos 1 0
evacuar

28. Evacua heces de

consistencia muy dura

0 Sentidos

29. Evacua heces de

consistencia muy blanda

0 Pregunta

30. Evacua heces de

consistencia muy semiliquida

39. Presenta problemas para
0 | ver 1 0

31. Presenta problemas para

orinar

Proteccion

Pregunta
32. Presenta aumento de la

temperatura

40. Presenta problemas para
0 |oir 1 0

41. Presenta problemas para
percibir olores
MODO AUTOCONCE

0 Pregunta

33. Presenta heridas de la piel

1. Le interesa lo que digan los

demas de usted
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MODO AUTOCONCEPTO

Pregunta

Si No

Pregunta

2. Le afecta lo que dice su ] 0 16. Le gusta relacionarse con
familia los demas 0
_ 17. Es valioso para usted
3. Cree que tiene gran valor 1 0 . 0
mantener la vida
4. Se le dificulta tomar ] 0 18. Lo aceptan las personas
decisiones del sexo opuesto 0
5. Se enoja facilmente 1 0 19. Se cuida fisicamente 0
6. Le da trabajo ] 0 20. Se siente aceptado por
acostumbrarse a algo nuevo su familia 0
. _ 21. Le gusta estar siempre
7. Es complicada su vida 1 0 o 0
arreglado y limpio
8. Le gustaria cambiar algo .
1 0 22. Es amistoso 0
de su persona
23. Considera que tiene
9. Esta gustoso con su edad 1 0 0
buena salud
10. Cree que es una persona
1 0 24. Es una persona alegre 0
muy desarreglada
. 25. Se siente contento con lo
11. Se siente pasado de peso 1 0 _ 0
que tiene
12. Desea atraer la atencién ] 0 26. Cuando se propone algo
de los demas lo logra 1
13. Siente que le falta peso 1 0 27. Usted es tranquilo 1
14. Acostumbra decir o
. 1 0 28. Es inteligente 1
mentiras
15. Tiene confianza en los ] 0 29. Se siente contento con lo
demas que tiene 1
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MODO AUTOCONCEPTO

Pregunta

MODO INTERDEPENDENCIA

Pregunta

Si

No

30. Tiene dominio sobre si 6. Usted demuestra amor a la
mismo persona que ama 0 1
31. Le gusta la opinion que 7. Realiza actividades de
tiene su familia de usted distraccion con las personas 0 1
que ama
32. Las personas que conoce 8. Se siente a gusto con la
tienen confianza en usted relacion, con las normas y
costumbres morales que 0 1
practican las personas que
ama
33. Se porta de una manera 9. Cree que las personas que
cortés con los que lo rodean ama se sienten a gusto en
como usted practica sus 0 1
normas y costumbres
morales
34. Le gusta la manera como 10. Considera que las
se comporta con los que lo personas que ama se sienten
rodean comprometidas a ayudarlo en 0 1
situaciones que usted lo
necesite
35. Hace generalmente lo que 11. Se siente aceptado por
es debido sus compafneros 0 1
12. Considera que su opinion
MODO INTERDEPENDENCIA es respetada por sus 0 1
compafneros
S— 13. Comparte los valores del . 1
grupo
1. Considera que ha tenido 14. Su grupo concuerda con
amor en su vida sus valores 0 1
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2. Considera que las
personas que lo aman le

demuestran amor

15. Se siente comprometido
a participar en las actividades

de la casa

3. Le demuestran amor
buscandolo y estando al

pendiente de usted

16. Percibe que los
compafieros muestran
compromiso con usted

cuando es necesario

4. Le demuestran amor

dandole dinero

17. Considera que el servicio
que le apoyan las personas

en su tratamiento es util

5. Considera que ha dado

amor en su vida
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MODO FUNCION DEL ROL

Pregunta ‘ Si No Pregunta

1. Siente deseo de tener un

0 1 10. Ingiere la dieta indicada 0 1
empleo
2. Suele deprimirse antes
decepciones o desilusiones 0 1 11. Se bana 0 1
que se presentan
3. Acepta ayuda de otras _ o

0 1 12. Se cambia de ropa diario 0 1
personas
4. Tiene relaciones amistosas 0 ] 13. Mantiene relacion con
fuera del circuito familiar Dios 0 1
5. Realiza actividades
adecuadas para el beneficio 0 1 14. Es una persona religiosa 0 1

de su salud

6. Acepta que haya . _
. 15. Se siente satisfecho de
actividades que ya no pueda 0 1 . . 0 1
su relacion con Dios

realizar
7. Se siente preparado para la 0 ] 16. Esta a gusto con su vida . 1
muerte religiosa
8. Se siente satisfecho con 0 ] 17. Quisiera que Dios fuera . 1
las actividades que realiza parte importante de su vida
9. Toma sus medicamentos

0 1 18. Realiza ejercicio fisico. 0 1

como lo indica el médico
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XV. APENDICES

15.1 Operacionalizacion de las variables

Variable

Variable
independiente

Nivel de

adaptacion

Definiciéon conceptual

Un punto que cambia

constantemente y esta

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?’

Definicion

operacional

Son respuestas
referidas por el adulto
mayor en cada uno
de los modos
adaptativos:
fisiolégico,
autoconcepto,
interdependencia vy

desempefio de rol,

que puede ser
integrado,
compensatorio o]
comprometido.

Dimensiones /

Indicador

Modo fisiolégico
Integrado 0-15
Compensatorio 15-18
Comprometido 19-42
Modo autoconcepto
Integrado 0-12
Compensatorio 12-23
Comprometido 24-35
Modo
interdependencia
Integrado 0-7
Compensatorio 7-12
Comprometido 13-18
Funcién del rol
Integrado 0-7

Compensatorio 7-12

Escala de

medicion

Ordinal

Prueba

estadistica

Descriptiva:
Frecuencias

Porcentajes

Inferencia

Coeficiente de

correlacion de

Spearman.
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Comprometido 13-18

Definicion Dimensiones / Escala de Prueba
Variable Definiciéon conceptual

operacional Indicador medicion estadistica

Variable Es un conjunto de  Frecuencia en el 0-14 casi nunca o Ordinal Descriptiva:
reacciones fisiolégicas y | adulto mayor refiere | nunca esta estresado
Independiente Frecuencias
psicolégicas que | situaciones como
Estrés experimenta el | pérdida de control de | 15-28 de vez en Porcentajes
percibido organismo cuando se | las situaciones, ' cuando esta
les somete a fuertes  pensamientos estresado
demandas® negativos, Inferencia
irritabilidad, 29-42 a menudo esta

Coeficiente de

sensacion de que las | estresado L
correlacion de

circunstancias lo
Spearman
sobrepasan, asi | 43-56 muy a menudo
como disminucion de | esta estresado
la capacidad de

resolverlos.

54



Variable

Variable
dependiente

Nivel de adaptacion

Definicién conceptual

Un punto que cambia
constantemente y esta
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?’

Definiciéon operacional

Son respuestas referidas por

el adulto mayor en cada uno
de los modos adaptativos:
fisiologico, autoconcepto,
interdependencia y
desempenio de rol, que puede
ser integrado, compensatorio

o comprometido.

Dimensiones / Indicador

Modo fisiolégico
Integrado 0-15
Compensatorio 15-18
Comprometido 19-42
Modo autoconcepto
Integrado 0-12
Compensatorio 12-23
Comprometido 24-35
Modo interdependencia
Integrado 0-7
Compensatorio 7-12
Comprometido 13-18
Funcién del rol
Integrado 0-7
Compensatorio 7-12

Comprometido 13-18
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Variable

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

Dimensiones / Indicador

Variable
Independiente

Estrés percibido

Es un conjunto de reacciones
fisiolégicas y psicolégicas que
experimenta el organismo
cuando se les somete a fuertes

demandas®

Frecuencia en el adulto mayor

refiere  situaciones como

pérdida de control de las

situaciones, pensamientos
negativos, irritabilidad,
sensacion de que las

circunstancias lo sobrepasan,
asi como disminucion de la

capacidad de resolverlos.

0-14 casi nunca o nunca esta

estresado

15-28 de vez en cuando esta

estresado

2942 a

estresado

menudo  esta

43-56 muy a menudo esta
estresado
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Definiciéon conceptual

Indicador Escala de medicion

Cadigo Nombre

Edad Edad Tiempo que una persona ha vivido | Ados cumplidos De razon
desde su nacimiento?®
Edo civil Estado civil Condicibn de una persona en | Soltero Nominal
relacion con su nacimiento, | Casado
nacionalidad, filiacion o matrimonio, | Union libre
que se hacen constar en el Registro | Divorciado
Civil y que delimitan el ambito propio | Viudo
de poder y responsabilidad que el
derecho reconoce a las personas
naturales®®
Sexo Sexo Condicién por la que se diferencian | Femenino Nominal
entre machos y hembras?® Masculino
Escolarida | Escolaridad Conjunto de cursos que un | Ninguno Nominal
d estudiante sigue en un | Primaria
establecimiento docente?® Secundaria
Preparatoria
Profesional
Ocupacién | Ocupacion Emplearse en un trabajo, ejercicio o | Ama de casa Nominal
tarea?® Albaiil
Obrero
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Comerciante
Desempleado
Chofer
Profesionista
Agricultor
Otro

Pensionado

Enfermeda

des

Enfermedad
cronico

degenerativas.

Son aquéllas que van degradando
fisica y/o mentalmente a quienes las
padecen, provocan un desequilibrio y

afectan a los érganos y tejidos?®

Diabetes

Hipertension

Obesidad

Asma

Infeccion por Covid-19
Enfermedades
inmunosupresoras (VIH,
SIDA, quimioterapia,
enfermedad renal)

Ninguna

Nominal

Autonomia

Independencia en
las actividades de
la vida cotidiana.

Condicion del individuo que no

depende de nadie?®

Con cuidador

Autéonomo

Nominal
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Religion Religion Conjunto de creencias y practicas | Catdlico Nominal
relativas a lo que un individuo | Cristianos
considera divino o sagrado®® Testigos de jehova
Otro
Municipio | Municipio de | Lugar donde reside® Atitalaquia Nominal
residencia Tetepango
Tepeji del Rio
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15.7 Tabla de fundamentacion, codificacién y niveles de medicion

Concepto

Dimension

Indicador

Codificacion

Nivel de
medicion

Nivel de
adaptacio
n

Modo fisiolégico: | Oxigenacion 1. Usted fuma Si=1 No=0 Nominal
oxigenacion
Modo fisiologico: Termorregulacion 2.-Siente sus piernas Si=1 No=0 Nominal
oxigenacion ineficaz mas frias que el resto
del cuerpo
Modo fisiolégico: Termorregulacion 3.-Siente sus manos Si=1 No=0 Nominal
oxigenacion ineficaz mas frias que el resto
del cuerpo
Modo fisiolégico: Cansancio 4 .-Se siente cansado Si=1 No=0 Nominal
oxigenacion
Modo fisiologico: Dolor toracico 5.-Presenta dolor en Si=1 No=0 Nominal
oxigenacion el pecho
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Modo fisiologico: Debilidad 6.Presenta dificultad Si=1 No=0 Nominal
oxigenacion para realizar esfuerzo
Modo fisioldgico: Disnea en reposo 7.Presenta dificultad Si=1 No=0 Nominal
oxigenacion para respirar sin
realizar esfuerzos
Modo fisiolégico Nauseas 8. Presenta nauseas Si=1 No=0 Nominal
Nutricion
Modo fisioldgico Aumento de apetito | 9. Le da hambre mas Si=1 No=0 Nominal
Nutricion de lo usual
Modo fisioldgico Emesis 10. Presenta vomito Si=1 No=0 Nominal

Nutricion
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Modo fisiologico Disminucion del 11.Presenta Si=1 No=0 Nominal
Nutricion apetito disminucién del
apetito
Modo fisiologico Falta de apetito 12.Deja de comer los Si=1 No=0 Nominal
Nutricion alimentos todo el dia
Modo fisioldgico Disgusto porlos 13.Le disgustan los Si=1 No=0 Nominal
Nutriciéon alimentos alimentos que le
preparan
Modo fisiolégico Agruras 14. Presenta agruras Si=1 No=0 Nominal
Nutricion
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Modo fisiologico Saciedad temprana | 15. Se siente lleno Si=1 No=0 Nominal
Nutricién poco después de
iniciar la comida
Modo fisioldgico Dificultad para 16. Presenta Si=1 No=0 Nominal
Nutricidon masticar dificultad para
masticar la comida
Modo fisiologico Disfagia 17. Presenta Si=1 No=0 Nominal
Nutricidn dificultad para pasar
la comida
Modo fisioldgico Dolor abdominal 18. Presenta dolor Si=1 No=0 Nominal
Nutricion abdominal
Modo fisiolégico Consumo de 19. Toma Si=1 No=0 Nominal
Nutricién suplementos suplementos
alimenticios alimenticios
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Consumo de carne | 20. Ingiere carne de Si=1 No=0 Nominal
Modo fisioldgico roja cerdo
Nutricion
Modo fisiolégico Consumo de 21.Ingiere dulces, Si=1 No=0 Nominal
Nutricién azucares pasteles o chocolates
Modo fisioldgico Fatiga 22. Se siente Si=1 No=0 Nominal
Actividad/Descans cansado o agotado
o] desde que se levanta
Modo fisioldgico Insomnio 23. Presenta Si=1 No=0 Nominal
Actividad/Descans dificultad para dormir
o}
Modo fisioldgico Siestas durante el 24. Toma siestas Si=1 No=0 Nominal

Actividad/Descans
o)

dia

durante el dia
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Modo fisiologico Interrupcion del 25. Presenta Si=1 No=0 Nominal
Actividad/Descans suefo interrupciones del
o] suefo
Modo fisiologico Insomnio 26. Requiere de Si=1 No=0 Nominal
Actividad/Descans medicamentos para
o] dormir
Modo fisiologico Estrefiimiento 27. Presenta Si=1 No=0 Nominal
Actividad/Descans dificultad para
o evacuar
Modo fisioldgico Consistenciadurade | 28. Evacua heces de Si=1 No=0 Nominal
Actividad/Descans heces consistencia muy
o] dura
Modo fisioldgico Consistencia muy 29. Evacua heces de Si=1 No=0 Nominal

Actividad/Descans
o)

blanda de haces

consistencia muy
blanda
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Modo fisioldgico Diarrea 30. Evacua heces de Si=1 No=0 Nominal
Actividad/Descans consistencia muy
o] semiliquida
Modo fisioldgico Dificultad para orinar | 31. Presenta Si=1 No=0 Nominal
Actividad/Descans problemas para
o] orinar
Modo fisiolégico Hipertermia 32. Presenta Si=1 No=0 Nominal

Proteccion

aumento de la
temperatura

66



Modo fisioldgico Heridas en la piel 33. Presenta heridas Si=1 No=0 Nominal
Proteccion de la piel
Modo Fisioldgico: Polidipsia 34. Presenta sed mas Si=1 No=0 Nominal
Liquidos/ de lo usual
electrolitos
Modo Fisiolégico: | Sudoracion excesiva | 35.Suda Si=1 No=0 Nominal
Liquidos/ excesivamente
electrolitos
Modo Fisioldgico: | Consumo de liquidos | 37. Ingiere agua Si=1 No=0 Nominal
Liquidos/ natural
electrolitos
Modo Fisioldgico: Hinchazon corporal | 36. Se observa Si=1 No=0 Nominal
Liquidos/ hinchado
electrolitos
Modo Fisiolégico: | Consumo de liquidos | 38. Ingiere otro tipo Si=1 No=0 Nominal
Liquidos/ de liquidos
electrolitos
Modo fisiolégico: Problemas visuales | 39.Presenta Si=1 No=0 Nominal
sentidos problemas para ver
Modo fisiolégico: Pérdida auditiva 40. Presenta Si=1 No=0 Nominal

sentidos

problemas para oir
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Modo Problemas de olfato | 41. Presenta Si=1 No=0 Nominal
fisioldgico:sentidos problemas para
percibir olores
Modo Interés por opiniones | 1. Le interesa lo que Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto de los demas digan los demas de
usted
Modo Afectacion de criticas | 2. Le afecta lo que Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto por parte de la familia | dice su familia
Modo Autoestima 3. Cree que tiene Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto gran valor
Modo Indeciso 4. Se le dificulta Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto tomar decisiones
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Modo Respuesta irritativa | 5. Se enoja Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto facilmente
Modo Adaptacién 6. Le da trabajo Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto acostumbrarse a algo
nuevo
Modo Percepcion 7. Es complicada su Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto vida
Modo Autoestima 8. Le gustaria Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto cambiar algo de su
persona
Modo Autoestima 9. Esta gustoso con Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto su edad
Modo Percepcion de su 10. Cree que es una Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto persona persona muy

desarreglada
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Modo Percepcién 11. Se siente pasado Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto de peso

Modo Atencion 12. Desea atraer la Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto atencion de los

demas

Modo Percepcién 13. Siente que le falta Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto peso

Modo Mentiroso 14. Acostumbra decir Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto mentiras

Modo Confianza 15. Tiene confianza Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto en los demas

Modo Relaciones 16. Le gusta Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto interpersonales relacionarse con los

demas
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Modo Autoestima 17. Es valioso para Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto usted mantener la
vida
Modo Aceptacion social 18. Lo aceptan las Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto personas del sexo
opuesto
Modo Autocuidado 19. Se cuida Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto fisicamente
Modo Aceptacion familiar | 20. Se siente Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto aceptado por su
familia
Modo Aseo personal 21. Le gusta estar Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto siempre arreglado y
limpio
Modo Amistoso 22. Es amistoso Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto
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Modo Percepcion sobrela | 23. Considera que Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto salud tiene buena salud

Modo Alegre 24. Es una persona Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto alegre.

Modo Autoestima 25. Se siente Si=1 No=0 Nominal
autoconcepto contento con lo que

tiene

Modo Determinacion 26. Cuando se No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto propone algo lo logra

Modo Tranquilo 27. Usted es tranquilo No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto

Modo Inteligencia 28. Es inteligente No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto
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Modo Autoconcepto 29. Se siente No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto contento con lo que
tiene
Modo Confianza 30. Tiene dominio No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto sobre si mismo
Modo Aceptacion 31. Le gusta la No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto opinién que tiene su
familia de usted
Modo Confianza 32. Las personas que No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto conoce tienen
confianza en usted
Modo Educado 33. Se porta de una No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto manera cortés con

los que lo rodean
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Modo Comportamiento 34. Le gusta la No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto manera como se
comporta con los que
lo rodean
Modo Determinacion 35. Hace No=1 Si=0 Nominal
autoconcepto generalmente lo que
es debido
Modo Autoconcepto de 1. Considera que ha No=1 Si=0 Nominal
interdependencia amor tenido amor en su
Personas vida
significativas
Modo Capacidad de recibir | 2. Considera que las No=1 Si=0 Nominal
interdependencia amor personas que lo
Personas aman le demuestran

significativas

amor
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Modo Demostraciones de | 3. Le demuestran No=1 Si=0 Nominal
interdependencia afecto amor buscandolo y

Personas estando al pendiente

significativas de usted

Modo Interés 4. Le demuestran No=1 Si=0 Nominal
interdependencia amor dandole dinero

Personas

significativas

Modo Demostracionesde | 5. Considera que ha No=1 Si=0 Nominal
interdependencia afecto dado amor en su vida

Personas

significativas

Modo Demostracion de 6. Usted demuestra No=1 Si=0 Nominal
interdependencia amor a la pareja amor a la persona

Personas que ama

significativas

Modo Ocio y confort 7. Realiza actividades No=1 Si=0 Nominal
interdependencia de distraccion con las

Personas personas que ama

significativas
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Modo
interdependencia
Personas
significativas

Aceptacioén hacia las
personas que ama

8. Se siente a gusto
con la relacion, con
las normas y
costumbres morales
que practican las
personas que ama

No=1 Si=0

Nominal
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Modo
interdependencia
Personas
significativas

Aceptacion de las
personas que ama

9.Cree que las
personas que ama se
sienten a gusto en
como usted practica
sus normas y
costumbres morales.

No=1 Si=0

Nominal
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Modo Compromiso de 10.Considera que las No=1 Si=0 Nominal
interdependencia apoyo personas que ama se
Personas sienten
significativas comprometidas a
ayudarlo en
situaciones que usted
lo necesite
Modo Aceptacion de 11. Se siente No=1 Si=0 Nominal
interdependencia compafneros aceptado por sus
sistema de soporte companeros
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Modo Respeto de 12. Considera que su No=1 Si=0 Nominal
interdependencia opiniones opinion es respetada
sistema de soporte por sus comparneros
Modo Valores 13. Comparte los No=1 Si=0 Nominal
interdependencia valores del grupo
sistema de soporte
Modo Aceptacion de 14. Su grupo No=1 Si=0 Nominal
interdependencia valores concuerda con sus
sistema de soporte valores
Modo Compromiso al 15. Se siente No=1 Si=0 Nomina
interdependencia participar en comprometido a
sistema de soporte actividades participar en las

actividades de la
casa
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Modo Percepcion de 16. Percibe que los No=1 Si=0 Nominal
interdependencia compromiso delos | companeros
sistema de soporte compafneros muestran
compromiso con
usted cuando es
necesario
Modo Aceptacion de apoyo | 17. Considera que el No=1 Si=0 Nominal
interdependencia de las demas servicio que le
sistema de soporte personas apoyan las personas

en su tratamiento es
util

80



Modo Funcién de Superacion personal | 1. Siente deseo de No=1 Si=0 Nominal
rol tener un empleo
Modo Funcion de Relaciones 2. Suele deprimirse No=1 Si=0 Nominal
rol interpersonales ante decepciones o
desilusiones que se
presentan
Modo Funcion de Soporte social 3. Acepta ayuda de No=1 Si=0 Nominal
rol otras personas
Modo Funcion de Vinculos afectivos | 4. Tiene relaciones No=1 Si=0 Nominal
rol amistosas fuera del
circuito familiar
Modo Funcion de Autocuidado 5. Realiza actividades No=1 Si=0 Nominal

rol

adecuadas para el
beneficio de su salud

81



Modo Funcion de Percepcion 6. Acepta que haya No=1 Si=0 Nominal
rol actividades que ya no
pueda realizar
Modo Funcion de Percepcion 7. Se siente No=1 Si=0 Nominal
rol preparado para la
muerte
Modo Funcion de Autoconcepto 8. Se siente No=1 Si=0 Nominal

rol

satisfecho con las
actividades que
realiza

82



Modo Funcion de Autocuidado 9. Toma sus No=1 Si=0 Nominal

rol medicamentos como
lo indica el médico

Modo Funcion de Autocuidado 10. Ingiere la dieta No=1 Si=0 Nominal
rol indicada

Modo Funciéon de Autocuidado 11. Se bafa No=1 Si=0 Nominal
rol

Modo Funciéon de Autocuidado 12. Se cambia de No=1 Si=0 Nominal
rol ropa diario

Modo Funcion de Ideologias 13. Mantiene relacion No=1 Si=0 Nominal
rol con Dios

Modo Funcion de Religion 14. Es una persona No=1 Si=0 Nominal

rol

religiosa

83



Modo Funcion de Ideologias 15. Se siente No=1 Si=0 Nominal
rol satisfecho de su
relacion con Dios
Modo Funcion de Creencias 16. Esta a gusto con No=1 Si=0 Nominal
rol su vida religiosa
Modo Funcion de Creencias 17. Quisiera que Dios No=1 Si=0 Nominal
rol fuera parte
importante de su vida
Modo Funcion de Autocuidado 18. Realiza ejercicio No=1 Si=0 Nominal

rol

fisico

84



Concepto

Indicador

Codificacion

Nivel de

medicion

Estrés percibido

Irritabilidad

1.-Me he sentido molesto

con algo que ha ocurrido

inesperadamente

Nunca =0

Raras veces= 1

Algunas veces= 2

Muchas veces= 3

Siempre= 4

Ordinal

Confianza

2.-Me he sentido incapaz
de controlar las cosas

importantes de mi vida

Nunca=0

Raras veces= 1

Algunas veces= 2

Ordinal

85



Muchas veces= 3

Siempre= 4

Emocional

3.-Me he sentido nervioso

0 estresado

Nunca =0

Raras veces= 1

Algunas veces= 2

Muchas veces= 3

Siempre=4

Ordinal

Autoconcepto

4.-He manejado con éxito
los pequefios problemas

de la vida

Nunca = 1

Raras veces= 2

Algunas veces= 3

Muchas veces= 4

Ordinal

86



Siempre=0

Autoconcepto

5.-Siento que enfrente
exitosamente los cambios
importantes que estaban

ocurriendo en mi vida

Nunca =1

Raras veces= 2

Algunas veces= 3

Muchas veces= 4

Siempre=0

Ordinal

Confianza

6.-He estado seguro sobre
la capacidad de manejar

los problemas personales

Nunca =1

Raras veces= 2
Algunas veces= 3
Muchas veces= 4

Siempre=0

Ordinal

Autoconcepto

7.-Siento que las cosas me

resultaron como yo queria

Nunca =1

Raras veces= 2

Ordinal

87



Algunas veces= 3

Muchas veces= 4

Siempre=0
Autoconcepto 8.-Siento que no se puede [Nunca =0 Ordinal
resolver todas las cosas
que tenia que enfrentar Raras veces= 1
Algunas veces= 2
Muchas veces= 3
Siempre= 4
Autoconcepto 9.-He podido controlar los [Nunca = 1 Ordinal

hechos desagradables de

la vida

Raras veces= 2

Algunas veces= 3

88



Muchas veces= 4

Siempre=0

Autoconcepto

10.-Senti

que estaba

controlado todo en mi vida

Nunca = 1

Raras veces= 2

Algunas veces= 3

Muchas veces=4

Siempre=0

Ordinal

Irritabilidad

11.-He estado enojado por

situaciones

que estan

fuera de control

Nunca =0

Raras veces= 1

Algunas veces= 2

Muchas veces= 3

Ordinal

89



Siempre= 4

Autoconcepto 12.-Pienso que las cosas |Nunca =0 Ordinal
pendientes que tengo que
resolver Raras veces= 1
Algunas veces= 2
Muchas veces= 3
Siempre= 4
Confianza 13.-Soy capaz de |Nunca =1 Ordinal

organizar el tiempo

Raras veces= 2

Algunas veces= 3

Muchas veces=4

Siempre=0

90



Autoconcepto

14.-Siento que los
problemas se me
acumulan tanto que no

puedo resolverlos

Nunca =0

Raras veces= 1

Algunas veces= 2

Muchas veces= 3

Siempre= 4

Ordinal

91





