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RESUMEN

Se realizo este trabajo con el objetivo general de identificar el estrés percibido ante el
nuevo virus COVID-19 en los adultos mayores, la investigacion se llevo a cabo en el
Hogar de ancianos America Esperanza con la poblacion de veinte adultos mayores con
edades entre 65-70 ailos, con la finalidad de informar a las autoridades del hogar de
Ancianos sobre el estrés percibido durante la pandemia de los adultos mayores. La
investigacion es de tipo cuantitativa, se aplicd una escala que mide el estrés percibido
(EEP-10) y un cuestionario creado por las investigadoras que mide el estrés en conjunto
con la variante la COVID-19, estos instrumentos se aplicaron de manera presencial en el

hogar de anciano.

Los resultados obtenidos de la aplicacion de la escala del estrés percibido arrojaron
que un 95% de los adultos mayores presentan un nivel de estrés leve y el 5% restante

presenta un nivel de estrés normal.

La aplicacion de la encuesta dio como resultado que el 50% se encontraban
experimentado malestar fisico (dolores de cabeza, musculares, alteraciones en su ciclo
del suefo, dificultades de concentracion ademas de experimentar alteraciones gastricas.
A nivel emocional

Un 60% presenta miedo a infectarse por la COVID-19, el 85% presenta tristeza a
raiz de la pérdida de familiares a consecuencia de la COVID, el 70% de los adultos
mayores se sienten molestos cuando piensan en la COVID-19.

El 80% siente alteraciones en cuanto se refiere a su rutina diaria en el hogar de
ancianos a raiz de la presencia de la COVID-19.

El 80% de los adultos mayores se sienten afectados por las medidas de sanidad

implementadas por el hogar de ancianos tras la llegada de la COVID-19.



El 80% de los adultos mayores han visto que sus relaciones familiares han sido

afectadas tras la llegada del virus.

Palabras clave: COVID-19, Estrés, adultos mayores, Percibido.



ABSTRACT

This work was carried out with the general objective of identifying the perceived
stress in the face of the new COVID-19 virus, the research was carried out at the
America Esperanza Nursing Home with a population of twenty older adults aged
between 65-70 years, with the purpose of informing the Nursing Home authorities about
the perceived stress of older adults during the pandemic. The research is of a
quantitative type, a scale that measures perceived stress (EEP-10) and a questionnaire
created by the researchers that measures stress in conjunction with the COVID-19

variant were applied, and these instruments were applied in person in the nursing home.

The results obtained from the application of the perceived stress scale showed that
95% of older adults have a mild stress level and the remaining 5% have a normal stress

level.

The application of the survey gave as a result that 50% were experiencing physical
discomfort (headaches, muscle pain, alterations in their sleep cycle, and concentration

difficulties in addition to experiencing gastric disturbances.

60% are afraid of being infected by COVID-19, 85% are sad due to the loss of
relatives because of COVID, 70% of older adults feel upset when they think about

COVID-19.

80% feel alterations in terms of their daily routine in the nursing home as a result of

the presence of COVID-19.



80% of older adults feel affected by the health measures implemented by the nursing
home after the arrival of COVID-19.
80% of older adults have seen that their family relationships have been affected after

the arrival of the virus.

Keywords: COVID-19, Stress, older adults, Perceived



INTRODUCCION

El tema del envejecimiento de la poblacion es uno de los fenomenos sociales de este

siglo, que, a nivel politico, social y econdmico, ha suscitado interés.

Este es un proceso presente a lo largo del ciclo de vida del ser humano, desde el
mismo periodo de la concepcion hasta la muerte. Con la llegada de la Covid-19 el
mundo ha tenido que enfrentar diferentes retos, donde se puede mencionar que entre las
poblaciones mas vulnerables a la enfermedad podemos encontrar los adultos mayores

los cuales han tenido que enfrentar la enfermedad y la consecuencia de esta.

La presente investigacion tiene como proposito realizar una contribucion a nivel
general sobre la poblacion elegida como foco de estudio y lograr mejorar su estilo de

vida y calidad de esta.

Ofreciendo informacion de calidad y documentada sobre el estrés percibido en los
adultos mayores que residen en el Hogar de Ancianos America Esperanza y como esta
pandemia ha afectado su calidad de vida a nivel emocional y fisico, partiendo de los
cambios que han tenido que experimentar a consecuencia de la llegada de la COVID-19

a sus vidas.

El hogar de ancianos America esperanza se encuentra ubicado en San Francisco de
Macoris Repiiblica Dominicana, es un centro que tiene como objetivo dar un servicio a
los ancianos mas necesitados sin distincion alguna brindandoles atenciones, paz, alegria
y mucho amor a los adultos mayores que residen de manera permanente en el hogar, en
estos momentos cuenta con una poblacion de 30 adultos mayores los cuales son
atendidos por un personal que vela por su bienestar, ademas cuenta con asistencia

médica y asistencia geriatrica.
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Esta investigacion esta conformada por un marco introductorio lo cual contiene un
planteamiento del problema, preguntas que pretender responder la investigacion,
siguiendo del objetivo general y los objetivos especificos, al igual que las limitaciones
que se presentaron en el transcurso del proceso de investigacion, la justificacion y por

altimo la delimitacion del problema de investigacion.

Siguiendo con el marco tedrico, siento este capitulo uno de los mas importantes en la
investigacion, ya que contiene los antecedentes internacionales y nacionales del tema
investigado, al igual que las teorias cientificas que sustentan la investigacion y ademas

el marco conceptual, que da una breve descripcion de las variables de investigacion

Continuando con el marco metodologia que esté compuesto por el disefio de
investigacion, el tipo de investigacion, la unidad de analisis que cuenta con la poblacion
seleccionada, la muestra y el proceso de seleccion de la muestra, los criterios de
inclusion y de excusion, al igual que la técnica e instrumentos y el método utilizado

para el analisis de los resultados obtenidos.

Concluyendo con el cuarto capitulo de la investigacion que representa los resultados
obtenidos de las aplicaciones de los instrumentos, siguiendo con las conclusiones y por

ultimo las recomendaciones.
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CAPITULO #I MARCO INTRODUCTORIO

1.1 Planteamiento del problema

Partiendo de la investigacion bibliografica realizada a nivel nacional como
internacional se evidencia que la COVID-19 ha tenido un efecto significativo en la
salud mental de la poblacion en general.

En el ambito de las investigaciones sociales se muestra que desde el inicio de la
pandemia de la COVID-19, han sido asistidos en el area de la salud mental de manera
presencial y virtual mas de 11,105 individuos que han presentado alteraciones mentales
preocupantes, con mayor incidencia la depresion, ansiedad, estrés postraumatico,
conflictos de parejas, ideaciones suicidas, consumo de alcohol y drogas, segin
estadisticas ofrecidas por la asociacion de profesionales de la psicologia del sector salud
(Asosalud,2021).

Segun la Direccion de Desarrollo Integral y Proteccion al Adulto Mayor Politicas
Publicas de la Republica Dominicana (CONAPE) informa que en la actualidad la
poblacién adulta mayor estd en crecimiento en comparacion con la el 2000, donde
basicamente la sociedad estaba constituida por menores de 15 afios, y la poblacion
adulta mayor era de un 7,3%. Actualmente para este 2020, esta poblacion adulta ha
aumentado a un 10.9%. Se estima que para el 2030 la poblacién adulta mayor sera de un

14.2%. Segun estadisticas a finales del 2021, reportan que el 52.5% de las familias
dominicanas tienen un adulto mayor en su hogar. (Direccion de Desarrollo Integral y
Proteccion, 2020).

Actualmente el mundo esta siendo afectado por la pandemia de un virus llamado la

COVID-19; donde la poblacion mas vulnerable son los adultos mayores y personas con

comorbilidad. El gobierno dominicano, el 19 de marzo del 2020 declara el pais en
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emergencia, disponiendo aislamiento social obligatorio, restriccion de actividades
académicas, etc. El aislamiento social obligo a todas las personas a estar en sus casas.
Durante el confinamiento, el estrés ha sido unos de los factores que han afectado de
forma gradual el bienestar fisico y psicolégico con la pérdida de habitos y rutinas y las
implicaciones del estrés psicosocial, de acuerdo con el primer estudio que analiza el
impacto psicologico de la cuarentena por la COVID-19 en China (Wang, Pan et al.,
2020). La interrupcion de héabitos durante el confinamiento y la instauracion de otros
poco saludables como, por gjemplo; los malos habitos alimenticios, patrones de suefio
irregulares, sedentarismo y mayor uso de las pantallas pueden derivar en problemas
fisicos.

En cuanto al estrés, un estudio realizado al personal médico de la ciudad de México
mostro que el nuevo coronavirus SARS-Cov-2, causante de la pandemia por la COVID-
19, afecta al personal de salud por la repercusion emocional que implica enfrentarse a
situaciones complejas y estresantes que retan los mecanismos de regulacion emocional
y capacidad de adaptacion a la vida cotidiana para mantener un estado de salud mental

optimo segiin (Muiioz, 2020).

El estrés es una respuesta a la interaccion de una persona con su ambiente, este €s un
proceso dinamico que va cambiando a medida que las personas van interactuando con
su entorno y los estimulos y los recursos que se utilizan para controlar las demandas
tanto internas como externas que se pueden percibir como desbordantes para las
personas (Lazarus, 2000, citado por Riu & Fomner). Lo comentado se puede analizar
mediante el modelo de estrés percibido el cual habla del estrés como la definicion que le
dan las personas a diferentes experiencias que se les presenta en la vida, si el individuo

percibe esta como positiva es beneficiosa para €l, pero si el individuo percibe lo que le
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sucede de manera negativa, esta se identifica como una amenaza y esto provocaria el
estreés.
Una investigacion llevada a cabo en Argentina dio como resultado que los participantes
han sido afectados actualmente a nivel psicolégico por el confinamiento provocado por
la pandemia de la COVID-19, tanto que explican que no pueden seguir con sus
actividades ni habitos saludables (Juan H, 2020).

Otro estudio realizado en china dio como resultado que los participantes presentaban
sintomas del trastorno estrés postraumatico en la cual encontraron un nivel mas elevado
de este trastorno en las zonas donde mas estuvo afectada por la COVID-19

(Liu N, 2020)

1.2 Preguntas que pretende responder la investigacién.

(Cudl es el estrés percibido en adultos mayores?

¢ Cual es el nivel de estrés que presentan los adultos mayores?

¢ Cual es la influencia del estrés a nivel fisico en los adultos mayores ante la pandemia
de la COVID-19?

¢ Cuales fueron los cambios experimentados por los adultos mayores tras la

implementacion de medidas de sanidad?

1.3 Objetivos de esta investigacion
Objetivo general

Identificar el estrés percibido por los adultos mayores de 65-70 afios que asisten al

Hogar de Ancianos America Esperanza durante la pandemia por la Covid-19.
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Objetivos especificos
Mencionar el nivel de estrés percibido por los adultos mayores de 65-70 afios que

asisten al Hogar de Ancianos America Esperanza durante la pandemia por la Covid-19.

Indicar como influye el estrés a nivel fisico en los adultos mayores de 65-70 anos que

asisten al Hogar de Ancianos America Esperanza durante la pandemia por la Covid-19.

Indicar los cambios emocionales experimentados por los adultos mayores de 65-70 afos
que asisten al Hogar de Ancianos Ainerica Esperanza durante la pandemia por la Covid-
19.

Enumerar los efectos emocionales presentados tras la implementacion de medidas de

sanidad tomadas por el Hogar de Ancianos America Esperanza durante la pandemia por

Covid-19.

1.4 Limitaciones

Dificultades a la hora de contactar con los hogares geriatricos de forma telefonica y via
correo electronico.

Que el hogar disponible contara con la poblacion elegida y que ésta cumpliera con los
criterios de inclusion de la investigacion.

A nivel econémico, partiendo de que la investigacion sobrepaso el presupuesto

estimado desde un inicio.
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1.5 Justificacion.

La importancia y utilidad del tema

El estrés se define como respuesta a la interaccion de un individuo con su entorno, se
manifiesta como un proceso dinamico, cambiante a través de la relacion que sé
manifiesta entre el estimulo del medio6 y los recursos personales (Lazarus, 2000, citado
por Riu & Forner). En la Republica Dominicana en la actualidad carece de informacion
sobre la prevalencia del estrés en tiempos de la COVID-19 en sus distintas poblaciones,
entre ella la poblacion de Adultos mayores qué asisten al Hogar de Anciano America
Esperanza, siendo los adultos mayores una de las poblaciones més vulnerables ante la
incidencia de la COVID-19 tanto a nivel emocional como fisico.

El estrés es un trastomno psicoldgico que puede perjudicar de manera negativa la
calidad de vida de las personas, por ende, es importante la evaluacion para poder evitar
que este afecte la vida cotidiana de las personas.

Esta investigacion es innovadora y a la vez original porque no se ha realizado y/o
publicado anteriormente, es algo nuevo.

Dentro de los beneficios que obtendremos; estaran la informacion que resulte de la
aplicacion de una prueba psicologica en la que se pretende que arroje resultados
novedosos para el campo de la investigacion cientifica. Aunque se ha investigado sobre
la prevalencia del estrés en otras universidades nacionales no se ha investigado en la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia en el 2021 y con personas adultas en
medio de una pandemia por la (COVID-19), lo que demuestra como evidencia que este
estudio cientifico sera de gran utilidad.

Este estudio sera imprescindible partiendo de que ofrece datos relevantes para el
establecimiento de nuevas herramientas para la estabilidad de la salud mental en la

poblacion de adultos mayores ante posibles futuras pandemias.
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Esta investigacion serd importante para el bienestar de las personas adultas a nivel
social y psicologico. Las informaciones que se obtendran de las pruebas psicométricas
seran muy importantes para mejorar la calidad de vida y herramientas nuevas para
posibles intervenciones que surgiran en el desarrollo de la investigacion.

Esta investigacion representa un gran paso para el mejoramiento de la calidad de
vida de los adultos mayores que asisten al Hogar de Ancianos America Esperanza, ya
que los resultados que se obtendran daran a conocer mas a fondo el estado de salud
mental de estos pacientes geriatricos en tiempo de pandemia, para asi poder crear un
plan de intervencion que pueda mejor su futuro y estadia en el centro, ademas proveer

las herramientas necesarias para que puedan contar con mejor calidad de vida.

1.6 Delimitacion del problema.

La prevalencia del estrés ante el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, causante de la
pandemia por la COVID-19, ha afectado considerablemente un niimero
representativo de individuos, por edén es vital que los profesionales de la salud mental
estudiante directamente las poblaciones méas vulnerables, permitiendo tener
conocimiento amplio y aprovechar la informacion para tomar decisiones provechosas en
un futuro, beneficiando a todos los individuos.

La situacion que atraviese el adulto mayor en esta etapa de su vida origina la
necesidad de estudiar de forma constante la variable estrés, el cual puede ser provocado
por diferentes factores como la pérdida de la pareja, la jubilacion, las alteraciones dadas
en esta etapa, el cambio de hogar, las nuevas medidas implementadas por la COVID-19,
entre otras situaciones.

De tal modo, se ha decidido realizar esta investigacion con la finalidad de dar

respuesta a lo que implica la prevalencia del estrés en esta poblacion y con la
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informacion recolectada, ayudar a las autoridades sanitarias a brindar mejor calidad
emocional a esta poblacion al igual que a sus cuidadores donde éstos cuenten con
herramientas eficaces y validas para el trato con el adulto mayor. Agregandole qué se

entiende como variables independientes a la pandemia por la COVID-19 y por variable

dependiente el estrés.
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CAPITULO #I1 MARCO TEORICO

2.1 Marco Conceptual.
Las siguientes definiciones son las que ofrece la organizacion mundial de la

salud (OMS), los mandatos de la organizacion Panamericana de la salud (OPS), ademas
de las definiciones ofrecida por el manual diagnostico de enfermedades mentales DSM-

5.

Abandono: Se produce cuando cualquier persona que cuida y custodia a un

anciano lo desampara de manera voluntaria.

Adultos Mayor: Segun la definicion ofrecida por la OMS es la referencia a los

individuos que sobrepasan los 60 afios.

Adulto mayor funcionalmente sano: Son aquellos que cuentan con las
capacidades de enfrentar el proceso de cambio en la vejez con un nivel adecuado de

adaptabilidad y satisfaccion personal.

Alzheimer: Es una enfermedad que se inicia con un proceso neurodegenerativo
multisistémico irreversible descubierto por Alois Alzheimer en 1907, es la principal

causa de demencia senil y tercer problema de salud en occidente.

Autocuidado: Actividades que se realizan para asegurar, mantener o promover al
maximo su potencial de salud”. Implica cambiar estilos de vida incorporando conductas

que permitan, a través de un estado de bienestar.

Ansiedad: Proceso emocional que involucra reacciones corporales, sensaciones
y pensamientos. Es experimentado por todos los seres humanos y permite la preparacion

para asumir un evento demandante intenso y permanente.

19



Coronavirus. Son una gran familia de virus que pueden provocar enfermedades
tanto a animales como a humanos. Se sabe que, en los humanos, todos los virus de esta
familia pueden causar infecciones respiratorias, que pueden ir desde un resfriado normal

a una enfermedad grave.

Covid-19. Segtin define la OMS, "es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Finalmente, se le puso el numero

19 por el ailo en que se detectd en seres humanos.

Cuarentena. Se trata de un aislamiento preventivo durante un tiempo

determinado con el objetivo de evitar el contagio de ciertas enfermedades.

Demografia: Ciencia que estudia las poblaciones humanas tratando desde un
punto de vista principalmente cuantitativo, su dimension, su estructura, su evolucion y

sus caracteristicas.

Depresion: Estado afectivo caracterizado por una disminucion cuantitativa del
animo. Donde se experimentan sentimientos de tristeza, soledad, desesperacion,

pesimismo, sentimientos de culpa, desvalorizacion.

Deterioro Cognitivo: Dafio progresivo, en mayor o menor grado, de las

facultades intelectuales de una persona.
Edad: Tiempo que ha vivido una persona.

Envejecimiento: Proceso de cambios graduales irreversibles en la estructura y
funcion de un organismo que ocurren como resultado del paso del tiempo. Proceso que

se extiende por toda la vida.
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Estrés: Este se define como factores emocionales, fisicos, sociales, econémicos
o de cualquier otro tipo y que se manifiesta como ansiedad y tension extrema, junto con

la aparicion de sintomas fisicos como dolor de cabeza o calambres.

Epidemia. Es una enfermedad que se propaga en un pais durante un tiempo

determinado y que afecta simultaneamente a un gran nimero de personas.

Estado de alarma. Se declara en todo el pais (0 en parte de este) mediante un decreto del

consejo presidencial.

Estresores: Agente evocador de las respuestas al estrés. Esta respuesta esta en

funcién a lo que el individuo piensa o hace en términos de su adaptacion.

Geriatria: Especialidad de la medicina que estudia la vejez y sus enfermedades.

Estudio y practica del cuidado médico de las personas mayores.

Memoria: Proceso mental o funcién cognitiva que hace referencia al

almacenamiento y recuperacion de la informacion.

Neuropsicologia: Rama de la psicologia que estudia las relaciones entre el
cerebro, el comportamiento, la mente y la aplicacion de este conocimiento a la

evaluacion, gestion clinica y rehabilitacion de personas con enfermedades neurologicas.

Pandemia. Tal y como establece la OMS, se llama pandemia a la propagacion a
gran velocidad y a escala mundial de una nueva enfermedad. Lo que la diferencia de la

epidemia es el grado en que aumentan los casos y su alcance internacional.

Percepcion: Es la forma en la que el cerebro interpreta las sensaciones que recibe
a través de los sentidos para formar una impresion inconsciente o consciente de la

realidad fisica de su entorno.
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Poblacion: Conjunto de individuos que habita determinado territorio en un

periodo de tiempo dado.

Psicologia: Disciplina que se ocupa del comportamiento humano a nivel motor,

cognitivo, emocional o cualquier otra actividad del ser humano.

Vacuna. Se trata de una sustancia compuesta por microorganismos atenuados o
muertos que se introduce para estimular la formacion de anticuerpos y conseguir

inmunidad frente a ciertas enfermedades.

Vejez: Etapa del desarrollo que sefiala un estado al cual se llega después de un
largo proceso, y que es el resultado de una compleja interaccion de procesos biologicos,

psicolégicos y sociales.

2.2 Antecedentes internacionales sobre la percepcion del estrés en adultos mayores
de 65- 70 aiios durante la pandemia la COVID-19.

A partir de la aparicion de la COVID-19 y su expansion alrededor de todo el mundo
se han realizado multiples investigaciones cientificas con diferentes poblaciones como,
por ejemplo; las personas mas adultas, personas que han sido afectadas por el virus y
personas que pertenecen al area de la salud e igualmente a la poblacion en general de los
paises infectados. Estas investigaciones dan a conocer las consecuencias de salud que
trae consigo esta pandemia, haciendo énfasis en la prevalencia o sintomas de trastornos

tales como; ansiedad, estrés y depresion entre otras alteraciones a nivel psicologico.
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En enero del 2020, en china se ejecutd una encuesta nacional de Angustia
psicologica entre los chinos en la epidemia de COVID-19, Se diseiié un cuestionario de
autoinforme para evaluar la angustia psicoldgica peri traumatica durante la epidemia. La
muestra fue de 23,65 (15,45). El enfoque de la investigacion fue de tipo cuantifica. Los
resultados que arrojé dicha investigacion citan que la poblacion con mayor incidencia
de mortalidad fue la poblacion de adultos mayores, llevando esto a que las afecciones
psicoldgicas sean de mayor elevacion en estos individuos. Los participantes con niveles
de educacion superior presentan niveles de angustia mas elevado, partiendo de la
autoconciencia de la salud. Los resultados mostraron que a la llegada de las festividades
el nivel de angustia disminuye considerablemente, a consecuencia de las
implementaciones de prevencion, medidas efectivas tomadas por el gobierno chino

(Jianyin Qiu, 2020).

Un estudio hecho en China demostré a través de una investigacion que la presencia
de sintomas por trastorno de estrés postraumatico (TEPT) durante el brote de COVID-
19 en las 4reas mas afectadas de China. Se utiliz6 la Lista de verificacion de PTSD para
DSM-5 (PCL-5) y 4 elementos del indice de calidad del suefio de Pittsburgh
(PSQI). Para procesar los datos lo realizaron via el analisis de regresion jerarquica y
pruebas no paramétricas para analizar los datos. La poblacion de este estudio estuvo
compuesta por 1,000 individuos y la muestra de dichos estudios estuvo compuesta por

300 individuos (Niangi Liu, 2020).

La investigacion fue de tipo exploratoria. Los resultados dejaron ver que un total de
285 participantes en el estudio, de los cuales 124 (43,5 %) estaban actualmente en
Wuhan y 188 (66 %) estaban anteriormente en Wuhan. Los resultados dejaron ver que

la prevalencia de sintoma de TEPT fue de mayor impacto en ¢l sexo femenino, las

23



mujeres tenian una mayor prevalencia de re-experimentacion, alteraciones negativas en
la cognicion o el estado de animo e hiperexcitacion que los hombres. Las conclusiones
muestran que la pandemia por la Covid-19 tiene una alta prevalencia de PTSS en las
areas mas afectadas de China del 7%. Lo que es mas importante, los sub-sintomas del
TEPT, que incluyen la re-experimentacion, las alteraciones negativas en la cognicion o
el estado de animo y la hiperexcitacion, son mas comunes en las mujeres que en los

hombres (Niangi Liu, 2020).

Una investigacion cientifica realizada en la ciudad de Guayaquil basada en el estrés
percibido asociado a la pandemia por COVID-19. Tuvo un enfoque descriptivo de corte
transversal, la poblacion estuvo compuesta por 990 y la muestra constd de 820
individuos. Entre los resultados mas relevantes tenemos que las personas de 30 a 60
aios (78.7%) forman el mayor grupo porcentual; la mayoria pertenecen al género
femenino (68.6%) y viven en una familia nuclear (59,1%); con respecto a las
enfermedades cronicas (EC), el 92.6% no padece alguna EC, sin embargo, el 34,1%
manifiesta tener algin familiar con enfermedades crénicas. En conclusion, el 13% de
los participantes presentaron altos niveles de estrés percibido asociados con la pandemia
de COVID-19, lo que se puede deducir que, a medida que pasa el tiempo, los niveles de
miedo, angustia, nerviosismo y desesperacion en la poblacion van disminuyendo debido
a factores como la implementacion de medidas de prevencion de contagio, apoyo
médico, educacion sanitaria ¢ informacion oportuna. Por otra parte, el género muestra
un indicador importante que evidencia que los hombres tienen menos estrés que las

mujeres (Velasco, 2021).

En Pert las investigaciones realizadas sobre las consecuencias psicoldgicas de la
covid-19 y el confinamiento, los instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos

fue la entrevista en profundidad, utilizando preguntas abiertas. La poblacion de este
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estudio estuvo compuesta por 90 individuos con una muestra significativa de 40
individuos, la metodologia utilizada en esta investigacion fue la mixta, donde evaluaron
el aspecto cualitativo y cuantitativo. Las conclusiones de la investigacion arrojan un
aumento del consumo de cannabis del 4,8% en varones y del 3,5% en mujeres. Se
produjo un aumento del consumo de bebidas alcohdlicas en hombres y en mujeres,
cercano al 21% en ambos casos. Por edades, se observo que el consumo se habia

incrementado un poco o mucho para el grupo de edad entre 35 y 60 aflos y de 18 a 34

anos (Marquina, 2020)

Las conclusiones revelan que, respecto a las variables del espectro depresivo, los
sentimientos pesimistas o de desesperanza, y soledad presentan un cambio porcentual a
tener en cuenta con un aumento de los mismos. Esta tendencia de cambio es mayor
cuando consideramos a aquellos encuestados que tienen sintomas o han sido
diagnosticados de la COVID-19, para aquellos que estan pasando el confinamiento solo,
en mujeres y conforme disminuye la edad, el nivel socioeconomico y la estabilidad
laboral. Los sentimientos de culpa siguen la misma direccion, pero de forma menos
marcada. En general, se ha observado un aumento de los sentimientos de irritabilidad y
enfado, siendo este aumento ligeramente mayor en los grupos de menor edad, en las
mujeres y en quienes tienen sintomas o diagnostico de COVID-19 (Marquina, 2020).

2.3 Antecedentes nacionales sobre la percepcion del estrés en adultos mayores de
65- 70 afios durante la pandemia la COVID-19.

En la Repiblica Dominicana se llevo a cabo un estudio sobre el conocimiento y
percepcion que los adultos mayores tienen al COVID-19. El instrumento utilizado fue
unas encuestas la cual fue aplicada modalidad virtual, el cuestionario aplicado incluyo
datos sociodemograficos, percepcion de riesgo, actitud, creencias y mitos. La

investigacion consté de una poblacion de 4035 tomando por muestra 2351 adultos

25



mayores de todo el pais, la investigacion fue de tipo cualitativo. Los resultados
arrojados por la encuesta muestran lavar sus manos con mayor frecuencia (98 %), evitar
asistir a lugares concurridos (96 %), aplicar las normas de etiqueta al toser o estornudar
(94 %). Conclusion: se recomienda realizar campaiias de informacion para promover las

buenas practicas y aclarar concepciones erroneas sobre COVID-19 (ITSD, 2021).

El Ministerio de Salud Publica (Salud, 2021) en conjunto con el departamento de
Salud Mental, realizaron un estudio de campo centrado en las repercusiones de la
enfermedad por Coronavirus (COVID-19). Esta investigacion utilizo la encuesta y un
cuestionario creado por especialista en el area de la psiquiatras y la psicologia, consto
con una poblacion de 80 individuos de los cuales 36 individuos formaron parte de la
muestra, la investigacion se realizo con un enfoque cualitativo, donde los resultados
arrojaron que el 45 % presentaba estrés, el 35% ansiedad y el 25 desesperacion en los
ciudadanos, las recomendaciones apunta a que se contintie indicado sobre la salud

mental de los individuos y contintien las creaciones de nuevos planes de intervencion

(Salud, 2021).

Segtn la presidenta de la Sociedad Dominicana de Psiquiatria, presenté una
investigacion expuesta sobre adultos mayores frente a la Covid-19. Los participantes
respondieron un cuestionario con datos sociodemograficos, el Cuestionario de Salud del
Paciente (PHQ-9), La Escala del Trastorno de Ansiedad Generalizada (GAD-7) y un
cuestionario sobre preocupaciones y conductas en cuanto al COVID-19. La poblacion
estuvo constituida por 300 y consto con una muestra de 100 participantes, el tipo de
investigacion fue mixto, Los resultados del estudio mostraron diferencias significativas
en los indicadores sobre las conductas y preocupaciones respecto al COVID-19. De
manera general se puede decir que los hallazgos indicaron que se generd una mayor

conciencia y preocupacion sobre los riesgos que implicaba la pandemia, por otra parte,
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en el caso de los adultos mayores que fueron ubicados con una alta sintomatologia,
tanto de ansiedad como de depresion, ésta fue incrementando en cada una de las
mediciones. Para el estrés postraumatico, el porcentaje bajo en la segunda medicion (de
3.7% a 2.2%) pero vuelve a incrementar en la tercera medicion (4.4%). Las
conclusiones mostraron diferencias significativas en las tres mediciones, donde se
encontr6 una tendencia de incremento, es decir, que los adultos mayores fueron
reportando un mayor ntiimero de problemas de dormir conforme avanzaron las

mediciones (Tavera, 2020),

2.4 Antecedentes historicos del estrés.

Los primeros usos que recibio el término estrés se tomaron de los estudios
realizados en el campo de la fisica por uno de los pioneros de la investigacion sobre el
estrés, Hans Selye. En la fisica se describe el estrés como la fuerza que ejerce un
cuerpo sobre otro, siendo aquel que mas presion recibe el que puede destrozarse.

(Szabo, 2015)

Hans Selye al terminar sus estudios de medicina inicia los planteamientos del
término estrés, en la década de 1920, especificando que el estrés es la respuesta no
especifica del organismo a toda demanda que se le haga. Llegé a estas afirmaciones
luego de ejecutar un experimento con la finalidad de descubrir una nueva hormona
sexual y observo que no importaba lo que sus pacientes hospitalizados padecieron,

todos ellos tenian una cosa en comun todos parecian enfermos (Szabo, 2015).

En su opinion, para ¢l todos tenian estrés. Propuso que el estrés era una variedad

no especifica en el cuerpo causado por irregularidades en las funciones normales del
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cuerpo. Se dio cuenta de que todo el cambio era independiente del otro y que unidos
forma un sindrome al cual ¢l llamé Sindrome General de Adaptacion (S.G.A.), ya que
pronto descubri6 que todas las sustancias toxicas, cualquiera fuera su origen,
producian la misma respuesta; incluso el frio, calor, infeccion, traumatismo,

hemorragia, factores emocionales, etc.; a los que finalmente en 1950 denomind

estresores (Szabo, 2015).

Los demaés estudios de Selye llevaron a formular que el estrés es una respuesta a
cualquier demanda que una persona esté sometida; es decir el estrés puede presentarse
ante cualquier experiencia que la persona perciba de manera negativa, algunos
médicos, psicologos e investigadores estuvieron de acuerdo con él (Szabo, 2015).

2.5 Teorias del estrés de Selye.

Dicha teoria es formulada basada en el estimulo, entiende el estrés como una
respuesta no especifica del organismo. Estas teorias basadas en el estimulo interpretan
y entienden el estrés en términos de caracteristicas asociadas a los estimulos del
ambiente, interpretando que estos pueden perturbar o alterar el funcionamiento del
organismo. A diferencia con los modelos centrados en la respuesta, el estrés se
localiza fuera del individuo, siendo el strain (efecto producido por el estrés) el aspecto

correspondiente a la persona (Espinoza, 2016).

La orientacion basada en el estimulo es la que mas se acerca a la idea popular del
estrés. (Sandin y Chorot, 1994) en estudios realizados determinaron un importante
problema que se plantea al subsumir esta perspectiva tedrica es la delimitacion de las

situaciones que puedan ser consideradas de estresores (Espinoza, 2016).
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La teorfa de Selye tiene la ventaja de ofrecer una definicion operativa del estrés
basada en la accion de dos tipos de fendmenos objetivables, es decir, el estrés y la
respuesta de estrés. Un estresor es cualquier demanda que evoca el patron de
respuesta de estrés referido. Se recalca que la respuesta de estrés esta constituida por

un mecanismo tripartito que se denomina sindrome general de adaptacion (SGA).

El SGA es la consideracion de la respuesta de estrés mantenida en el tiempo

(Espinoza, 2016).

2.5.1 Teorias basadas en el estimulo (Holmes y Rahe, 1967).

Estas teorias basadas en el estimulo interpretan y entienden el estrés en términos
de caracteristicas asociadas a los estimulos del ambiente, interpretando que estos
pueden perturbar o alterar el funcionamiento del organismo. A diferencia con los
modelos centrados en la respuesta, el estrés se localiza fuera del individuo, siendo el
strain (efecto producido por el estrés) el aspecto correspondiente a la persona ademas
de manifiesta que los modelos focalizados en el estimulo son esencialmente una
analogia del modelo de la ingenieria basado en la ley de la elasticidad de Hooke

(Morris, 2014).

La principal idea de la ley de Hooke es que el estrés (la carga o “demanda “que se
ejerce sobre el metal produce deformacion (distorsion) del metal (es decir strain). La
ley establece que, si el strain producido por un determinado estrés cae dentro de los
limites de elasticidad del metal, cuando el estrés desaparece el material retorna a su
estado original. Sin embargo, si el strain sobrepasa dichos limites, entonces aparecen
daiios permanentes. Por analogia con los sistemas fisicos se entiende que la gente

posee también unos ciertos limites de tolerancia al estrés (como fuerza externa),
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pudiendo variar de unos individuos a otros (Coxer, 2017).

Los modelos del estrés basados en el estimulo han tenido gran influencia en
psicopatologia durante las dos Gltimas décadas. En términos generales, pueden
circunscribirse en la perspectiva conocida como enfoque psicosocial del estrés o

enfoque de los sucesos vitales (Sandin, 2015).
2.5.2 Teoria del estrés Richard S. Lazarus.

Las teorias interactivas o transaccionales tienden a maximizar la relevancia de los
factores psicologicos (basicamente cognitivos) que median entre los estimulos
(estresores o estresantes) y las respuestas de estrés. Lazarus y Folkman (1984) definen
el estrés como un conjunto de relaciones particulares entre la persona y la situacion,
siendo ésta valorada por la persona como algo que' “grava” o excede sus propios
recursos y que pone en peligro su bienestar personal. Se focaliza en el concepto
cognitivo de evaluacion. La evaluacion cognitiva es un proceso universal, mediante el
cual las personas valoran constantemente la significacion de lo que esta ocurriendo,

relacionado con su bienestar personal.

Lazarus y Folman (1986) distingue tres tipos de evaluacion: primaria, secundaria y
reevaluacion. La evaluacion primaria se produce en cada encuentro o transaccion con
algun tipo de demanda externa o interna. Puede dar lugar a cuatro modalidades de

evaluacion:

1. Amenaza: anticipacion de un dafio que, aunque ain no se ha producido, su

ocurrencia parece inminente.
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2. Dailo- pérdida: se refiere a un dafio psicoldgico que ya se ha producido (por

gjemplo, una pérdida irreparable).

3. Desafio: hace referencia a la valoracion de una situacion que implica a la vez

posible ganancia positiva y una amenaza.

4. Beneficio: Este tipo de valoracion no incluira reacciones de estrés. La evaluacion
secundaria se refiere a la valoracion de los propios recursos para afrontar la situacion.
Se sugiere que la reaccion del estrés depende sustancialmente de la forma en que el

sujeto valora sus 10 propios recursos de afrontamiento.

La valoracion de los recursos personales determina en gran proporcion que el

individuo se sienta asustado, desafiado u optimista

La reevaluacion implica los procesos de feedback que acontecen a medida que se

desarrolla la interaccion entre el individuo y las demandas externas o internas.

2.6 Tipos de estrés.
El estrés no siempre es malo, de hecho, la falta de estrés puede resultar en un estado
de depresion a tales efectos, se han establecidos dos tipos de estrés. Uno de estos es

positivo Eustrés y el otro es negativo distrés (Edgar, 2017).

Eustrés:Se puede definir como aquel estrés donde el individuo interacciona con su
estresor, pero mantiene su mente abierta y creativa, y prepara al cuerpo y mente para
una funcion éptima. En este estado de estrés, el individuo deriva placer, alegria,

bienestar y equilibrio, experiencias agradables y satisfactorias. La persona con estrés
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positivo se caracteriza por ser optimista y creativo, es lo que lo mantiene viviendo y
trabajando. El individuo expresa y manifiesta sus talentos especiales y su imaginacion e

iniciativa en forma unica/original (Langelaan, 2016).

2.6.1 Recomendaciones para crear Eustrés (Estrés Positivo).
Tratar de fijarse metas claras y concisas, estas metas lo ayudaran a crear los planes

para conseguir estas metas.

No tratar de hacer todo a la vez, organizar las metas y planificar la ejecucion de las

actividades para obtenerlas.

Se puede planificar el tiempo, manejar el tiempo en base a prioridades e importancia.

2.6.2 Distrés.

Este tipo de estrés produce una sobrecarga de trabajo no asimilable, Segun Hans
Seyle (1935), representa aquel “Estrés perjudicante o desagradable™, la cual
eventualmente desencadena un desequilibrio fisioldgico y psicologico que termina en
una reduccion en la productividad del individuo, la aparicion de enfermedades
psicosomaticas y en un envejecimiento acelerado. Es todo lo que produce una sensacion

desagradable.

2.6.3 Situaciones que pueden causar distrés:

Estar sobrecargado de trabajo.

Realizar actividades en las que no se poseen los suficientes conocimientos para
resolverlas. Recibir un ascenso en el trabajo,tener deudas importantes y no poseer el

suficiente dinero para pagarlas.
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Cuando no existen actividades estimulantes que motiven al individuo, pueden

llevarlo a un estado de aburrimiento y frustracion creando estados de distrés.

El estado se manifiesta mediante determinados sintomas, los cuales pueden ser

clasificados desde diferentes areas.

2.6.4 Sintomas del Distrés:

Fisicos

» Palpitaciones

« Sensacion de ahogo

* Malestares digestivos
< Temblor en las manos
* Aumento o disminucion del apetito
Psiquicos

* Angustia

* Preocupacion

* Desesperanza

* Introversion

* Depresion
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2.7 Niveles en los que se puede presentar el Estrés.

Se ha considerado tomar en cuenta cuatro tipos de estrés:

- Estrés agudo: suele ser el mas comiin ya que proviene de las demandas y las
presiones del pasado inmediato y se anticipa a las demandas y presiones del proximo
futuro. Un elevado nivel de estrés agudo puede producir molestias psicologicas, cefaleas

de tension, dolor de estomago y otros muchos sintomas.

- Estrés agudo episddico. Manifestaciones generales transitorias como elevacion de
la presion arterial, taquicardia, sudoracion de las palmas de las manos, palpitaciones

cardiacas, mareos, migrafias, manos o pies frios, dificultad respiratoria y dolor toracico.

- Estrés Cronico. Este tipo de estrés suele generar un importante agotamiento fisico
afectar tanto el cuerpo como la mente y se presenta también cuando la persona esta
sometida a las siguientes situaciones: Ambiente laboral inadecuado, sobrecarga de

trabajo, alteracion de ritmos bioldgicos (Langelaan, 2015).

2.8 Procesos generadores de estrés.

Existen factores que pueden producir estrés a los cuales, la literatura especializada,
les 1lama estresores, los cuales son agentes que estimulan los procesos de estrés
nervioso y hormonal. Los estresores se pueden dividir en tres categorias, a saber,
psicosociales (mentales y sociales), bioecoldgicos (funciones orgéanicas y medio
ambientales) y personalidad (manejo de ansiedad/distrés). Agentes evocadores de la
respuesta al estrés (Hans Selye, 1936), y esta respuesta esta en funcion de lo que la
persona piensa o hace en términos de su adaptacion. Para Hobfoll y Freddy (1993) son
las amenazas a los recursos de los empleados que provocan inseguridad sobre sus

habilidades para alcanzar el éxito profesional (Langelaan, 2016)
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2.9 Diferencia entre estrés y ansiedad.

El estrés es una respuesta que se genera de forma fisiologica, donde se involucran
conductas involuntarias, dandole lugar a que el cerebro reaccione a la informacion
obtenida, interpretado de diferentes formas, en situaciones peligrosas y otras
amenazantes. Si es una situacion que es interpretada como una amenaza el organismo
reaccionara que sus mecanismos de defensa para defenderse de la supuesta amenaza.
Mientras que la ansiedad es definida por los especialistas como una respuesta
fisiologica que se origina de conexiones neuronales relacionada al area simpatica del
sistema nerviosos autonomo (SNA) del organismo del individuo, no se considera un
estado emocional, no es un sentimiento, es una activacion organica, que puedes
presentar sintomatologia especifica pero que tienes manifestaciones diferentes
dependiendo el individuo que la esté experimentado. Cuando el individuo tiene la
capacidad de adaptarse puede experimentar consecuencias positivas antes situaciones

determinantes (Escuadero, 2021).

2.10 Antecedentes de las teorias del adulto mayor

2.10.1 Teorias biologicas modernas del envejecimiento:

Las Teorias modernas del envejecimiento no programado sostiene que envejecemos
porque los cuerpos no proporcionan una mejor defensa contra procesos deterioradores
naturales tales como desgaste mecanismo, oxidacion y otros daios. Esto se da porque la
necesidad evolutiva y reproductiva para cada especie tiene un tiempo de vida especifico
y por lo tanto s6lo evoluciona la capacidad de mantenimiento y reparacion necesaria

para obtener ese tiempo de vida (NIEDMANN, 2017)

Las Teorias biologicas modernas del envejecimiento programadas sostienen que
envejecemos porque poseemos lo equivalente a un programa de suicidio biologico o
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mecanismo que limita deliberadamente la vida ttil a un valor especifico de una especie

con el fin de obtener un beneficio evolutivo (NIEDMANN, 2017)

Teoria del desgaste: Esta teoria propone que cada organismo estd compuesto de
partes irremplazables y que la acumulacion de danos de sus partes vitales llevaria a la

muerte de la célula, tejidos, 6rganos y finalmente todo el

Teoria de la Reticulacion: Esta Teoria propone que la acumulacion de proteinas
reticuladas daiia las células y los tejidos, ralentizando los procesos corporales resultando

en el envejecimiento (NIEDMANN, 2017).

2.10.2 Teorias Psicosocial de los adultos mayores.

Teoria de la desvinculacién E. Cummings y W.E. Henry

Es esta una teoria psicosocial del envejecimiento porque afecta a las relaciones entre
el individuo y la sociedad, asi como a los procesos internos que experimenta una

persona en su declinar de la vida.

Se observo cémo los individuos estudiados en edad madura con el paso de los aiios
iban reduciendo el nimero de actividades y limitando los contactos sociales. Esta
realidad dio lugar a la formulacion de la teoria de la desvinculacion de las personas
mayores con la sociedad, como proceso inevitable del envejecimiento que va
acompaiiado de una disminucion gradual del interés por las actividades y los

acontecimientos sociales del entorno de las personas ancianas.

Comportamientos y reacciones que le impulsan a la bisqueda del retiro social, como

lugar 6ptimo deseado para conseguir la satisfaccion personal en su vejez:
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- Alejamiento de interacciones sociales.
- Desinterés por la vida de los demas.
- Reduccion de compromisos sociales.

- Interés principal centrado en si mismo

Teoria de la actividad Havighurst.

La teoria de la actividad describe como el proceso de envejecimiento de las personas

es mas satisfactorio cuantas mas actividades sociales realiza el individuo.

Existe un sentir popular que la actividad en las personas mayores, no solamente
ayudan a un buen envejecimiento, sino que también ayudan a sobrevivir ante
determinados procesos de enfermedad. La teoria de la actividad es muy conocida y sirve
de argumento tedrico a muchas practicas de animacion entre los mayores y a otros

programas de envejecimiento activo (Cifuentes, 2017)

Teoria de los roles Irving Rosow.

El rol es la funcién que una persona representa en un grupo social o en la vida
misma. Y la socializacion implica la interiorizacion de normas y valores sociales que
contribuye a conformar la personalidad del individuo y su imagen social. Plantea que, a
lo largo de la vida de una persona, la sociedad le va asignando papeles o roles que debe
asumir en el proceso de socializacion: rol de hijo/a - rol de estudiante — rol de

padre/madre- rol de trabajador/a-etc.
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De esta manera, el individuo va adquiriendo un status o posicion social a la vez que
conforma su autoimagen y autoestima personal. Estos roles por los que atraviesa una

persona van cambiando segun las distintas etapas de su desarrollo cronologico.

El retiro va unido, generalmente, a la finalizacion de la actividad laboral y, en
ocasiones, a la reduccion de las actividades socio-culturales debido a que algunas de

ellas estan ligadas al estatus profesional (Cifuentes, 2017).

Teoria de la continuidad planteada por Robert Atchley.
Considera que la vejez es una prolongacion de las etapas evolutivas anteriores y el
comportamiento de una persona en este momento estaria condicionado por las

habilidades desarrolladas. (Merchan, 2018)

Una persona mayor puede encontrarse con situaciones sociales diferentes a las ya
experimentadas, sin embargo, la capacidad de respuesta, la adaptacion a procesos
nuevos, asi como el estilo de vida en esta etapa de envejecimiento estan determinados,
entre otros factores, por los habitos, estilos de vida y la manera de ser y comportarse que
ha seguido a lo largo de su vida en el pasado. La teoria de la continuidad basada en la

teoria de la actividad concibe al individuo en permanente desarrollo.

La llegada de la jubilacion para una persona no implica necesariamente la
paralizacion o cese del crecimiento humano y social. En esta etapa se mantiene la
capacidad para crear o sobreponerse a experiencias adversas provenientes de los

distintos &mbitos que le rodean, la salud-lo social- lo psicologico (Merchén, 2018).
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Teoria Psicosocial del Desarrollo de Erick Erickson

Desde la teoria desarrollada por En’ckson (1950), corresponde al adulto mayor de los
sesenta afos hasta la muerte, la denominada etapa integridad frente a la desesperacion,
comprendiendo el desarrollo psicol6gico como una evolucion contintia enfocado en la
resolucion de crisis normativas, estadio en el cual se busca una resolucion positiva y a la
vez un crecimiento a nivel personal, generando un conflicto en el cual la persona evaliua
su vida y al sentirse satisfecho siente que sus esfuerzos valieron la pena, a diferencia de
un resultado negativo el cual desencadenaria arrepentimientos, desilusiones y
remordimientos de haber tomado decisiones no acertadas, en las que se quisiera
enmendar errores, pero es consciente de que ya no hay marcha atrés, tratando de

adaptarse a las circunstancias y sintiendo la muerte mas cercana (Morris, 2014).

2.11 Definicién de adultos mayores:

La perspectiva del ciclo de vida expone que la adultez mayor o vejez es una etapa
mas, la cual no conlleva, como tal, una ruptura en el transcurso del desarrollo y tampoco
es un periodo terminal, simplemente es un proceso por el cual debe pasar el ser humano
y en el que el adulto mayor contintia interactuando con su entorno, que depende de la
sociedad y la cultura, y que se vera afectado por las restricciones o privilegios obtenidos

en las etapas anteriores ( Aranibar, 2016).

Uno de los cambios importantes que se presenta en esta etapa es la modificacion del
suefo, ya que la cantidad de horas destinadas para dormir se reducen y al mismo tiempo
la calidad del suefio se ve afectada, por lo que los adultos mayores tardan mas tiempo en
dormirse y tienden a despertarse con mas frecuencia en las horas de la madrugada

(Martorell, 2015).

39



2.12 Condicién de abandono que sufren los adultos mayores.

La condicion de abandono en el adulto mayor es definida por Romero (2015), como
negligencia, descuido por accion u omision por parte de la familia, situacion que refleja
una problematica en el dia a dia. Dentro de las causas que podrian conllevar, se
encuentra que el adulto mayor culmina con su vida laboral y al no aportar

economicamente en su nucleo familiar, se convierte en una carga debido a los gastos.

El abandono conlleva a presentar una vulnerabilidad en las necesidades bésicas del
individuo como lo son alimentos, proteccion, salud, higiene y vivienda, y en cuanto al
abandono emocional o psicoldgico se hace referencia a la carencia de afecto, ausencia
de contacto fisico, como lo son las caricias, abrazos, entre otras expresiones (Osorio,

2017).

El anciano requiere cuidados, si la familia no esta en capacidad de brindarles, las
personas encargadas no se sienten en condiciones de asumir todas las responsabilidades,
en las que la frustracion, la ira, la ansiedad y el estrés por la atencion que requiere el
adulto mayor conlleva a que las familias sean disfuncionales, generando maltrato del
cuidador, factores que también influyen en el abandono y parte de estos casos terminan

en un adulto en situacion de calle (Caballero & Remolar, 2020).

2.13 Estrés en el adulto mayor

El estrés es una respuesta por la interaccion de una persona con su entorno, €s un
proceso dinamico, cambiante por medio de la relacion que se da entre los estimulos del
medio y los recursos personales que se utilizan para manejar o reducir las demandas
internas o externas que son vistas como desbordantes para la persona (Lazarus, 2000,
citado por Riu & Forner). Lo anterior se explica a través del modelo de estrés percibido

el cual define que este depende del significado que la persona les dé a los diferentes
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eventos, al ser valorada de manera positiva la situacion es beneficiosa para el individuo,
pero si por lo contrario lo identifica como amenazante o desafiante desencadenaria la

respuesta de estrés (Rodriguez, 2016).

El adulto mayor se evidencia altos niveles de estrés, causados por la jubilacion,
pérdida de las funciones fisicas, enfermedad, dependencia, aislamiento familiar, de este
modo se reduce la vida social y al mismo tiempo se observa como disminuyen sus
capacidades tanto motoras como mentales. El estrés en adultos mayores puede
deteriorar la salud debido a que al enfrentar una situacion que genere tension, el
organismo produce mayor cantidad de lo hormona cortisol u hormona del estrés, por lo
que se presenta una reduccion anormal en los telémeros lo cual genera deterioro de la
memoria, envejecimiento prematuro e incluso la muerte, por ello se sugiere afrontar el

estrés como reto y no como amenaza (Rodriguez, 2016).

La investigacion realizada por Hernandez, Ehrenzeweig & Navarro (2009) cuyo
objetivo era medir los niveles de estrés percibido de acuerdo a las caracteristicas de
personalidad, en una muestra de 102 adultos mayores en la cual se obtuvieron como
resultados, que todos los participantes presentan puntuaciones altas en el cuestionario de
personalidad resistente, lo que llevo a concluir que el adulto mayor al presentar
personalidad resistente posee caracteristicas y rasgos que lo llevan a la autoconstruccion

mejorando de esta forma su bienestar, lo que disminuye los generadores de estrés

(Rodriguez, 2016).
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2.13.1 Ansiedad en el adulto mayor

La ansiedad es definida como la respuesta emocional a una situacion indeseada, que
comprende tres componentes los cuales son el cognitivo, el fisioldgico y las funciones
motoras, en los cuales la percepcion y caracteristicas del individuo frente a los estimulos
internos y externos es lo que genera dicha respuesta (Mayor & Pinillos, 1990). Se
observa como las alteraciones emocionales y fisicas que presenta el adulto mayor
pueden desencadenar, ademas del estrés, la inquietud frente a la situacion econdémica, el
entorno familiar y el agotamiento fisico causando una preocupacion excesiva.,

situaciones de ansiedad, ademas de quebrantos de salud (Rodriguez, 2016).

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

2016).
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CAPITULO #11l MARCO METODOLOGICO
3.1 Perspectiva metodolégica
Enfoque
Esta investigacion es de tipo cuantitativa debido a que se centra en cuantificar la
recoleccion de informacion o de datos con el objetivo de analizar los resultados.
3.2 Diseiio de investigacién

El disefio es de tipo no experimental ya que no se manipularon ninguna de las

variables que se van a estudiar, solamente se van a medir.

La investigacion no experimental sera transversal, pues esta nos permitira analizar
nuestras variables en un solo momento, pues solo se medird la prevalencia del estrés en
un solo momento de la investigacion.

3.3 Tipo de investigacion

La investigacion sera de tipo exploratoria, pues la prevalencia del estrés en conjunto
con la COVID-19 es un tema novedoso y no ha sido estudiado con anterioridad.
3.4 Unidad de analisis, poblacion, muestra y tipo de muestreo
3.4.1 Unidad de anilisis

La poblacion esta compuesta por adultos mayores de 65-70 afios que residen en el
Hogar de Ancianos America Esperanza. La misma consta de treinta personas, pero
partiendo de la muestra seleccionada, la poblacion investigada fue de veinte adultos
mayores.

3.4.2 Tipo de muestreo

La muestra es por conveniencia.

3.4.3 Proceso de seleccion de la muestra

La seleccion de la muestra fue por conveniencia, por lo cual se seleccionaron los
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adultos mayores que cumplen con los criterios de inclusion.

3.4.4 Criterios de inclusion

Adultos mayores que residen de manera permanente en el Hogar de Ancianos America

Esperanza.
Adultos mayores de 65-70 afios
Adultos mayores que hayan Ilenado las escalas completamente.

Adultos mayores que se encuentren en perfecto estado de salud a nivel fisico y

psicologico.

3.4.5 Criterios de exclusion

Adultos mayores que no residen de manera permanente en el Hogar de Ancianos

America Esperanza.

Adultos mayores de 70 afios en adelante

Adultos mayores que no hayan llenado las escalas correctamente.
Adultos mayores que presentan alguna discapacidad fisica.
Adultos mayores que presentan discapacidad cognitiva.

3.5 Fuentes primarias

La fuente de investigacion sera primaria, ya que se accede directamente a los
participantes mediante la aplicacion de escalas de manera presencial en el Hogar de

Ancianos America Esperanza.
3.6 Método de investigacion

El método de investigacion sera el de analisis, puesto que se analizara el estrés
percibido en medio de la pandemia la COVID-19 en los adultos mayores que cumplan

con los criterios de inclusion.



3.7 Técnica e instrumentos utilizados

Esta investigacion utilizo la escala de Estrés percibido (EEP-10) de Cohen, Kamarak
y Mermelstein la cual est4 validada en la Republica Dominicana y posee un conjunto de
10 items y tiene una duracion de 10 minutos y como méximo 15 minutos que los

adultos mayores pueden llenar sin la intervencion de un psicologo.

Se utilizé una encuesta realizada por las propias investigadoras como una ampliacion

a la escala de estrés percibido (EEP-10), para medir algunos datos sociodemograficos.

La escala del estrés percibido se utilizo para medir el estrés en los tltimos meses de
los adultos mayores y se utilizd la encuesta realizada por las investigadoras como una

continuacion de esta para poder medir el estrés en conjunto con la variable la COVID-

19.

Al igual esta encuesta se cred con el objetivo de medir datos sociodemogréficos e
indicar los cambios emocionales que han experimentado los adultos mayores con la

llegada de la COVID-19.

La encuesta utilizada consta de 19 preguntas que se crearon bajo los mandatos del
DSM-V, partiendo de los criterios que se cumplen para el estrés., al igual fue validada
por diferentes Licenciados en el area de la Psicologia Clinica que pertenecen a la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, los cuales portan de conocimientos
amplios en el 4rea de la investigacion y de validacion de instrumentos psicolégicos, por
ende aportaron de manera significativa a la creacion de cada pregunta que compone la

encuesta creada por las investigadoras.

La aplicacién de los instrumentos psicologicos fue de manera presencial en el Hogar
de Anciano America Esperanza, en la que participaron veinte adultos mayores que

cumplian con los criterios de inclusion.
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3.8 Métodos y técnicas de andlisis de datos
El método de analisis de datos que se utilizo para calcular el porcentaje de las
informaciones obtenidas fue mediante el programa de Microsoft Excel, que permitio

mostrar los datos de manera clara y resumida.

3.9 Fases del Proceso de la investigacion
Primer paso (agosto): plantear el problema de investigacion, crear las preguntas,

delimitar el problema, objetivos, justificacion de la investigacion y hablar de las

limitaciones.

Segundo paso (septiembre-octubre): investigar sobre los antecedentes a nivel

nacional e internacional, al igual que las teorias que sustentan la investigacion.

Tercer paso (noviembre): Tipo de estudio, enfoque, alcance, método para recolectar

datos, aplicacion de instrumento para recolectar datos y ser analizados.
Cuarto paso {diciembre): Mostrar los resultados y las conclusiones.

3.10 Cuadros de operacionalizacién de las variables.
En este apartado de la investigacion se explican las variables que fueron objetos de
estudios en dicho estudio y sus indicadores, la fuente de la cual inicialmente se

recolectaron los datos y la categoria a la que pertenece una de ellas.

En la seccion de la definicion de las variables solo se usaron los conceptos oficiales
utilizados por la organizacion mundial de la salud, de otra forma las variables que
fueron medidas mediante el cuestionario creado por las investigadoras y ellas eligieron
las misma, solo se describen con las palabras de las investigadoras, aunque usando toda

la 16gica he intentado describirla de la manera més cientifica posible.
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Variable Definicion de variable Indicador Fuente Escala de
medicion
Estrés en adultos | Estrés en adultos mayores. El Puntuacion total Adultos Ordinal

mayores. estrés es una respuesta es una en la escala de mayores que
respuesta por la interaccion de Estrés Percibido | conviven en
una persona con su entorno, (EEP-10) el Hogar de
cuando se presenta en adultos incluyendo la Anciano
mayores implica deterioro en su | extension del America de
salud debido a que al enfrentar cuestionario para | Esperanza.
una situacion que genera tension | la medicion de
existe probabilidad de aumentar | datos.
la produccion de cortisol lo cual
genera deterioro en su memoria y
el envejecimiento prematuro.

Factores Son el sexo y la edad de los Respuestas Adultos Nominal y de

sociodemograficos

individuos que formaron parte

del estudio.

obtenidas en el
cuestionario
aplicado
fisicamente, en la
seccion de
factores

demograficos.

mayores que
conviven en
el Hogar de
Anciano
America de

Esperanza.

razon

respectivamente.
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Nivel de miedo a

Son elementos que implican Respuestas Adultos Razon
intentarse por la sentimiento que hacen referencia | obtenidas en el mayores que
Covid-19 al temor que implica en el cuestionario conviven en

individuo contagiarse de la aplicado el Hogar de

Covid-19. fisicamente, en la | Anciano

seccion especifica | America de
sobre la Esperanza.
implicacion a
intentarse por la
Covid-19.
Cambios Son aquellos cambios Respuestas Adultos Razén
emocionales en relacionados directamente obtenidas en el mayores que
adultos mayores relacionado con la autoestimay | cuestionario conviven en
autonomia, al igual que cambios | aplicado el Hogar de

en su independencia, incluyendo | fisicamente, en la | Anciano

la disminucion en la sensacion de | subseccion America de

bienestar con uno mismo. especifica sobre la | Esperanza.

implicacion de los
cambios
emocionales en
adultos mayores.
Aislamiento social | Medidas tomadas por el hogar Respuestas Adultos Razon

durante la

pandemia de la

para evitar la propagacion de la

Covid-19 entre los adultos

obtenidas en el
cuestionario

aplicado

mayores que
conviven en

el Hogar de
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Covid-19

cuarentena.

mayores que conviven en el

hogar.

fisicamente, en la
seccion especifica
sobre la
implicacion de las
medidas de
aislamiento
tomadas por el

centro.

Anciano
America de

Esperanza.
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CAPITULO# IV PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
Presentacion de los resultados de la escala y el cuestionario de la Prevalencia del
estrés en adultos mayores de 65-70 aios que asisten al Hogar de Ancianos América

Esperanza durante la pandemia por COVID-19.

A continuacion, resultados de datos sociodemogréficos:

Tabla 1.
Rango de edad
Respuestas Respuestas de muestra Porcentajes
50 a 60 0
65a70 20 100%
70a75 0
Total 20 100%

Fuente: rango de edad en adultos mayores de 65 a 70 aios que residen en Hogar de Ancianos América Esperanza
durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las investigadoras).

En esta grafica se observa los resultados analizados en el apartado anterior donde se
muestra que el 100% de los adultos mayores que fueron entrevistados cumplen con
nuestro criterio de inclusion, es decir que corresponden al rango de edad seleccionado

para nuestra investigacion.
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Figura 1.

Rango de edad

=50A60 =65A70 ~70A75 =

Fuente: Tabla 1

Tabla 2.
Indicacion de sexo
Respuestas Respuestas de la muestra Porcentajes
Femenino 9 45%
Masculino 11 55%
Total 20 100%

Fuente: Indicacion de sexo en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en Hogar de Ancianos América
FEsperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las

investigadoras).

En esta grafica se presentan los resultados referentes al sexo de los participantes,

podemos observar que un 55 % pertenece al sexo femenino y un 45% al masculino.
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Figura 2.

Fuente: Tabla 2

Indicacion de Sexo

= Femenino » Masculino -

Tabla 3.
Nivel de escolaridad
Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje

Educacion Primaria 5 25%
Educacion Secundaria 10 50%
Universitaria 4 20%
Especialidad, maestria
Postgrado 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Nivel de escolaridad en adultos mayores de 65 a 70 aios que residen en Hogar de Ancianos América
Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las

investigadoras).
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Esta grafica muestra el nivel de escolaridad obtenido por los participantes, un 25 %
obtuvo educacion primaria, un 50% educacion secundaria y un 20% educacion

universitaria y solamente el 5% tuvo un posgrado.

Figura 3.

Nivel de escolaridad

0,0% 1,5%

® = Educacion Primaria - Educacion Segundaria - Universitaria = Especialidad. maestria = Posgrado
Fuente: Tabla 3
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A continuacién, preguntas relacionadas con el estrés en relacion con la COVID-19:

Tabla 4.

Ha sentido miedo a infectarse con el virus de la COVID-19

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 12 60%
Casi siempre 3 15%
Raras veces 2 10%
Nunca .0 0%
Casi nunca 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Miedo a infectarse con el virus en adultos mayores de 65 a 70 ailos que residen en Hogar de Ancianos
América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las
investigadoras)

Estos resultados muestran que un 60% ha sentido miedo a infectarse con el virus de
la COVID-19, un 15% casi siempre ha sentido miedo, el 10% rara veces ha tenido

miedo y un 15 % nunca ha tenido miedo a infectarse.
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Figura 4.

He sentido miedo a infectarme con el virus de la COVID-19

= Siempre = Casisiempre - Raraveces - Casinunca - Nunca

Fuente: Tabla 4

Tabla S.
Me siento molesto cuando pienso en la COVID-19

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 11 55%
Casi siempre 3 15%
Raras veces 2 10%
Nunca 1 5%
Casi nunca 3 15%
Total 20 100%

Fuente: Molestia ante el virus en adultos mayores de 65 a 70 aitos que residen en Hogar de Ancianos América
Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las

investigadoras)

55



Los resultados obtenidos muestran que el 55% se muestra molesto cuando tiene
pensamientos relacionados con la COVID-19, un 15% casi siempre, el 10% rara veces,

el 15% nunca y un 5% casi nunca.

Figura 5.

Me siento molesto cuando pienso en la COVID-19

= Siempre = Casi simpre ~ Raraveces = Casinunca * Nunca

Fuente: Tabla 5
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Tabla 6.

Siento tristeza por las pérdidas de personas

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 17 85%
Casi siempre 3 15%
Raras veces 0 0%
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Tristeza ante la pérdida en adultos mayores de 65 a 70 ailos que residen en Hogar de Ancianos América
Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las
investigadoras)

En esta gréfica se puede observar los resultados analizados en el apartado anterior
donde se muestra que el 85% de los adultos mayores siempre ha sentido tristeza por la

pérdida de una persona y un 15 % casi siempre ha presentado tristeza por la pérdida.

Figura 6.

Siento tristeza por las pérdidas de personas

0, 0% 0, 0% 0,0%

= Sicmpre = Casi siempre ~ Rara veces Casi nunca Nnunca

Fuente: Tabla 6
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Tabla 7.

Las relaciones con mis familiares después de la llegada de la COVID-19 se han visto

afectada
Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 16 80%
Casi siempre 4 20%
Raras veces 0 0%
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Relaciones afectadas por el virus en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en Hogar de Ancianos
Ameérica Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las
investigadoras)

Los resultados representan a un 80% de los participantes los cuales después de la

llegada de la COVID-19 han visto que sus relaciones familiares han sido afectadas, al

igual que el 20% casi siempre han visto afectadas sus relaciones familiares.
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Figura 7.

Las relaciones con mis familiares después de la llegada de la COVID-19
se ha visto afectada

0,0% 0,0%

= Siempre = Casisiempre - Raraveces - Casinunca - Nunca

Fuente: Tabla 7

Tabla 8.

Ha tenido dificultad para conciliar el suefio en los iltimos 6 meses

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 13 65%
Casi siempre 7 35%
Raras veces 0 0%
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
“Total 20 100%

Fuente: Dificultad para conciliar el sueito en adultos mayores de 65 a 70 aitos que residen en Hogar de Ancianos
América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las

investigadoras)
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Estos resultados muestran que un 65% de los participantes han tenido dificultad para
conciliar el suefio en los ultimos meses y el otro 35% casi siempre ha presentado

inconvenientes para adquirir el sueiio.

Figura 8.

He tenido dificultad para conciliar el suefio en los ultimos meses

= Siempre = Casisiempre - Raraveces - Casinunca + Nunca

Fuente: Tabla 8

Tabla 9.

Ha sentido la necesidad de aistarme socialmente en los iiltimos 6 meses.

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 11 48%
Casi siempre 7 41%
Raras veces 2 11%
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
‘Total 20 100%

Fuente: Necesidad de aislarse en adultos mayores de 65 a 70 aios que residen en Hogar de Ancianos América
Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las
investigadoras)
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A continuacion, estos resultados indican que un 48% ha tenido la necesidad de

aislarse en los ultimos meses, un 41% casi siempre se ha sentido con la necesidad y un

11% rara veces.

Figura 9.

He sentido la necesidad de aislarme socialmente en los Gltimos
meses.

= Siempre = Casisiempre - Raraveces  Casinunca » Nunca

Fuente: Tabla 9

Tabla 10.

Ha experimentado temblores o dolores musculares durante los iiltimos 6 meses

Respuesta Respuesta de la muestira Porcentaje
Siempre 8 39%
Casi siempre 10 48%
Raras veces 1 6%
Nunca 1 0%
Casi nunca 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Dolores musculares o temblores en adultos mayores de 65 a 70 aitos que residen en Ilogar de Ancianos
América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Izlaborado por las

investigadoras)
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Esta grafica muestra que el 39% siempre ha experimentado temblores o dolores
musculares en los Gltimos meses, un 48% casi siempre un 7 % Rara veces y un 6% casi

nunca, ha experimentado estos malestares.

Figura 10.

He experimentado temblores o dolores musculares durante los
ultimos meses

1.2,6%
14,7% _ e

= Sicmpre = Casisiempre ~ Raraveces ~ Casinunca = Nnunca

Fuente: Tabla 10

Tabla 11.

Ha tenido dificultades para concentrarse durante los iiltimos 6 meses

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
_§fer_npre - 10 50%
Casi siempre 7 35%
Raras veces 2 10%
Nunca 1 5%
Casi nunca 0 0%
Total 20 100%
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Fuente: Ialta de concentracion en adultos mayores de 65 a 70 aios que residen en Hogar de Ancianos América

Iisperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las
investigadoras)

Se observa de manera grafica los datos analizados en al apartado anterior, donde el
50% siempre ha presentado dificultades para concentrarse, 35% casi siempre ha estado
presentado dificultades a la hora de concentrarse, 10% casi nunca tienes dificultades

para concentrarse durante las actividades, el 2% raras veces presenta dificultades para

concentrarse.

Figura 11.

He tenido dificultades para concentrarme durante los ultimos 6
meses.

= Siempre

= Casi siempre
- Raras veces
“ Nunca

« Casi nunca

Fuente: Tabla 11
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Tabla 12.

Ha presentado dificultades para comer durante los ultimos 6 meses

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 10 50%
Casi siempre 7 35%
Raras veces 2 10%
Nunca 0 0%
Casi nunca 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Dificultades para comer en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en Hogar de Ancianos América
Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las
investigadoras)

En esta gréafica se pueden observar los resultados analizados en el apartado anterior
donde se muestra que el 50% de los adultos mayores siempre han estado presentando
dificultades para comer, el 35% casi siempre ha presentado dificultades para comer, el
10% raras veces ha presentado dificultades para comer, el 5% nunca ha presentado

dificultades.

64



Figura 12.

He presentado dificultades para comer durante los Gltimos meses

0,0% L 5%

= Siempre = Casisiempre - Rarasveces - Nunca = Casi nunca

Fuente: Tabla 12

Tabla 13.

Ha estado experimentando dolores de cabeza con frecuencia en los iiltimos 6 meses

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 6 30%
Casi siempre 10 50%
Raras veces 2 10%
Casi nunca 1 5%
Nunca 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Dolores de cabeza en adultos mayores de 65 a 70 anos que residen en Hogar de Ancianos América
Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (I-laborado por las
investigadoras)
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En esta grafica se pueden observar los resultados analizados en el apartado anterior
donde se muestra que el 50% de los adultos mayores casi siempre han estado
presentando dolores de cabeza frecuente durante los ultimos 6 meses, el 30% siempre ha
presentado dolores de cabeza, el 10% raras veces ha presentado dolores de cabeza, el

5% nunca ha presentado dolores de cabeza durante los iltimos 6 meses.

Figura 13.

He estado experimentando dolores de cabeza con frecuencia en los
altimos 6 meses

1,5%

= Siempre = Casisiempre - Rarasveces - Nunca = Casi nunca

Fuente: Tabla
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Tabla 14.

Ha tenido momentos en los que mi respiracion se siente rdapida durante los iiltimos 6
meses

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 8 40%
Casi siempre 9 45%
Raras veces 2 10%
Nunca 1 5%
Casi nunca 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Dificultades para respirar en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en Hogar de Ancianos América
FEsperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las
investigadoras)

En esta grafica se observa los resultados analizados en el apartado anterior donde se
muestra que el 45% de los adultos mayores casi siempre han estado presentando
dificultades para respirar durante los ultimos 6 meses, el 40% siempre ha presentado
dificultades para respirar, 10% raras veces ha estado presentado dificultades para

respirar, el 5% nunca ha presentado dificultades para respirar.
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Figura 14.

He tenido momentos en los que mi respiracion se siente rapida
durante los Gltimos 6 meses

1,5%

» Siempre = Casisiempre - Rarasveces - Nunca - Casi Nunca 0

Fuente: Tabla 14

Tabla 15.

Ha tenido complicaciones gastricas (vomitos, diarrea, estreitimiento y acidez) durante

los utltimos 6 meses

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 7 35%
Casi siempre 10 50%
Raras veces 2 10%
Nunca 1 5%
Casi Nunca 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Dificultades gastricas en adultos mayores de 65 a 70 afios que residen en Hogar de Ancianos América
Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las

investigadoras)
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En esta grafica se pueden observar los resultados analizados en el apartado anterior
donde se muestra que el 50% de los adultos mayores casi siempre han estado
presentando dificultades gastricas durante los iltimos 6 meses, el 35% siempre ha
estado presentado dificultades gastricas, el 10% raras veces ha estado presentado

dificultades gastricas, el 5% nunca ha presentado dificultades gastricas.
Figura 15.

He tenido complicaciones gastricas ( vomitos, diarrea, estreflimiento
y acides) durante los Gltimos 6 meses

= Siempre  » Casisiempre - Rarasveces ~ Nunca = Casi nunca

Fuente: Tabla 15
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Tabla 16.

Siento preocupacion por muchas cosas sin poder controlarlo, durante los 1iltimos 6

meses.
Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre -+ 20%
Casi siempre 15 75%
Raras veces 1 5%
Nunca 0 0%
Casi nunca 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Preocupacion por cosas sin poder controlarlo en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en Hogar de
Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado
por las investigadoras)

En esta grafica se observa los resultados analizados en el apartado anterior donde se
muestra que el 75% de los adultos mayores casi siempre siente preocupacion por
situaciones que no pueden controlar, el 20% siempre siente preocupacion por
situaciones que no puede controlar, el 5% raras veces siente preocupacion por

situaciones que no puede controlar, durante los Giltimos 6 meses.
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Figura 16.

Siento preocupacion por muchas cosas sin poder controlarlo, durante
los ultimos 6 meses

o, 0, 0%
1,5% 0,0%

a5
\
+

= Siempre = Casisiempre - Rarasveces - Nunca = Casi nunca

Fuente: Tabla 16

Tabla 17.

Siento que mi rutina se ha visto alterada a raiz de la llegada del virus de la COVID-19.

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 7 35%
Casi siempre 9 45%
Raras veces 2 10%
Nunca 1 5%
Casi nunca 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Alteracion de la rutina diaria en adultos mayores de 65 a 70 aios que residen en Hogar de Ancianos
América Fsperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Ilaborado por las
investigadoras)
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En esta gréfica se observa los resultados analizados en el apartado anterior donde se
muestra que el 45% de los adultos mayores casi siempre siente que su rutina se ha visto
afectada a raiz de la llegada COVID-19, el 35% siempre siente que su rutina se ha visto
afectada a raiz de la llegada de la COVID-19, el 10% raras veces siente que su rutina se
ha visto afectada a raiz de la llegada de la COVID-19, el 5% siente que su rutina nunca
se ha visto afectada por la llegada de la COVID-19, el 5% casi nunca siente que su

rutina se ha visto afectada a raiz de la llegada de la COVID-19.

Figura 17.

Siento que mi rutina se ha visto alterada a raiz de la llegada del virus
de la COVID-19

1,5%
1,5%

= Siempre = Casi siempre - Raras veces Nunca = Casi nunca

Fuente: Tabla 17
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Tabla 18.

Ha sentido desesperanza con respecto a mi futuro

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 7 35%
Casi siempre 9 45%
Raras veces 1 5%
Nunca 1 5%
Casi nunca 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Desesperanza con respecto al futuro en adultos mayores de 65 a 70 aitos que residen en Hogar de Ancianos
Ameérica Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborado por las
investigadoras)

En esta grafica se pueden observar los resultados analizados en el apartado anterior
donde se muestra que el 45% de los adultos mayores casi siempre ha experimentado
sentimiento de desesperanza con respecto a su futuro, 35% siempre experimenta
sentimiento de desesperanza con respecto a su futuro, el 10% casi nunca ha
experimentado sentimientos de desesperanza con respecto a su futuro, 5% raras veces
siente sentimiento de desesperanza con respecto a su futuro, el 5% nunca ha

experimentado sentimiento de desesperanza con respecto a su futuro.
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Figura 18.

He sentido desesperanza con respecto a mi futuro

= Nunca « Casisiempre - Rarasveces - Nunca - Casinunca

Fuente: Tabla 18

Tabla 19.

Ha sido afectado por las medidas de sanidad tomadas por el Hogar de Ancianos
América Esperanza

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Siempre 10 50%
Casi siempre 7 35%
Raras veces 1 5%
Nunca 1 5%
Casi nunca 1 5%
Total 20 100%

Fuente: Afectacion ante las medidas de sanidad tomadas en el hogar de ancianos América Esperanza en adultos
mayores de 65 a 70 aitos que residen en Hogar de Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-
19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Elaborade por las investigadoras)
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En esta grafica podemos observar los resultados analizados en el apartado anterior
donde se muestra que el 45% de los adultos mayores casi siempre se han visto afectados
por las medidas sanitarias implementadas por el hogar a raiz de la presencia de la
COVID-19, el 35 % de los adultos mayores siempre se han visto afectados por las

medidas sanitarias tomadas por el hogar, el 10% casi nunca, el 5% raras veces, y el otro

5% nunca se ha visto afectado.

Figura 19.

He sido afectado por las medidas de sanidad tomadas en el hogar de
ancianos Americo de Esperanza

» Siempre  « Casisiempre -~ Rarasveces ~ Nunca - Casinunca

Fuente: Tabla 19
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Resultados de la escala de estrés percibido (EEP-10)

Tabla 20.

¢Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido?

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Nunca 5 25%
Casi Nunca 0 0%
De vez en cuando 6 30%
A menudo 6 30%
Muy a menudo 3 15%
Total 20 100%

ﬁ:éﬁt&f-(ﬁclnciéﬁ ante ¢ a7go~rjt;e_ le ha ocurrido en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en Hogar de o

Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Escala
elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)

En esta grafica se observa como un 30% de vez en cuando se siente afectado por
algo que ha ocurrido, otro 30% a menudo, el 25% nunca y por Gltimo el 15% muy a

menudo.
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Figura 20.

(,Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido?

«Nunca =~ CasiNunca - Devezencuando - Amenudo - Muy a menudo
Fuente: Tabla 20

Tabla 21

(Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su

vida?
Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje

Nunca 3 15%
Casi Nunca 0 0%

De vez en cuando 6 30%
A menudo 5 25%
Muy a menudo 6 30%
Total 20 100%

Fuente: Incapacidad para controlar las cosas infpnrl?nﬁe& en su vida en adultos mayores de 65 a 70 aios que residen
en Hogar de Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom
(Fscala elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)
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En esta grafica se muestra que un 30% de los encuestados muy a menudo se sienten
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida al igual que un 30% selecciono

que de vez en cuando le ocurre esto, otro 25% casi nunca y otro 15% nunca.

Figura 21.

¢Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas
importantes en su vida?

= Nunca = Casi Nunca De vez en cuando A menudo < Muy a menudo

Fuente: Tabla 21
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Tabla 22

¢Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
‘Nunca 1 5%
Casi Nunca 3 15%
De vez en cuando 2 10%
A menudo 6 30%
Muy a menudo 8 40%
Total 20 100%

Fuente: Frecuencia de nervios o estrés en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en Hogar de Ancianos
América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Escala elaborada por
Cohen, Kamarak y Mermelstein)

Analizando esta grafica se muestra como un 30% a menudo se ha sentido nervioso o

estresado, un 40% muy a menudo, un 15% casi nunca y el 5% nunca.

Figura 22.

.Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?

2,10%

* Nunca - Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Fuente: Tabla 22
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Tabla 23.

(Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas?

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Nunca 3 15%
Casi Nunca 9 25%
De vez en cuando 8 40%
A menudo 4 20%
Muy a menudo 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Frecuencia de la capacidad para manejar sus problemas en adultos mayores de 65 a 70 afios que residen en
Hogar de Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom
(Escala elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)

En esta gréfica se puede observar como un 15% de los participantes puntu6 que casi
nunca ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas, un 25% casi

nunca, el 40% de vez en cuando y un 20% a menudo.

Figura 23
(Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para
manejar sus problemas?
* Nunca = Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Fuente: Tabla 23
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Tabla 24

(Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Nunca 8 40%
Casi Nunca 4 20%
De vez en cuando 8 40%
A menudo 0 0%
Muy a menudo 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Sentimientos de que las cosas le van bien en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en Hogar de
Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Escala
elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)

Esta grafica muestra que el 40% de los adultos mayores de vez en cuando sienten
que las cosas le van bien, otro 40% indica que nunca sienten que les va bien y un 20%

sienten que casi nunca les va bien.
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Figura 24

,Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?

0, 0%

«Nunca ~CasiNunca - Devezencuando

Fuente: Tabla 24

Tabla 25.

¢ Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que

« Muy a menudo

hacer?
Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje

Nunca 2 10%
Casi Nunca 4 20%
De vez en cuando 9 45%
A menudo 5 25%
Muy a menudo 0 0%

Total 20 100%

Fuente: Sentimientos de que no puede afrontar las cosas que tenia que hacer en adultos mayores de 65 a 70 anos que
residen en Hogar de Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021,

Rep. Dom (Escala elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)
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En esta grafica se puede observar como un 45% de vez en cuando no ha podido
afrontar todas las cosas que tenia que hacer, el 25% a menudo, el 20% casi nunca, el

10% nunca.

Figura 25.

(Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las
cosas que tenia que
hacer?

« Nunca = Casi Nunca De vez en cuando A menudo - Muy a menudo

Fuente: Tabla 25
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Tabla. 26

(Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
‘Nunca 4 10%
Casi Nunca 0 20%
De vez en cuando 2, 45%
A menudo 5 25%
Muy a menudo 2 0%
Total 20 100%

Fuente: Frecuencia de controlar las dificultades de suvida en adultos mayores de 65 a 70 aiios que residen en
Hogar de Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom
(Escala elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)

En esta grafica se puede observar como un 45% de vez en cuando no ha podido
afrontar todas las cosas que tenia que hacer, el 25% a menudo, el 20% nunca y el 10%

muy a menudo.

Figura 26.

;Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?

0,0%

« Nunca - Casi Nunca De vez en cuando A menudo Muy a menudo

Fuente: Tabla 26
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Tabla. 27

¢Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Nunca 4 20%
Casi Nunca 3 - 15%
De vez en cuando 8 40%
A menudo 5 25%
Muy a menudo 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Sentir que tiene todo bajo control en adultos mayores de 65 a 70 aitos que residen en Hogar de Ancianos
América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-diciembre 2021, Rep. Dom (Escala elaborada por
Cohen, Kamarak y Mermelstein)

En esta grafica se puede observar como un 40% de vez en cuando ha sentido que

tiene todo bajo control, el 25% a menudo, el 20% nunca, el 15% casi nunca.

Figura 27.

(Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo
control?

0, 0%

s Nunca « Casi Nunca De vez en cuando

A menudo * Muy a menudo

Fuente: Tabla 27
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Tabla 28.

(Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban

fuera de su control?

Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Nunca 7 35%
Casi Nunca 1 5%
De vez en cuando 2 10%
A menudo 3 15%
Muy a menudo 7 35%
Total 20 100%

Fuente: Sentirse afectado porque las cosa que le han ocurrido estaban fuera de su control en adultos mayores de 65
a 70 aios que residen en Hogar de Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-
diciembre 2021, Rep. Dom (Escala elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)

En esta grafica se puede observar como un 35% nunca ha estado enfadado por las
situaciones que estan fuera de su control, un 35% muy a menudo, un 15% a menudo, un

10% de vez en cuando, un 5% casi nunca.

Figura 28.

;Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le
han ocurrido estaban
fuera de su control?

« Nunca - Casi Nunca De vez en cuando A menudo - Muy a menudo

Fuente: Tabla 28
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Tabla 29.

¢Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueden

superarlas?
Respuesta Respuesta de la muestra Porcentaje
Nunca 2 35%
Casi Nunca 4 5%
De vez en cuando 5 10%
A menudo 5 15%
Muy a menudo 4 35%
Total 20 100%

Fuente: Sentirse afectado porque las cosa que le han ocurrido estaban fuera de su control en adultos mayores de 65
a 70 aiios que residen en Hogar de Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-
diciembre 2021, Rep. Dom (Escala elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)

En esta grafica se puede observar como un 25% de vez en cuando ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no pueden superarlas, 25% a menudo, 20% casi
nunca, el 20% muy a menudo, un 10% nunca ha sentido que las dificultades se

acumulan tanto que no pueden superarlas.
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Figura 29.

(Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan
tanto que no
pueden superarlas?

«Nunca ~CasiNunca - Devezencuando - Amenudo - Muy amenudo

Fuente: Tabla 29
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Resultados obtenidos del andlisis de la escala (EEP-10)

Estrés percibido segun la tabla de puntaje de la escala estrés percibido (EEP-10)

Tabla 30.
Casi nunca o nunca | De vez en cuando A menudo esta Muy a menudo esta
esta estresado esta estresado estresado estresado
(0-14) (15-28) (29-42) (42-58)
1 19 0 0

Fuente: tablas 20, 21, 22. 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, resultados del estrés percibido en adultos mayores 65 a 70 aios

que residen en Hogar de Ancianos América Esperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio~diciembre 2021,

Rep. Dom (Escala elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)

A continuacion, esta grafica representa el estrés percibido por los adultos mayores de

65 a 70 que permanecen en el Hogar de Ancianos America Esperanza. Estos resultados

fueron extraidos de la escala aplicada (EEP-10) que nos muestra el nivel de estrés que

presentan en los tiltimos meses.

La grafica muestra como que solamente el 5% de los adultos mayores casi nunca o

nunca se siente estresado, mientras que un 95% de los demas puntuaron que de vez en

cuando se sienten estresados.
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Figura 30.

Estrés percibido por adultos mayores de 65-70 aiios
1,5%

= Casi nunca o nunca estresado
~ A menudo esta estresado

Fuente: tablas 20, 21, 22. 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30

Tabla 31.

Niveles de estrés

= De vez en cuando esta estresado
* Muy a menudo esta estresado

Nivel de estrés normal

Nivel de estrés leve

Nivel de estrés agudo

5%

95%

0%

Fuente: tablas 20, 21, 22. 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, resultados del nivel de estrés percibido en adultos mayores 65 a

70 aiios que residen en Hogar de Ancianos América Isperanza durante la pandemia por la COVID-19. Julio-

diciembre 2021, Rep. Dom (Fscala elaborada por Cohen, Kamarak y Mermelstein)

Estos resultados obtenidos indican que un 95% de los adultos mayores presentan un

nivel de estrés leve y el 5% restante presenta un nivel de estrés normal.
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Figura 31.

Nivel de estrés

0,0% 5,5%

= Nivel de estrés normal = Nivel de estrés Leve « Nivel de estrés agudo

Fuente: tablas 20, 21, 22. 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31
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Anadlisis de los resultados

Al terminar el anélisis de los resultados obtenidos del cuestionario realizado por las
investigadoras se determind que el 60% de los evaluados ha sentido miedo a infectarse
con el virus de la COVID-19, un 15% casi siempre ha sentido miedo y un 10% raras'
veces ha tenido miedo a infectarse y el otro 15% nunca, el 55% expreso que se siente
molesto cuando tiene pensamientos relacionados con el virus. Un 80% ha visto que sus
relaciones familiares han sido afectadas tras la llegada del virus al igual que un 20%
casi siempre, al igual se puede observar una investigacion realizada en China enero
2020 para evaluar la angustia psicéloga durante la pandemia, arrojé como resultado que
la poblacién con mayor indicio de mortalidad fue la poblacion de adultos mayores
concluyendo que en esta poblacion las afectaciones psicologicas se presentan con mayor

elevacion (Jianyin Qiu, 2020).

El 65% ha tenido dificultad para conciliar el suefio en los tiltimos meses al igual que
el 35 % restante, al igual que un estudio realizado en china, donde se investigé el indice
de calidad de suefio, concluyendo que la poblacion femenina tuvo mas incidencias al

presentar dificultades para poder adquirir el suefio (Nianqi Liu, 2020).

El 48% ha tenido necesidad de aislarse y un 41% casi siempre, con relacion a
experimentar temblores o dolores musculares en los tltimos meses el 39% puntu6 que

siempre y el 48% casi siempre.

En los ultimos 6 meses el 50% ha presentado dificultades para concentrarse, también
el 50% de los adultos mayores presentan dificultades para comer durante los tltimos
meses. el 35% casi siempre y un 10% raras veces y un 5% nunca ha presentado en los

altimos meses algun problema para comer.
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Un 30% de los adultos mayores casi siempre han expresado dolores de cabeza de
manera frecuente en los Gltimos meses, al igual que un 50% casi siempre ha presentado
estos malestares, el resto de los participantes un 10% puntué que raras veces y un 5%

nunca y casi nunca en 5%.

En los tltimos meses el 40% de los encuestados siempre ha estado presentado
dificultades para respirar, el 45% casi siempre, el 10% rara veces y el 5% nunca, el 50%
de los adultos casi siempre han presentado dificultades gastricas en los Gltimos meses,

el 35% siempre, el 10% raras veces y el 5% nunca.

Un 75% de los encuestados puntud que casi siempre se siente preocupado por cosas
sin poder controlarlo, un 20% siempre tiene esos sentimientos de preocupacion y un 5%
puntud que raras veces, una investigacion llevada a cabo en Peru sobre las
consecuencias psicoldgicas de la COVID- 19, arrojé como resultado de las
preocupaciones por esta nueva pandemia estaban generando adiciones a distintas

sustancias alucindégenas (Marquina, 2020).

Con la llegada de la COVID-19 los adultos mayores que residen en el hogar de
ancianos America Esperanza que cumplen con nuestros criterios de inclusion han
experimentados en los Gltimos meses diferentes cambios en sus vidas, un 45% de los
encuestados respondieron que casi siempre ha experimentado sentimientos de
desesperanzas respecto a su futuro y un 35% siempre, el 5% raras veces y un 5%nunca
ha presentado estos sentimientos, en relacion con una investigacion realizada en Per
los participantes presentan desesperanza con respecto a su futuro cuando son

diagnosticado con la COVID-19 (Marquina, 2020).
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A raiz de la llegada de la COVID-19 el hogar de ancianos America Esperanza tomo
medidas sanitarias para evitar que el virus afecta a los integrantes de este, por lo cual un
45% de los adultos mayores casi siempre se han visto afectados por estas medidas de
sanidad, un 35% siempre y el 5% casi siempre y el restante 5% nunca. Seglin una
investigacion las implementaciones de medidas de prevencion de contagio pueden
aumentar los niveles de estrés percibido en los individuos a medida que vaya pasando el

tiempo (Velasco, 2021).

Resultados de la escala del estrés percibido (EEP-10), esta escala esta compuesta por

10 preguntas que miden el estrés en los ultimos meses.

La primera pregunta de la escala del estrés (EEP-10) hace referencia a que tan
frecuente las personas se han sentido afectadas por algo que ha ocurrido, un 30% de los
encuestados respondieron que de vez en cuando, el 30% a menudo, el 25% nunca y por

altimo el 15% muy a menudo.

La frecuencia de incapacidad para controlar las cosas importantes en sus vidas, un
30% de los adultos mayores puntuaron que muy a menudo se sienten incapaz de
controlar las cosas importantes, el 30% de vez en cuando, el 25% casi nunca y el 15%

restante nunca.

El 30% puntu6 que a menudo se siente nerviosa o estresada, el 40% muy a menudo y

el 15% casi nunca y el 5% nunca.

Un 40% de los participantes de vez en cuando ha estado seguro sobre su capacidad
para manejar sus problemas, un 20% a menudo, el 25% casi nunca y el 15% muy a
menudo. El 40% de los adultos mayores de vez en cuando sienten que las cosas le van
bien. el otro 40% indican que nunca sienten que les va bien y un 20% sienten que casi

nunca les va bien.
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El 45% de vez en cuando no ha podido afrontar todas las cosas que tenia que hacer,

el 25% a menudo, el 20% casi nunca, el 10% nunca.

Un 45% de vez en cuando no ha podido afrontar todas las cosas que tenia que hacer,

el 25% a menudo, el 20% nunca y el 10% muy a menudo.

El 40% de vez en cuando ha sentido que tiene todo bajo control, el 25% a menudo, el

20% nunca, el 15% casi nunca.

Un 35% nunca ha estado enfadado por las situaciones que estan fuera de su control,
un 35% muy a menudo, un 15% a menudo, un 10% de vez en cuando, un 5% casi
nunca. El 25% de vez en cuando ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que
no pueden superarlas, 25% a menudo, 20% casi nunca, el 20% muy a menudo, un 10%

nunca ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueden superarlas.

Partiendo de las correcciones de la prueba (EEP-10) solamente el 5% de los adultos
mayores casi nunca o nunca se sienten estresados, mientras que el 95% restante
puntuaron que de vez en cuando se siente estresada. Estos resultados hacen referencia a
que el 5% presenta un nivel de estrés normal y el 95% presenta un nivel de estrés, a
diferencia de un estudio realizado en Guayaquil basado en el estrés percibido asociado
con la pandemia la COVID-19, obtuvo como resultado que el 13% de los participantes
presentaron altos niveles de estrés percibido, el género muestra un indicador importante

que evidencia que los hombres tienen menos estrés que las mujeres (Velasco, 2021).
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CONCLUSIONES
Tras realizar la investigacion sobre el estrés percibido en adultos mayores de 65- 70
aios que asisten al Hogar de Ancianos America Esperanza durante la pandemia por
covid-19, julio-diciembre 2021, Repiiblica Dominicana evidencia los siguientes

resultados:

Respondiendo el objetivo general la escala aplicada del estrés percibido (EEP-10)
arrojé como resultado que el 95% de los adultos mayores puntuaron que de vez en
cuando presentan sintomas de estrés, mientras que el 5% restante puntud que casi nunca

0 nunca presentan sintomas de estrés.

Los niveles de estrés presentados por los adultos hacen referencia a que el 5%
presenta un nivel de estrés normal y el 95% presenta un nivel de estrés, en comparacion
con un estudio realizado en Guayaquil basado en el estrés percibido asociado con la

pandemia la COVID-19.

Partiendo de los resultados obtenidos del cuestionario creado, el 50% de los adultos
mayores se encontraban experimentados malestares fisicos tales como; dolores de
cabeza, musculares, alteraciones en su ciclo del suefio, dificultades de concentracion

ademas de experimentar alteraciones géstricas.

Los cambios emocionales experimentados por los adultos mayores durante la

pandemia dejaron ver en un 60% miedo a infectarse por la COVID-19.

En un grado considerable un 85% de los adultos mayores presentaron tristeza a raiz de

la pérdida de familiares a consecuencia de la COVID-19.
El 70% de los adultos mayores se sienten molestos cuando piensan en la COVID-19.

El 80% ha experimentado desesperanza con relacion a su futuro.
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Entre los Efectos emocionales presentados por los adultos mayores tras la
implementacion de medidas de sanidad tomadas por el Hogar de Ancianos America

Esperanza durante la pandemia por Covid-19:

El 80% siente alteraciones en cuanto se refiere a su rutina diaria en el hogar de

ancianos a raiz de la presencia de la COVID-19.

Los resultados evidencian al 80% de los adultos mayores sentirse afectados por las
medidas de sanidad implementadas por el hogar de ancianos tras la llegada de la

COVID-19

El 80% de los adultos mayores han visto que sus relaciones familiares han sido

afectadas tras la llegada del virus.

Los resultados de esta investigacion pueden ser comparados con un estudio que se
realizo en la ciudad de Guayaquil basado en el estrés percibido asociado a la pandemia
por COVID-19. Tuvo un enfoque descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
compuesta por 990 y la muestra const6 con 820 individuos, como resultado se obtuvo
que el 13% de los participantes presentaron altos niveles de estrés percibido asociados

con la pandemia de COVID-19 (Velasco, 2021).

Otro estudio realizado en China enero 2020 para evaluar la angustia psicologica
durante la pandemia, arroj6 como resultado que la poblacién con mayor indicio de
mortalidad fue la poblacién de adultos mayores concluyendo que en esta poblacion las

afectaciones psicologicas se presentan con mayor elevacion (Jianyin Qiu, 2020).
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RECOMENDACIONES

Utilizando como base fundamental la investigacion realizada se recomendaran
algunas actividades que serian de gran provecho para la poblacion analizada, la cual se
encuentra compuesta por adultos mayores que asisten al Hogar de Anciano Américo de

Esperanza, durante la pandemia por la COVID-I9.

Es de vital importancia continuar indagando sobre la salud mental de los adultos
mayores, ademas de contar con instrumentos validados que permitan investigar la
presencia de factores estresantes, permitiendo la activacion e intervencion posterior de

un sistema de contencion.

Es fundamental abordar este tema de una manera interdisciplinaria, es decir desde la
perspectiva psicolégica, socioldgica, historica, de salud, y de prevencion social entre
otras con métodos cualitativos y cuantitativos, ya que, de esta manera, se podria lograr

un acercamiento mas integral a la realidad del adulto mayor.

Psico-educar a los cuidadores ofreciéndole charlas sobre, la influencia del estrés en
adultos mayores, factores ambientales que puedan causar estrés, como el estrés puede
afectar la motivacion para el funcionamiento diario de los adultos mayores, los efectos

del estrés a largo plazo y sus efectos.

Es de vital importancia que los adultos mayores que residen en el hogar de Anciano
Americo de Esperanza reciban la intervencion de un especialista en ¢l drea de la
psicologia enfocado en el duelo, partiendo de los resultados obtenidos y los niveles de

tristeza que evidencia esta poblacion.
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Realizar junto a los colaboradores del hogar de Anciano Américo de Esperanza
actividades de ocio, excursiones realizadas por asociaciones o centros de jubilados,

acudir a festejos realizados por el ayuntamiento u otras entidades, a exposiciones.

Incluir dentro de los posibles programas un plan de trabajo que esté dirigido al
desarrollo de estrategias de afrontamiento enfocadas hacia el adulto mayor de forma
individual y el fortalecimiento de una red de apoyo social, tanto en el seno de la familia

como alrededor de ellos.

Proponer actividades a los adultos mayores que incluyan fortalecimiento de sus
relaciones interpersonales y crear programas sociales que debiliten actitudes negativas
que puedan surgir a consecuencia de las medidas de sanidad implementadas por el

Hogar de Ancianos Américo de Esperanza.

Al estudio en curso debe darsele seguimiento y plantear un segundo tiempo de
investigacion, en el cual se determine el impacto de un programa de intervencion
aplicado a los adultos mayores, donde se tenga acceso a un grupo control buscando

mayor evidencia cientifica que la alcanzada hasta ahora.

Programa de intervencion psicolégica dirigido a adultos mayores que residen en el

hogar de anciano américo de esperanza.
Area:
Fisica- recreativa:

Involucrar al adulto mayor en actividades de ocio y recreacion. Diagnosticar las

principales patologias del adulto mayor.

Fomentar la practica de actividad fisica, especificamente la de ejercicios pasivos.
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Psicolbgico:

Disefiar e implementar grupos de apoyo que favorezcan la calidad de vida del adulto

mayor.

Desarrollar estrategias de afrontamiento que le permitan al adulto mayor enfrentarse a

problematicas cotidianas.

Fomentar el desarrollo de una alta autoestima y auto concepto.
Prevenir y/o intervenir sobre sintomatologia depresiva.
Fomentar el crecimiento espiritual.

Facilitar estrategias para la solucion de problemas en los diferentes contextos en donde

se desenvuelve el adulto.

Acercamiento del adulto mayor a la muerte.

Relaciones sociales:

Promover las vistas de voluntarios para los adultos mayores.

Comprender la importancia de distribuir adecuadamente el tiempo.
Cuidadores:

Entrenamiento en habilidades para el manejo del paciente.

Desarrollar una comunicacion asertiva entre el cuidador y el adulto mayor.
Fomentar una relacion estable entre el adulto mayor y su cuidador.

Prevencion del sindrome de Burnout.
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Familiares:
Establecer contactos frecuentes con familiares.
Salud:

Educar al adulto mayor con relacion a los cuidados que deben tener frente a las diversas

patologias.
Desarrollar habitos saludables en el adulto mayor.

Acompaiiar al adulto mayor en procesos de rehabilitacion, enfermedad cronica y

cuidados paliativos.

Entrenar en habilidades de relajacion y respiracion para hacerle frente a situaciones que

producen tension.
Evaluar la salud mental del adulto mayor.

Promocionar y prevenir la enfermedad.
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ANEXO
Anexo. 1

Carta de permiso para realizar la investigacion en el Hogar de Ancianos América

Esperanza.

16 de noviembre, 2021
Santo Domingo, R.D.

Sra. Sor Eduvigis Guzman

Directora del Hogar de Ancianos América Esperanza
Sus Manos. -

Distinguida:

Cortésmente. nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar el permiso Jformal
para que las estudiantes Génesis Altagracia Espejo Diaz, matricula 17-0145 y Anyara
Guante Mendoza marricula 17-1846 puedan aplicar una encuesta y pruebas psicoldgicas a

algunos adultos mayores de este centro, esta investigacion les servird de soporte con miras
a completar su formacion académica. con ¢l tema: “Prevalencia al estrés en adultos

mayores de 65- 70 arios que asisten al Hogar de ancianos América Esperanza durante la
pandemia por covid-19, periodn julio-diciembre 2021 Repiiblica Dominicana”.

Las jovenes han compleiado ' plii o- etudio de psicologia clinica en esta universidad y
actualmente se encuentra cn. 12 reciizacion de su trabajo de grado, para la obtencion de sus
titulos de Licenciatura

nte le salud,

Agradeciendo de antemano, ate

Atentamente, N
/A -

™ N - )
Licda. AlariswiHvonné Guzayan 7

Dwrectore Escwela P ologto

1423 | Av Jonn F rennedy Km 6 172 Santo Domingo. Republica Domincana

Apartaco Postal
@ nto@unchu ecu d0  ERwww unphu edu do  EBGUNPHURD  EIUNPHU

BE09 562 6601 G809 566 2206

Anexo 2.
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Cuestionario realizado por las investigadoras:
Cuestionario del estrés percibido relacionado con la pandemia la COVID-19.

Las preguntas de este cuestionario hacen referencia a sus pensamientos y sentimientos

con relacion a la COVID-19. En este caso, por favor indique con una “X” como usted se

ha sentido.

1.Indicacion de sexo
’Femenino

“Masculino

2.Rango de edad.
50 a 60

65270
70a75

3. Nivel de escolaridad obtenido.
_ JEducacion primaria
’Educaci6n segundaria
__ Universitario
) Especialidad, maestria o posgrado

'Técnico superior

4- Ha sentido miedo a infectarme con el virus de la COVID-19.
)Siempre
)Casi siempre
“Rara veces

_ )Casi nunca

__JNunca
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5- Me siento molesto cuando pienso en el virus de la COVID-19.
__)Siempre
(_)Casi siempre
{ )Rara veces
" )Casi nunca
~)Nunca
6-Siento tristeza por la pérdida de personas.
_Siempre
_ )Casi siempre
" Rara veces
_ ) Casi nunca
_/Nunca

7- Las relaciones con mis familiares después de la llegada de la COVID-19 se ha visto
afectada.

_)Siempre
__)Casi siempre
_ Rara veces

~)Casi nunca

_JNunca
8- Ha tenido dificultad para conciliar el suefio en los ultimos 6 meses.
_ ) Siempre
 )Casi siempre

Rara veces

~)Casi nunca
( )Nunca
9- Ha sentido la necesidad de aislarse socialmente durante los ultimos 6 meses.
~ )Siempre
(_)Casi siempre

Rara veces

()Casi nunca

Nunca
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10- Ha experimentado temblores o dolores musculares durante los ultimos 6 meses.
__Siempre
Casi siempre
_ JRara veces
)Casi nunca
_)Nunca
11- Ha tenido dificultades para concentrarme durante los ultimos 6 meses.
_Siempre
__)Casi siempre
~ )Rara veces
) Casi nunca
_Nunca
12- Ha presentado dificultades para comer durante los Gltimos 6 meses.
~ )Siempre
__Casi siempre
( )Rara veces
1 Casi nunca
_ INunca

13- He estado experimentado dolores de cabeza con frecuencia durante los ultimos 6
meses.

__Siempre
_)Casi siempre
(__Rara veces
Casi nunca
)Nunca
14- Ha tenido momentos que mi respiracion se siente rapida durante los tltimos 6 meses.
Siempre
_Casi siempre
~)Rara veces
“)Casi nunca

Nunca
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15- Ha tenido complicaciones gastricas (vomitos, diarrea, estrefiimiento, acidez entre
otras) durante los ultimos 6 meses.

(__Siempre
__)Casi siempre
( DRara veces

" )Casi nunca

)Nunca

16- Siento preocupacion por muchas cosas sin poder controlarlo, durante los ltimos 6
meses.

__Siempre
)Casi siempre
Rara veces
) Casi nunca

_ JNunca

17- Siento que mi rutina se ha visto alterada a raiz de la llegada del virus de la COVID-
19 al mundo.

_Siempre

_ )Casi siempre
~Rara veces

~ )Casi nunca

_Nunca

18- ; Ha sentido desesperanza con respecto a mi al futuro?
Siempre
(_)Casi siempre
(" )Rara veces
(__Casi nunca
Nunca
19 -Ha sido afectado por las medidas de sanidad tomadas por el hogar de ancianos.
Siempre
Casi siempre
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_)Rara veces
_)Casi nunca

_ INunca
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Anexo 3.

Escala de estrés percibido (EEP-10)

Las preguntas de la siguiente escala se refieren a los sentimientos pensamientos que ha
experimentado durante estos meses. En cada caso, indique con una “X” con qué
frecuencia usted se siente o reacciona de determinada manera. Seiale la opcion de

respuesta que mas represente lo que usted sintio.

1- (Con qué frecuencia ha estado afectado por algo que ha ocurrido?
Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

2- ;Con qué frecuencia se ha sentido incapaz de controlar las cosas importantes en su
vida?

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

3- ;Con qué frecuencia se ha sentido nervioso o estresado?
Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

4- ;Con qué frecuencia ha estado seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas?

Nunca
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Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

5- ;Con qué frecuencia ha sentido que las cosas le van bien?
Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

6- ;Con qué frecuencia ha sentido que no podia afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

7- (Con qué frecuencia ha podido controlar las dificultades de su vida?
Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

8- ;Con qué frecuencia se ha sentido que tenia todo bajo control?
Nunca

Casi nunca

De vez en cuando

A menudo

Muy a menudo

9- ;Con qué frecuencia ha estado enfadado porque las cosas que le han ocurrido estaban
fuera de su control?
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Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy a menudo

10- ;Con qué frecuencia ha sentido que las dificultades se acumulan tanto que no pueden
superarlas?

Nunca

Casi nunca

De vez en cuando
A menudo

Muy a menudo
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Anexo 4.

Consentimiento informado de los participantes.

P

(== )

N
UNPHU

Consentimiento informado

Yo , de Cédula de Identidad
Personal y Electoral No. certifico que he
sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al proceso de evaluacion
psicologica (entrevistas y pruebas psicologicas) que las estudiantes de término de
psicologia me han invitado a participar; que actio
consecuente, libre y voluntariamente como colaborador (a), contribuyendo a éste
procedimiento académico de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente
que poseo para retirarme u oponerme a este proceso de evaluacion cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacion alguna. Por este medio expreso que, he
recibido una explicacion clara y completa del (los) tipo (s) y naturaleza de la (s) prueba
(s) psicologica (as) que me sera (n) administrada (s), asi como el propdsito por el cual se
me somete a este proceso de evaluacion psicoldgica, y la forma en la que seran utilizados
los resultados que arroje, los cuales me han explicado, se manejaran con estricta
confidencialidad y solo con mi consentimiento se le podran presentar a otra persona y/o
institucion publica o privada. Por altimo, certifico mediante nombre y firma méas abajo,
que he sido informado (a) que se respetara la confiabilidad e intimidad de la informacion
por mi suministrada en la prueba psicoléogica.

Nombre: Firma:
Nombre: Firma:
Estudiante de Psicologia Documento de identidad

Estudiante de Psicologia Documento de identidad
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Anexo del programa para detectar plagio

Tesis Anyara y Genesis

por JESUS ...

fecha de entrega. (= o
tdentificador de la entrega
Nombre del archivo. 141

Total de palabras: ' &o0

Total de caracteres. 7.0 0
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Tesis Anyara y Genesis

NFORAE DR CRGIALDAD

0. Os O

%
INDICE DE SMILTUD FUENTES Of NTEANET  PUBLICACIONES TRABA|OS DEL
ESTUDIANTE
FOENTES PaMARAS

s

117

el g Odeniszs



Anexo de la validacion del cuestionario creado
f""‘%,“
Rt
VALIDACION DE INSTRUMENTOS.
Universidad Nacional Pedro Henriquez Ureiia

Santo Domingo, Repiiblica Dominicana

Cuestionario del estrés realizado por las investigadoras y nuestros asesores de
tesis.

Titulo del trabajo de grado:

ESTRES PERCIBIDO POR ADULTOS MAYORES DE 65- 70 ANOS QUE
RESIDEN EN EL HOGAR DE ANCIANOS AMERICA ESPERANZA DURANTE
LA PANDEMIA POR LA COVID-19, PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2021
REPUBLICA DOMINICANA.

Estudiantes/Matricula:
Anyara Guante Mendoza (17-1846) y Genesis Espejo Diaz (17-0145).
Objetivos del formulario de validacion de instrumentos:

El cuestionario fue creado por las investigadoras y nuestros asesores de tesis, el cual busca
indagar mas a profundidad sobre algunos datos sociodemograficos y sobre el estrés en
conjunto con la variable la COVID-19.

Por ello, esperamos la colaboracion y la opinion de expertos en la materia, para lograr
obtener una mejor evaluacion de cada uno de los items adjuntos y la retroalimentacion al
respecto de la prueba aplicada, agradeciendo de antemano todo comentario con relacion
a esta para obtener el mayor resultado posible del desempefio como se busca con estas
investigaciones.
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Cuestionario realizado por Anyara Guante Y Genesis Espejo

Validez de contenido | Validez de constructo | Validez de criterio
o, | Laowensingels | Elkmsedel | Bl pemiteclsifor
De preguntas es adecuada. comprensible. categorias establecidas. OBSERVACIONES
item
Si No Si No Si No
| 1 Si Si Si Ninguna
| 2 Si Si Si Ninguna
3 Si Si Si Ninguna
| 4 Si Si Si Ninguna
| 5 | si Si Si Ninguna
| 6 Si Si Si Ninguna
| 7 |si Si Si Ninguna
8 Si Si Si Ninguna
9 Si Si Si Ninguna
| 10 Si Si Si Ninguna
0t | Si Si Si Ninguna
12 | Si Si Si Ninguna
| 13 |si Si Si Ninguna
Continuacién de las preguntas
L axtetiiin dilis El lenguaje de la El item permite clasificar
Nro. pregunta es alos sujetos en las
De preguntas es adecuada. comprensible. categorias establecidas. OBSERVACIONES
item
Si No Si No Si No
14 | Si Si Si Ninguna
15 Si Si Si Ninguna
16 Si Si Si Ninguna
TR0 S | Si s Ninguna - N
[ 18 Si Si Si Ninguna
| 19 | Si Si Si Ninguna
NOMBRE / FIRMA DEL PROFESOR: Hilda Aquino
FECHA: 17/0CT./2021
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Cuestionario realizado por Anyara Guante Y Genesis Espejo

WVV'zraliidez de contenido

Validez de constructo | Validez de criterio
o, | Lotsnders | Ellmoedels | Blten i o
De pregunias esadecusila, comprensible. categorias establecidas. OBSERVACIONES
item
Si No Si No Si No
1 Si Si Si Ninguna
2 Si Si Si Ninguna
w 3 S Si Si Ninguna -
| 4 Si Si Si Ninguna
| 5 Si Si Si Ninguna
;f 6 Si Si Si Ninguna
| 7 |si Si Si Ninguna
8 Si Si Si Ninguna
. 9 Si Si Si Ninguna
| 10 | s si si Ninguna
L2 Si Si Si Ninguna
[ 12 | Si Si Si Ninguna
[ 43 S Si Si Ninguna
Continuacién de las preguntas
2 El lenguaje de la El item permite clasificar
Nro. La extension de las pregunta es alos sujetos en las
De prégusibesaconies comprensible. categorias establecidas. OBSERVACIONES
item
Si No Si No Si No
14 | Si Si Si Ninguna
| 15 Si Si Si Ninguna
16 Si Si Si Ninguna
7 15 Si S Ninguna ——
18 Si Si Si Ninguna
k 19 Si Si Si Ninguna
NOMBRE / FIRMA DEL PROFESOR: Jesus Pefia Vaques
FECHA: 18/0CT./2021
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Cuestionario realizado por Anyara Guante Y Genesis Espejo

| Validez de contenido | Validez de constructo | Validez de criterio
el b g
De preguntas es adecuada. comprensible. categorias establecidas. OBSERVACIONES
item
Si No Si No Si No
1 Si Si Si Ninguna
2 Si Si Si Ninguna
| 3 |[si Si si Ninguna
4 Si Si Si Ninguna
| 5 |si Si Si Ninguna
. 6 | Si Si Si Ninguna
| 7 |si Si si Ninguna
| 8 Si Si Si Ninguna
f 9 Si Si Si Ninguna
10 | si si si Ninguna
| 11 Si Si Si Ninguna
| 12: | Si Si Si Ninguna
[ 13 ]si si si Ninguna
Continuacion de las preguntas
. El lenguaje de la El item permite clasificar
Nro. L exibngin detas pregunta es alos sujetos en las
De RIEBUALES coadeouada. comprensible. categorias establecidas. OBSERVACIONES
item
Si No Si No Si No
14 | Si Si Si Ninguna
15 Si Si Si Ninguna
16 Si Si Si Ninguna
17 Si Si Si Ninguna
18 Si Si Si Ninguna
19 Si Si Si Ninguna

NOMBRE / FIRMA DEL PROFESOR:

Dulvis Mejia Garcia

FECHA:

15/Nov/2021
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Cuestionario realizado por Anyara Guante Y Genesis Espejo Diaz

Validez de contenido

Validez de constructo

Validez de criterio

La extension de las

El lenguaje de la

El item permite clasificar

N :
Do | Pemmsesadecusda | PEETAS | Sosieaks | OBSERVACIONES
item
Si No Si No Si No
1 Si Si Si Ninguna
2 Si Si Si Ninguna
| 3 Si Si Si Ninguna
4 Si Si Si Ninguna
.5 Si Si Si Ninguna
| 6 Si Si Si Ninguna
| 7 Si Si Si Ninguna
| 8 Si Si Si Ninguna
9 Si Si Si Ninguna
‘T 10 Si Si Si Ninguna
C 11 Si Si Si Ninguna
12 |si si si Ninguna
13 |Si Si Si Ninguna
Continuacién de las preguntas
La extension de las El lenguaje de la El item permite clasificar
Nro. pregunta es a los sujetos en las
De pregnniasesadeaiads comprensible. categorias establecidas. OBSERVACIONES
item
Si No Si No Si No
14 | Si Si Si Ninguna
15 Si Si Si Ninguna
16 Si Si Si Ninguna
17 | Si Si Si - Ninguna -
15 7 Si Si Si Ninguna
19 | si Si B si Ninguna
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NOMBRE / FIRMA DEL PROFESOR:

Ramona Eufrasia Torres

FECHA:

11/Nov/2021
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Sefiores : Escuela de Psicologia
Asunto : Entrega Trabajo de Investigacion

Fecha : febrero 2, 2022

Por medio de la presente hacemos entrega formal del trabajo de investigacion realizado por los
(las) estudiantes de Psicologia Clinica:

Nombre Matricula
Anyara Guante Mendoza 17-1846
Genesis Altagracia Espejo Diaz 17-0145

El estudio lleva por titulo: Estrés percibido por adultos mayores de 65- 70 afios que residen en
el Hogar de Ancianos America esperanza durante la pandemia por la COVID-19, periodo julio-
diciembre 2021 Republica Dominicana.

Asi mismo queremos certificar que los (las) estudiantes agotaron el proceso de
acompaiiamiento requerido para presentar defensa del trabajo realizado, por lo cual
autorizamos la entrega de este a los jurados para su conocimiento y revisién, asi como la
asignacion de la fecha, hora y lugar de la presentacion y sustentacién de este estudio.

Cordialmente

/ 144
Lic. Jesus Peiia Visfuez
—

Afesor de Metodologia

cc.: Tesis de Grado
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Sefiores : Escuela de Psicologia
Asunto : Entrega Trabajo de Investigacion

Fecha : febrero 2, 2022

Por medio de la presente hacemos entrega formal del trabajo de investigacion realizado por los
(las) estudiantes de Psicologia Clinica:

Nombre Matricula
Anyara Guante Mendoza 17-1846
Genesis Altagracia Espejo Diaz 17-0145

El estudio lleva por titulo: Estrés percibido por adultos mayores de 65- 70 afios que residen en
el Hogar de Ancianos America esperanza durante la pandemia por la COVID-19, periodo julio-
diciembre 2021 Republica Dominicana.

Asi mismo queremos certificar que los (las) estudiantes agotaron el proceso de
acompafiamiento requerido para presentar defensa del trabajo realizado, por lo cual
autorizamos la entrega de este a los jurados para su conocimiento y revisién, asi como la
asignacion de la fecha, hora y lugar de la presentacion y sustentacion de este estudio.

esora Coritenido

cc.: Tesis de Grado
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Genesis Espejo Diaz Anyara Guante Mendoza
Sustentante Sustentante

Olga Galan M.A Lic. Dulvis Mejia Garcia, M.A  Lic. Hamlet Arias M.A
Jurado Jurado Jurado

lvonne Guzman Cerda, M.A.
Directora Escuela Psicologia



