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Resumen

El objetivo fue determinar el nivel de autocuidado y de efectos psicologicos en el adulto
mayor durante el confinamiento Centro de Salud de Pucald, 2022. La metodologia fue
descriptiva, no experimental, donde se tuvo como muestra a 100 pacientes del Centro de
Salud de Pucala, quienes participaron de la encuesta aplicada. Los resultados han
manifestado que, el autocuidado en la muestra de estudio ha mantenido un nivel de
tendencia con una disposicion del 86.00%, en donde se ha manifestado que los efectos
psicolégicos de mayor predominio fueron los siguientes: prevalecié en un nivel medio en el
86.00%, seguido del nivel alto con una representacion del 11.00%. Se concluyd que, los
adultos mayores han visto afectado su nivel de estrés, como consecuencia del sexo que
estos han tenido, en donde se ha podido exponer que el 85.70% de los que padecieron de
un estrés medio, fueron de sexo masculino, en donde no se debe de descartar el hecho de
gue los factores fisicos, como la dieta, el tiempo de actividad, la higiene, entre otros, se
han visto afectados directamente por el sexo, debido a haber alcanzado un p valor inferior
a 0.050.

Palabras clave: estrés, ansiedad, depresién, autocuidado, psicologia.



Abstract

The objective was to determine the level of self-care and psychological effects on the elderly
during confinement at the Pucala Health Center, 2022. The methodology was descriptive,
non-experimental, with a sample of 100 patients from the Pucala Health Center, who
participated in the survey. The results have shown that self-care in the study sample has
maintained a trend level with a disposition of 86.00%, where it has been shown that the
psychological effects of greater predominance were the following: prevailed in a medium
level in 86.00%, followed by the high level with a representation of 11.00%. It was concluded
that the older adults have been affected by their level of stress as a consequence of their
sex, where it was found that 85.70% of those who suffered from medium stress were male,
where the fact that physical factors, such as diet, activity time, hygiene, among others, have
been directly affected by sex should not be discarded, due to having reached a p-value
lower than 0.050.

Key words: stress, anxiety, depression, self-care, psychology.



I INTRODUCCION
1.1. Realidad probleméatica

El autocuidado se hace referencia al conjunto de acciones dirigidas a promover el bienestar
integral de las personas, adultos mayores, los cuidados dirigidos a este grupo vulnerable
de la poblacién requieren de un abordaje amplio respecto a los aspectos tanto psicoldgicos
como fisicos, los cuales no deben ser subestimados debido a que pueden debilitar el
interés de estos individuos por velar por su salud (1). Por su parte, la OMS profundiza en
la relevancia de desarrollar métodos apropiados y contar con ambientes armdnicos

dirigidos a fomentar la salud integral de los adultos mayores (2).

Por otro lado, dentro del contexto internacional, en lo que compete a los efectos
psicolégicos en los adultos mayores, estudios refieren que durante el confinamiento la
salud mental ha mostrado una tendencia al aumento de casos de depresién, ansiedad,
estrés, irritabilidad, entre otras enfermedades mentales (3). Asimismo, las principales
causas se han vinculado a que este grupo de la poblacién ha experimentado sentimiento
de soledad, abandono, miedo al contagio, asi como desesperanza. Asimismo, la OMS ha
expuesto que durante la pandemia el 7% de adultos mayores han evidenciado trastorno
depresivo en mayor magnitud, mientras que, el 3.8% ha desencadenado el trastorno de
ansiedad, donde aquello que se han mantenido en confinamiento han mostrado una alta
predisposicion a presentar comportamientos como enojo, estrés, ansiedad, agitacion u
otras (4).

De modo que, en base a lo expuesto se puede afirmar que la pandemia ademas de haber
producido afectacion mundial en la economia también trajo efectos sobre la salud mental
y fisica de la poblacion (5). Es por ello que otros autores han manifestado que tanto los
efectos psicolégicos generados por el confinamiento como los autocuidados que se han
tenido con este grupo etario son temas inquietantes que requieren de mayor indagacion,
considerando que los adultos mayores por su misma edad estan expuestos a la pérdida

gradual de sus facultades lo cual tiende a ser agravado por diversos factores (6).

En lo que concierne al ambito nacional, las medidas preventivas tomadas como el
confinamiento para reducir la transmisién del COVID - 19, condujo al brote de otras
afecciones en lo que refiere a la salud mental de la poblacion, entre ellas el estrés,
depresién, ansiedad u otras. Por su parte, el MINSA sostuvo que en el periodo de pandemia
alrededor de 324 mil casos de ansiedad, asi como 170 mil casos de depresion, sin
embargo, con el propdésito de brindar mayor asistencia se hizo hincapié en contar a nivel

nacional con centro de salud dirigidos a promover el bienestar de la poblacién (7).
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De igual manera, otras indagaciones concuerdan con lo sefalado, refiiendo que la
pandemia generd un impacto negativo en las personas de edad mayor, habiendo sido
expresado por panico a contagiarse y cambios bruscos como el confinamiento, ademas
tuvieron que lidiar con el dolor de la muerte de familiares cercanos. Asimismo, otra de las
causas que produjo afectaciones psicolégicas concernientes a la cantidad de noticias que
producian en ellos una alteracion en sus emociones, sumado a ello el distanciamiento de

su entorno familiar (8).

Mientras que, en el ambito regional se han realizados estudios enfocados a la evaluacion
de los efectos psicoldgicos en los adultos mayores como consecuencia del confinamientos,
han demostrado que, de una muestra de 40, alrededor del 87.5% manifestaron haber sido
afectados y haber desarrollado ansiedad, mientras que el 80% de los adultos mayores
evidencio cierto grado de estrés, donde refirieron que esto fue resultado de los cambios a

los que estos estuvieron expuestos (9).

En cuanto a la realidad institucional, se ha podido observar que los adultos mayores que
asisten al centro de salud de Pucala han mostrado gran afectacion en relacion con su salud
mental, evidenciando sintomas vinculados a la depresion, estrés y ansiedad. De igual
manera, se ha alcanzado a visualizar que en lo que respecta a las practicas de
autocuidado, los adultos mayores atendidos en el centro de salud mencionado han
descuidado sus asistencias médicas durante el confinamiento, ademas, ha habido un gran
descuido respecto a la dieta balanceada y realizacion de actividades fisicas, lo cual ha

perjudicado su salud.

De acuerdo con lo manifestado anteriormente, la justificacion del estudio ha tenido que ver

con los siguientes apartados:

El presente tema de investigacion ha sido investigado debido a que se debe de comprender
gue el confinamiento ha tenido un efecto diferente en cada uno de los individuos dentro del
ambito internacional, nacional y local, en diferencia de edades o caracteristicas
sociodemogréficas, de acuerdo con ello que los adultos mayores han sido el punto de
partida para poder valorar cual ha sido la realidad en términos del autocuidado, importante
para garantizar la calidad de vida de este grupo de estudio, y en cuanto a la prevalencia de

efectos psicolégicos como consecuencia del confinamiento.

De igual manera, los resultados que se alcancen en la indagacién sirvieron como guia,
donde mediante la exposicién concisa y precisa del tema abordado sirva para que los

responsables o cuidadores de los adultos mayores, intervengan con acciones pertinentes
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en miras de promocionar la salud y alcanzar el bienestar integral en este grupo de la

poblacion.

Por otro lado, la investigacion se justificé desde un apartado metodolégico, en cuanto los
investigadores recurrieron a la aplicacion de instrumentos validados para la obtencién de
datos que favorezcan el desarrollo del estudio, donde esto al mismo tiempo logré poner en
evidencia la calidad de las preguntas formuladas, las cuales se encontraron relacionadas

con el tema abordado y buscaron dar respuesta a los objetivos propuestos.
1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es el nivel de autocuidado y de efectos psicoldgicos en el adulto mayor durante el

confinamiento en el Centro de Salud de Pucala, 20227
1.3. Hipotesis

H1: El nivel de autocuidado es alto en el adulto mayor durante el confinamiento Centro de
Salud de Pucala, 2022

HO: El nivel de autocuidado es bajo en el adulto mayor durante el confinamiento Centro de
Salud de Pucala, 2022

H2: El nivel de efectos psicologicos es alto en el adulto mayor durante el confinamiento
Centro de Salud de Pucala, 2022

HO: El nivel de efectos psicolégicos es bajo en el adulto mayor durante el confinamiento
Centro de Salud de Pucala, 2022

1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar el nivel de autocuidado y de efectos psicol6gicos en el adulto mayor durante el

confinamiento Centro de Salud de Pucald, 2022
1.4.2. Objetivos especificos
Caracterizar al adulto mayor durante el confinamiento Centro de Salud de Pucalg, 2022

Identificar el nivel de autocuidado en el adulto mayor durante el confinamiento Centro de
Salud de Pucala, 2022

Establecer los efectos psicoldgicos en el adulto mayor durante el confinamiento Centro de
Salud de Pucalg, 2022
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Identificar el nivel de las dimensiones del autocuidado segun sexo, en el adulto mayor

durante el confinamiento Centro de Salud de Pucala, 2022

Establecer las dimensiones de los efectos psicoldgicos segun sexo en el adulto mayor

durante el confinamiento Centro de Salud de Pucala, 2022
1.5. Teorias relacionadas al tema
1.5.1. Antecedentes

Velasco, J., Cunalema, J., Lozano, M., et al; en el 2020, en su investigacién “Autocuidado
por COVID - 19 del AM en la Confraternidad Lupita. Ecuador”, tiene la finalidad de analizar
la percepcién del cuidado propio de los AM ante el COVID - 19 de acuerdo con el modelo
de Dorothea Orem, se concluyé que el personal de enfermeria influye en la formacion del
AM en cuanto al autocuidado, puesto que el 75.76% de los AM conocen la importancia de
su autocuidado y 64% hacen énfasis en el uso de la mascarilla para enfrentarse al COVID
-19 (10).

En Colombia, Rodriguez, K., en el 2020, en su estudio “Dafos a la salud mental de adultos
mayores durante el confinamiento”, tuvo como finalidad evaluar los dafios psicologicos en
los adultos mayores durante el confinamiento, concluyendo que, los principales efectos
psicolégicos de los adultos mayores se han visto representados por medio de cambios de
comportamientos (9.1%), asi como la presencia de ansiedad (27.3%), angustia (27.3%) e
insomnio (36.4%), donde ello ha sido considerado como una gran afectacion para el adulto
mayor, asi como para su cuidador, sefialando la importancia de realizar una campafa

informativa referida a la salud mental y las acciones a tener en consideracién (10).

Naranjo, Y., Mayor, S., Rivera, O. en 2020, en su estudio de investigacién de “AM en
aislamiento social durante la COVID - 19, en Cuba”, con la finalidad de determinar los
estados emocionales de AM en reclusién social en el marco de la COVID - 19, se concluyo
gue el aislamiento social como medida de proteccién contra el COVID - 19 ha perjudicado
notoriamente en la salud mental de los AM; ya que se determiné que el 89% de los AM
presentaron patologias consideradas de riesgo para el COVID - 19 y 73% de los AM

presentaron un nivel leve de ansiedad (12).

Ruiz, M., Diaz, A., Ortiz, M. en el 2020, en su estudio de investigacién, "Autocuidado,
conductas en la prevencion de la infeccion por COVID - 19 en poblaciones peruanas.
Huanuco", con el objetivo de identificar el comportamiento de autocuidado, como método
se empled un analisis observacional transversal con una muestra de 385 pobladores,

teniendo como resultados que el 18.4% tuvo comportamiento eficaz de autocuidado en la
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prevencion del contagio de COVID - 19, finalmente hay un elevado porcentaje en conductas
preventivas de autocuidado fisico y mental competentes para lograr un control a lo largo
de la pandemia de la COVID - 19 (13).

Pacori, J. en el 2020, en su investigacion “Nivel de ansiedad por riesgo de contagio de
COVID - 19 en pacientes que acuden al Hospital Militar de Arequipa — 2020”, con el fin de
valorar el indice de ansiedad por riesgo de transmisién de COVID - 19, el método usado
fue de enfoque cuantitativo, descriptivo con corte transversal, donde se tuvo como
respuesta que el porcentaje de los pacientes considerados AM es del 27.1%, los pacientes
con ansiedad minima es representado por el 48.6%, los de ansiedad moderadas es el
43,8%, no obstante el 7,6% presenta ansiedad elevada, llegando a la conclusién que la

pluralidad de pacientes que asisten son hombres, con niveles de ansiedad minima (14).

Se realizé la busqueda en las bibliotecas virtuales y repositorios digitales, no se

encontraron estudios relacionados a las variables de investigacion
1.5.2. Bases teoricas

En cuanto a las teorias de enfermeria, se puede exponer que la teoria de Dorothea expone
gue los autocuidados se encuentran vinculados al conjunto de actitudes que llevan a cabo
cada uno de los individuos en un trabajo en conjunto con su entorno familiar, asi como con
el apoyo de la comunidad, donde el propdsito de ello es promover la salud, asi como la
prevenciéon de diversas enfermedades, de modo que, la teoria expone la importancia de
gue cada persona asuma su autocuidado, de forma que estos prevalezcan su salud y la de

su entorno (11).

Del mismo modo, se puede exponer que las actitudes ameritan que el autocuidado no solo
pueda mantener durante la etapa de confinamiento, sino que ello respalda a la necesidad
de todo individuo de poder establecer el reconocimiento de los factores psicolégicos y
fisicos que se hayan afectado por el COVID — 19, en tendencia de mejorar la calidad de

vida de forma individual (12).

Asimismo, la teoria afirma que el autocuidado se asocia con una conducta de los individuos,
con la cual se busca regular los diversos factores que pueden causar una afectacion en su
desarrollo, asi como en su funcionamiento. Por ende, la teoria propone tres requisitos
esenciales para el autocuidado, donde el primero es el universal que se asocia a la
preservacion del aire, agua, descanso y otros. Los cuidados de desarrollo estan dirigidos

a promover condiciones adecuadas tanto para la vida como la maduracién del individuo.
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Finalmente, se encuentra el autocuidado de la desviacion de salud, los cuales se relacionan

con la preservacion de la salud de la persona (13).

Del mismo modo, la teoria de la autodeterminacion de Deci y Ryan, abarca los factores
relacionados tanto con el bienestar como rendimiento de los individuos bajo diversos
contextos. Del mismo modo, esta se asocia con la personalidad, funcionamiento 6ptimo,
asi como la motivacién humana, donde se sugiere que los individuos tienden a estar
motivados a crecer y realizar cambios en su vida como consecuencia de sus necesidades

psicologicas innatas (14).

Asi mismo, es que el reconocimiento del bienestar dentro de los contextos COVID - 19,
amerita que la persona pueda llegar a comprender la prevalencia de los factores
psicoldgicos, tales como la depresion, ansiedad o el estrés, en donde ello corresponde a
afectar el estado habitual de normalidad sobre la que el individuo puede establecer el

cuidado o garantias de calidad de vida (15).

En términos del autocuidado, este es conceptualizado como el cuidado que tiene el
individuo de si mismo bajo un sentido integral, de tal forma que, corresponde a la atencién
primaria que se les otorga a los mismos. De igual manera, el autocuidado se vincula con la
identificacion, asi como la toma de decisiones adecuadas para brindar una respuesta
adecuada a las necesidades emocionales, fisicas, mentales, espirituales, que son propias

de los individuos (1).

Por otro lado, se considera que el autocuidado requiere que las personas inicien con el
reconocimiento de la responsabilidad que tienen sobre su propio bienestar, para tomar las
acciones pertinentes y estar saludables. De modo que, el autocuidado envuelve un
conjunto de acciones que son tomadas para proporcionar salud emaocional, mental y fisica.
En base a ello, los beneficios que otorga el autocuidado corresponden al mejoramiento de
la productividad de la persona, conocerse mejor identificando las necesidades propias y

mejorar la salud de forma integral (16).

Del mismo modo, el autocuidado en lo que respecta a los adultos mayores son
determinantes, en vista de que benefician y promueven el desarrollo de habilidades, asi
como conocimientos para que estos mantengan cierta independencia y conciencia de las
acciones que son necesarias para disminuir ciertas enfermedades, progresar en su salud
y por ende en su bienestar. No obstante, para que esto sea posible, es fundamental que
las acciones tomadas por los adultos mayores se basen en mantener un estilo de vida
saludable (17).
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En referencia a lo expuesto, el autocuidado en tiempos COVID — 19 ha sido alterado de
forma significativa, debido a que ello ha representado a la predisposicion o actitud de la
persona para que pueda reconocer la existencia de diferentes factores alterantes que
caracterizan a su entorno, las cuales pueden establecerse como detonantes de un proceso

gue depende de cada individuo para mantener su cuidado (18).

En cuanto a los factores psicol6gicos, estos son conceptualizados como aquellas
disposiciones del individuo, las mismas que presentan un alto indice de cargas afectivas y
estan vinculadas a su lucha para satisfacer sus distintas necesidades. Asimismo, estos se
encuentran asociados con los sentimientos, pensamientos y diversas caracteristicas
cognitivas que tienen a presentar cierto grado de afectacién sobre el comportamiento, la

actitud, asi como en las funciones de la mente del ser humano (19).

De igual manera, los factores psicolégicos influyen en la forma de pensar, en la toma de
decisiones, asi como en las relaciones de los individuos. Entre los tres principales factores
psicolégicos se encuentran los rasgos de personalidad, la cognicién aprendida y finalmente
los procesos psicodindmicos. Por otro lado, estos factores engloban un conjunto de
acciones que son desarrolladas por los individuos para mantener activa la respuesta

neurosensorial (20).

De modo que, entre las principales acciones que permiten que las personas tengan un
manejo de estos factores, es posible identificar la asistencia médica de forma oportuna
ante la presencia de una alteracidbn mental, también se encuentra la realizacién de
actividades para fortalecer el desarrollo mental, llevar a cabo técnicas de relajacién para

prevenir o controlar situaciones de estrés, entre otras acciones (21).

De este modo, es que los factores psicolégicos han sido los méas afectados, debido a que
el confinamiento ha generado la alteracién de muchas personas, entendiendo que el limitar
la condicion de prevalencia social, ha ameritado a mantener una relacién emocional que

ha podido llegar a verse modificada ante la realidad vivida (22).

Referente a los factores fisicos, estos son conceptualizados como el conjunto de acciones
realizadas por los individuos para fortalecer la respuesta fisioldégica de su organismo. De
modo que, estos proponen diversas actividades realizables por la persona frente a un
contexto de atencion clinica, lo cual abarca al mismo tiempo las acciones referidas a un

cuidado preventivo, en miras de alcanzar el bienestar en la salud del individuo (23).

De tal forma que, entre las acciones que alcanzan a desarrollar las personas para el manejo

de aquellos factores fisicos que influencian sobre su autocuidado, destacan la asistencia o
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evaluacion médica para detectar o descartar cualquier enfermedad, la frecuencia en la
realizacién de la higiene corporal, el consumo de una dieta balanceada, la actividad fisica

desarrollada y el estilo de vida del individuo (19).

Por ello, se considera que cuando estos factores son obstaculizados o no son realizados
de forma adecuada pueden producir dafios irreparables en el adulto mayor, surgiendo con
ello la necesidad de una intervencién del personal de la salud, donde estos a través de un
conjunto de estrategias lleven a cabo un seguimiento y ademas impulsen el desarrollo de

buenas practicas en beneficio del autocuidado del adulto mayor (1).

De este modo, es que la capacidad de mantener una dieta, de consumir agua o de
mantener una calidad de vida en todo sentido, se han visto modificadas por una realidad
modificada por el COVID - 19, que no ha generado mas que alterar la realidad o percepcién
de ésta, por parte de la persona, modificando su comportamiento o conducta con el resto

de las personas y consigo mismo (24).

Asi mismo, bajo la evaluacion de los efectos psicolégicos, estos son conceptualizados
como aquellos sintomas emocionales que son consecuencia de trastornos mentales como
la ansiedad, depresién u otros. De igual manera, estos son considerados como sintomas
mentales que basicamente son compuestos por diversas alteraciones emocionales, del
pensamiento e incluso conductuales, los mismos que tienen alta incidencia en los adultos

mayores, siendo considerado como el problema mas consultado a los profesionales (25).

Por otra parte, se considera que los principales efectos psicolégicos que tienden a
experimentar las personas corresponden a la ansiedad y depresion, que en su gran
mayoria son intrinsecas o se encuentran vinculadas con el deterioro cognitivo. De tal forma
que, estos efectos producen gran malestar en las personas debido a que conducen a

cogniciones y emociones negativas y a la presencia de sufrimiento y angustia (26).

Igualmente, referente a los factores psicologicos, estos tienden a reflejar una demanda
subyacente o necesidad de las personas, donde estas Ultimas pueden ser médicas o
biolégicas, producto de un deterioro cerebral, patologia no identificada con prontitud o por
una descompensacién farmacolégica, mientras que las demandas son asociadas a las
necesidades afectivas, déficit en la interaccién con otras personas o por la falta de

estimulos (27).

Sin dejar de lado a la prevalencia del COVID - 19, los efectos psicoldgicos han centrado
los esfuerzos de los especialistas para mantener la evaluacion de como es que dicho

confinamiento ha permitido que la persona llegue a contar con ciertos efectos psicoldgicos
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gue han detonado la presencia del estrés, depresion o ansiedad, afectando con ello a la
calidad de vida del individuo (28).

Ademas, el estrés es conceptualizado como el conjunto de reacciones fisiologicas que los
individuos experimentan cuando padecen de un estado de tension nerviosa, lo cual es
producido por diversos sucesos externos. Asimismo, hace referencia a aquellos
acontecimientos a los que se enfrentan las personas, lo cual involucra demandas fuertes

hasta llegar a agotar los recursos de afrontamiento del individuo (29).

De modo que, se considera que el estrés es el resultado de un desequilibrio ante las
demandas del entorno o conocidos como estresores externos e internos frente a los
recursos disponibles de la persona. Cabe destacar, que los sintomas del estrés tienden a
perjudicar la salud de las personas, donde entre los efectos mas frecuentes se pueden
identificar la tensién muscular, dolores de cabeza, fatiga, problemas de suefio, entre otros
(30).

Por otro lado, el estrés se manifiesta bajo un estado de tension emocional y fisico, producto
de una reaccion frente a un estimulo positivo o negativo, donde cuando este es producido
de forma excesiva o la persona no logra controlarlo conduce hacia problemas tales como
desgaste mental, ansiedad, irritabilidad u otros. Cabe mencionar que, el diagnéstico del
estrés se halla en funcion de diversos factores, no obstante, este requiere de una
evaluacion con un especialista para determinar el grado de la patologia e identificar el

tratamiento oportuno para cada paciente (31).

Al entablar la presencia del confinamiento, se ha permitido valorar al estrés como una
respuesta de tension que las personas han llegado a desarrollar como consecuencia de la
reaccion o enfado ante la realidad que se ha vivido, entendiendo que las personas no han
llegado a estar preparadas para un impacto negativo hacia sus habitos de comportamiento
(32).

De igual forma, la depresion se encuentra vinculada a un trastorno mental que se
caracteriza principalmente por sentimientos de tristeza, asi como bajo estado de animo, lo
cual al mismo tiempo genera alteraciones en el comportamiento, pensamiento y grado de
actividad de la persona. Asimismo, esta es considerada como una de las patologias mas
frecuentes a nivel global, ademas, de una de las principales causas de la atencion

psiquiatrica y problemas mentales (33).

Del mismo modo, entre las principales causas que conducen hacia la depresion es posible

encontrar su relacion con enfermedades organicas tales como el Parkinson o tuberculosis,
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sin embargo, esta también tiende a ser producida por la interaccion con factores biol6gicos
tales como los cambios hormonales, componentes genéticos y otros, también se relaciona

con los factores psicosociales e incluso con la personalidad de las personas (27).

Por otro lado, cabe mencionar que, existe una tipologia de depresiones, donde la primera
corresponde a la depresion mayor, donde su origen es considerado enddgeno o bioldgico,
con menor influencia de aquellos factores externos y tiende a presentarse de forma
recurrente. Mientras que, la depresion reactiva es asociada con la poca adaptaciéon a
circunstancias ambientales que generan estrés en el individuo. Por otro lado, se halla la
distimia 0 neurosis depresiva, la misma que tiene como caracteristica el desarrollo de un

cuadro depresivo de menor intensidad (34).

En complemento con lo sefialado anteriormente, el confinamiento ha generado en muchas
personas y principalmente adultos mayores, depresion, debido a que se les ha impedido
salir o mantener contacto con demas conocidos que se han encontrado en diferentes zonas
de confinamiento, conllevando a aumentar el indice de tristeza 0 han podido generar una
vida sin sentido en el individuo (35).

En lo que concierne a la ansiedad esta hace referencia a un aspecto del estado emocional
experimentado por las personas, encontrandose vinculado con el sentido de supervivencia
y siendo manifestado a través de la tristeza, ira, miedo o felicidad. No obstante, se
considera que la ansiedad se asocia con una reaccion normal y saludable, la cual es
activada ante la presencia de un peligro o amenaza, pero esta se convierte en un trastorno

cuando se activa frente situaciones no peligrosas o0 no amenazantes (36).

Por otra parte, la ansiedad se vincula con una condicion a través de la cual el individuo
experimenta intranquilidad, preocupacion, nerviosismo o0 conmocion. Mientras que, para la
medicina esta corresponde a un estado que limita la relajacién y descanso de las personas.
Es importante sefialar que la ansiedad no siempre es considerada como una patologia,
debido a que en ocasiones representa solo una emocion comun tal como la felicidad o
miedo (3).

Asimismo, la ansiedad es conceptualizada como una emocion que se presenta por medio
de pensamientos angustiantes, sentimientos de tension y también cambios fisicos como el
incremento de la presion arterial. Igualmente, entre los principales sintomas de este estado
se identifican los sentimientos incontrolables de preocupacion, la irritabilidad, dificultad para

conciliar el suefio, concentrarse u otras (29).
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En relevancia con lo anterior, la ansiedad se ha visto motivada por una gran miedo al
contagio, generando que el confinamiento no solo sea considerado como una estrategia,
sino que ello predispone a valorar una mayor preocupacion por hacer caso a las normativas
establecidas, con la finalidad de no afectar su estado de salud actual y conllevando a que

los efectos psicologicos creen una realidad de sugestion (37).
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. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio fue el descriptivo (25), entendiendo que se mantuvo la posibilidad de incidir
directamente en la evaluacién o caracterizacion acerca de las variables de analisis, con la
finalidad de proceder con la evaluacion de campo en cuanto a las dimensiones de

caracterizacion establecidas.

El disefio de investigacion fue no experimental porque no se empleé de manera deliberada
las variables sino en su contexto natural; fue transversal porque se obtuvo una sola vez la

informacion, puesto a que ya se ha determinado el nimero de muestreo (25).
El diagrama planteado fue el siguiente

M——— V1

M——>»V2
M: Muestra
V1: Variable independiente
V2: Variable independiente
2.2. Variables, Operacionalizacién
Variable: Autocuidado
Definicién Conceptual

El autocuidado hace referencia a la realizacion de diferentes actividades que pretenden
alcanzar el bienestar de la salud, considerando que los cuidados para cada persona varian

en funcion de factores fisicos y emocionales que influencian en cada individuo (2).
Definicion Operacional

La variable en estudio pretendi6é evaluar el nivel de autocuidado en los adultos mayores,
ahondando en sus factores fisicos y psicologicos, por ende, se recurrié al cuestionario

como instrumento para la recoleccion de datos.
Variable: Efectos psicoldgicos

Definicion Conceptual
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Los efectos psicoldgicos son conceptualizados como aquellos sintomas emocionales que
presentan los individuos ante diversos sucesos, siendo estos propios de los trastornos

mentales como la ansiedad y depresion (39).
Definicion Operacional

La variable de investigacion busc6 evaluar los efectos psicolégicos producidos en los
adultos mayores como consecuencia del confinamiento, por lo cual se empled la escala

DASS-21 para la recoleccién de los datos.
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion

Variable de Definicién Definicion . . . : Valores Tipo de Escala de
. - Dimensiones Indicadores Items Instrumento . . . .
estudio conceptual operacional finales variable medicién
La variable en Alteracién 1,9
El autocuidado estudio Dolores 2
hace referencia ala pretendio Factores Estrés 3
realizacion de evaluar el nivel psicologicos Sociales 4,10 nivel bajo
diferentes de autocuidado Relacion 5,8 con una
actividades que en los adultos Emocional 6-7 valoracion
pretenden alcanzar mhayores, Técnica: de 0 n 3|3’
. el bienestar de la ahondando en Encuesta con nive
Variable salud sus factores Oftalmdlogo Instrumento: medio con
independiente: consiaerando e fisicos y Auditiva 11 Cuestionari6 una Categorica Ordinal
Autocuidado - d psicoldgicos, Consumo de 12 valoracion
los cuidados para del
cada persona por _e’nde, € Factores agua 13 autocuidado de 34 — 66 y
varian en funcion €CUrmo al fisicos Dieta 14 con un nivel
de factores fisicos cuestionario balanceada 16 - alto en una
emocionales que como Tiempo de 20 valoracion
i):ﬁluencian en nga instrumento actividad 15 de 67 — 100
individuo (2) para la Higiene
’ recoleccion de
datos.
Los efectos La variable de Tension 1,4
sicoléaicos  son investigacion Estrés Reaccién 2,5
goncep%ualizados buscd evaluar Enfado 3,6, 7
como aquellos lOS. . _efectos Tristeza 8,11
p psicoldgicos Falta de Armina-
sintomas roducidos en Depresion iniciativa 9, 12 Tecnica:
emocionales que E)s adultos P Vida sin 10, Encuesta nivel bajo (1
Variable presentan los mavores como sentido 13, 14 Instrumento: —11), nivel
dependiente: individuos ante conysecuencia Escala de medio (12 — Categbrica Ordinal
Efectos diversos sucesos, del Depresion 23) y nivel 9
psicoldgicos siendo estos confinamiento Ansiedad alto (24 -
propios de los | | ' Dificultad de 15, 18 Estrés 35)
trastornos por lo cual se respirar 16,19 (DASS-21)
led la Ansiedad . !
| la €MP
mentales como la Preocupacion 17, 20
) escala DASS- .
ansiedad y Miedo , 21

depresion (39).

21 para la
recoleccion de
los datos.
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2.3. Poblacion de estudio, muestra, muestreo y criterios de seleccién

La poblacion es definida como el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones (26). La poblacion lo representé 100 pacientes del Centro
de Salud de Pucala departamento Lambayeque-Perq, la informacion se extrajo del registro
de seguimiento a pacientes COVID - 19 (SIS-COVID del Centro de Salud de Pucala).
Tabla 2

Poblacién de adultos mayores atendidos en el Centro de Salud de Pucala, noviembre del
2021

Poblacion N°
Hombres 35
Mujeres 65
Total 100

Fuente: Registro de seguimiento a pacientes COVID - 19 (SIS-COVID), Data actualizada de adultos

mayores.

Asimismo, se ha considerado como muestra a la totalidad de la poblacién, habiendo estado
representado por un total de 100 individuos. ElI muestreo fue el intencional, debido a que
se han considerado a aquellos participantes que han cumplido con los criterios de inclusion

expuestos.

En cuanto a los criterios de inclusién, se han considerado Unicamente a adultos mayores
gue hayan contado con una edad superior a los 60 afios, en donde estos han podido haber
sido de ambos sexos, con la clara admision de formar parte del estudio y asegurados en el
SIS. Mientras que, no se han considerado a aquellos que han tenido dificultad para poder
comunicarse, que hayan rechazado su participacién dentro de la investigacion o que hayan

padecido de alguna incapacidad fisica o mental.
2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La encuesta fue la técnica de recoleccion de datos, debido a que permitié adquirir
informacion sobre el nivel de autocuidado y los efectos psicologicos, lo cual fue

proporcionada por la poblacién objeto de estudio.

Para el caso del instrumento de recoleccion de datos, se mantuvo el empleo del
cuestionario para ambas variables, para el caso de la variable autocuidado, se conté con
el empleo del cuestionario de autocuidado, el cual se vio representado por un total de 20
preguntas, en donde se contd con una distribucion de 10 preguntas para cada dimensién
planteada, en donde se expuso un nivel de autocuidado de nivel bajo con una valoracién

de 0 — 33, con nivel medio con una valoracion de 34 — 66 y con un nivel alto en una

24



valoracién de 67 — 100. Cabe destacar que dicho cuestionario conté con una confiabilidad
de 0.871y siendo validada por los siguientes profesionales: Dr. Melvi Espinoza Egoavil /Dr.
Waldemar José Cerrén Rojas/ Dra. Miriam Zulema Espinoza Veliz/ Dra. Marlene Daisy

Gora Atencio/ Dra. Orihuela Espinoza Rosa Clara, quedando expuesto por Espiritu (2).

Asi mismo, para el caso de la variable efectos psicoldgicos, se mantuvo el empleo de la
escala DASS - 21, en donde se expuso un total de 21 preguntas, contando con 7 preguntas
para la dimensién estrés, 7 preguntas para la dimensién depresién y 7 preguntas para la
dimensién ansiedad, alcanzando a exponer un nivel bajo (1 — 11), nivel medio (12 — 23) y
nivel alto (24 — 35), en donde el valor de confiabilidad fue de 0.880 y habiendo sido validado
como consecuencia de exponer la escala DASS — 21, expuesta por Orellana y Orellana
(39) (Anexo 6).

El presente proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion de la escuela de
enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan; y conté con una resolucion de aprobacién
del proyecto de investigacion emitido por el mismo Comité de Investigacion de la escuela

de enfermeria.

Asimismo, la directora de Escuela elaboré una carta, solicitando la autorizacion para el

correcto recojo de datos, a la directora del Centro de Salud de Pucala.
2.5. Procedimiento de analisis de datos

El presente proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacién de la escuela de
enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan; y conté con una resolucion de aprobacion del
proyecto de investigacion emitido por el mismo Comité de Investigacion de la escuela de

enfermeria.

Asimismo, la directora de Escuela elabord una carta solicitando la autorizacion para el

recojo de informacion a la directora del Centro de Salud de Pucala.

Una vez autorizada la investigacion, la instituciéon emitié un documento donde procedi6 a
aplicar el instrumento de recogida de datos considerando los criterios de inclusion y

exclusion.

Se coordind con los pacientes para la realizacion del cuestionario lo realicen en su tiempo

y se encuentren en un ambiente tranquilo.

Ademas, en cuanto al analisis de los datos, se ha considerado el proceso de la estadistica

descriptiva e inferencial, con la intencién de poder valorar el ofrecimiento de respuesta por
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medio de porcentajes y valores de correlacion, considerando que una sigma inferior a 0.050

ha permitido el valor de incidencia entre los elementos comparados.
2.6. Criterios éticos

Las variables cuantitativas se expresaron en forma de mediana (rango Inter cuartil). Las
variables categdricas se presentaron en tablas de frecuencias absolutas y de porcentajes.
Se uso6 el programa estadistico SPSS version 26 en conjunto con Excel para el procesamiento

y presentacién de los datos.
Aspectos éticos:

Se basé en la evaluacién ética de los actos humanos, segun Belmont. Donde define tres

aspectos basicos, que han sido aceptados por la tradicién cultural que obtenemos (22).
Respeto por las personas:

En este punto interactlan por dos creencias éticas, la primera sefialé que las personas
requieren tratarse como agentes autbnomos; el segundo lugar, indicé que toda persona

autéctona tiene derecho a ser protegidos.

Beneficencia:

Es el aspecto ético en el que el individuo se protege y se hace respetar ante algin agravio.
Justicia:

Todo individuo debe ser tratado equitativamente, orientado por la verdad. (22)

Ademas, de acuerdo con los criterios de rigor cientifico, se han considerado los siguientes:
Fiabilidad:

Admitié observar sobre la importancia de verificar si la investigacion tuvo o no condiciones
de veracidad en los datos encontrados, es decir que, al investigar este tema con relacion
al autocuidado y efectos psicolégicos del AM, se obtuvo en cuenta la fiabilidad en los datos

conseguidos en el estudio y las percepciones obtenidas por los AM (23).
Validez:

Es el criterio con que el investigador capt6 los datos, extrayendo los sucesos y experiencias
desde distintas perspectivas, con la finalidad de observar e interpretar mejor la realidad. Este

criterio fue validado por expertos en el tema (23).

Transparencia:
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Fue la escala de conformidad de interpretacién para diferentes evaluadores y observadores
de la misma situacion, por ende, el estudio analiz6 el nivel de confiabilidad de los

instrumentos de las variables estudiadas.
Credibilidad:

Denominada el valor de la verdad y autenticidad, este fue un requisito que admitié
evidenciar los fendmenos y experiencias, que fueron captados por los sujetos como
“reales” o "verdaderos” siendo el caso de los adultos mayores que participaron en el

estudio, el cual se fundamenté en laveracidad de la recoleccion de datos (23).
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M. RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados
Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de
Pucala, 2022

Total
Frecuencia Porcentaje

Total 100 100
Sexo

Femenino 72 71,7

Masculino 28 28,3
Edad

60 — 70 afos 45 45,0

71 — 80 afios 35 35,0

80 a mas afos 20 20,0

Fuente: Elaboracién propia

El 71.70% de estos fue de sexo femenino y el 28.30% fue de sexo masculino. Asi mismo,
se ha valorado en cuanto a la edad, que el 45.00% cont6 con una edad de entre los 60 a
los 70 afios, el 35.00% contd con una edad de entre los 71 a los 80 afios y el 20.00% conto
con una edad de entre los 80 afios a mas.

Tabla 4

Nivel de autocuidado y de efectos psicoldgicos del adulto mayor atendido en el Centro de
Salud de Pucald, 2022

Nivel de autocuidado Nivel de efectos psicolégicos
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 3 3,0 3 3,0
Nivel medio 86 86,0 76 76,0
Nivel alto 11 11,0 21 21,0
Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia

El nivel de autocuidado tuvo una representacion del 30.00% en el nivel bajo, una
representacion del 86.00% en el medio y del 11.00% en el alto. Mientras que, para el caso
del nivel de efectos psicolégicos, se ha valorado que el 3.00% de los participantes
alcanzaron un nivel bajo en el analisis realizado, el 76.00% cont6 con un nivel medio y el

100.00% con un nivel alto.
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Tabla 5
Nivel de autocuidado del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de Pucala, 2022

Frecuencia Porcentaje
Nivel bajo 3 3,0
Nivel medio 86 86,0
Nivel alto 11 11,0
Total 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el nivel de autocuidado, se ha podido valorar que el nivel de mayor
prevalecia fue el medio con una representacion del 86.00%, en donde ello se ha debido a
gue los adultos mayores han requerido de mejoras significativas en referencia con el control
psicologico y fisico, entendiendo que se requiere no solo del apoyo fisico por parte de los
cuidadores, sino que se espera contar con un apoyo emocional que reduzca el nivel de

soledad que estos pueden llegar a sentir.

Tabla 6
Efectos psicolégicos del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de Pucalg, 2022
Estrés Depresion Ansiedad

F % F % F %

Nivel bajo 3 3,0 3 3,0 3 3,0

Nivel medio 81 81,0 71 71,0 52 52,0
Nivel alto 16 16,0 26 26,0 45 45,0
Total 100 100,0 100 100,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a los efectos psicologicos, se ha encontrado una disposicion media en cada uno
de estos, considerando que el estrés ha mantenido una prevalencia del 81.00% en el nivel
medio, la depresion un nivel medio del 71.00% y la ansiedad un nivel medio del 52.00%.
Tabla 7

Nivel de factores psicolégicos segln sexo del adulto mayor atendido en el Centro de
Salud de Pucald, 2022

Femenino Masculino Total P valor
F % F % F %
Nivel bajo 3 4.20 0 0.00 3 3.00
Nivel medio 60 83.30 25 89.30 85 85.00 0.028
Nivel alto 9 12.50 3 10.70 12 12.00
Total 72 100.00 28 100.00 100 100.00

Fuente: Elaboracién propia

Se ha podido valorar que el 83.30% de los adultos mayores fueron de sexo femenino y
contaron con un nivel medio en cuanto a los factores psicol6gicos; mientras que, el 89.30%
de los adultos mayores de sexo masculino contaron con dicha tendencia, en donde la
principal repercusion que se ha tenido ha sido la sensacion de soledad, entendiendo que

se requiere de una mayor fortaleza mental ofrecida por parte de los acompafantes o
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encargados del cuidado del adulto mayor, buscando que se incremente la escucha activa
con la finalidad de poder valorar el control de sus emociones y generar una adecuada
comunicacién con los miembros del hogar y demas personas, las cuales también se han
visto afectadas por las condiciones de confinamiento actuales, generando un mayor nivel
de soledad. Asi mismo, se demostro la existencia de relacion entre los elementos al haber
contado con un p valor inferior a 0.050.

Tabla 8

Nivel de factores fisicos seguin sexo del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de
Pucald, 2022

Femenino Masculino Total P valor
F % F % F %
Nivel bajo 3 4.20 0 0.00 3 3.00
Nivel medio 59 81.90 24 85.70 83 83.00 0.047
Nivel alto 10 13.90 4 14.30 14  14.00
Total 72 100.00 28 100.00 100 100.00

Fuente: Elaboracién propia

En relacion con los factores fisicos, se ha establecido que el 81.90% de los adultos mayores
de sexo femenino contaron con un nivel medio en cuanto a ello y el 85.70% de los adultos
mayores de sexo masculino alcanzaron esta tendencia media, en donde ello ha encontrado
repercusion directa en cuanto a la visita de los especialistas en salud, el hecho de que no
se ha estado consumiendo una dieta balanceada, debido a que los participantes han
buscado el consumo de alimentos con alto contenido en grasa, requiriendo del apoyo de
sus familiares para poder realizar sesiones deportivas o programas que ameriten la
compafiia de demas personas, con la finalidad de reducir el nivel de soledad que pueden
llegar a tener. Asi mismo, se demostrd la existencia de relacién entre los elementos al
haber contado con un p valor inferior a 0.050.

Tabla 9

Nivel de estrés segun sexo del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de Pucald,
2022

Femenino Masculino Total P valor
F % F % F %
Nivel bajo 3 4.20 0 0.00 3 3.00
Nivel medio 57 79.20 24 85.70 81 81.00 0.014
Nivel alto 12 16.70 4 14.30 16 16.00
Total 72 100.00 28 100.00 100 100.00

Fuente: Elaboracién propia

En referencia con el nivel de estrés, se ha valorado que el 79.20% de los adultos mayores
femeninos contaron con un estrés de nivel medio y el 85.70% de los de sexo masculino
contaron con una tendencia media, entendiendo que ello se ha visto generado porque al

adulto mayor le cuesta mucho descargar la tension que se llega a tener, reaccionando de
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forma inadecuada o exagerada en muchas situaciones en las que se le expone hacia una
mala noticia, generando inquietud o un estado de poca tolerancia, como consecuencia de
un nivel de encierro significativo que no ha hecho mas que aumentar el estado de estrés
gue estos han mantenido. Asi mismo, se demostré la existencia de relacion entre los
elementos al haber contado con un p valor inferior a 0.050.

Tabla 10

Nivel de depresion segun sexo del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de
Pucalg, 2022

Femenino Masculino Total P valor
F % F % F %
Nivel bajo 3 4.20 0 0.00 3 3.00
Nivel medio 51 70.80 20 71.40 71 71.00 0.071
Nivel alto 18 25.00 8 28.60 26 26.00
Total 72 100.00 28 100.00 100 100.00

Fuente: Elaboracién propia

En referencia con la depresion, se ha establecido que el 70.80% de los adultos mayores
de sexo femenino contaron con una tendencia media en este apartado y el 71.40%
alcanzaron a mantener un nivel medio habiendo sido de sexo masculino, en donde ello ha
sido generado por no poder sentir sentimientos positivos, en muchos casos por la situacion
gue se encuentran viviendo en temas de su situacion de salud, contando con poco
entusiasmo al no poder salir o carecer de sentido en la vida por las condiciones de
confinamiento que se encuentran desarrollando, lo cual podria poner en riesgo su vida. Asi
mismo, no se demostro la existencia de relacion entre los elementos al haber contado con
un p valor inferior a 0.050.

Tabla 11

Nivel de ansiedad segun sexo del adulto mayor atendido en el Centro de Salud de
Pucald, 2022

Femenino Masculino Total P valor
F % F % F %
Nivel bajo 3 4.20 0 0.00 3 3.00
Nivel medio 41 56.90 11 39.30 52 52.00 0.208
Nivel alto 28 38.90 17 60.70 45  45.00
Total 72 100.00 28 100.00 100 100.00

Fuente: Elaboracion propia

En referencia con el nivel de ansiedad, se ha demostrado que el 56.90% de los adultos
mayores de sexo femenino contaron con una ansiedad media y el 60.70% de los adultos
mayores de sexo masculino contaron con una valoracion de nivel alto, en donde ello ha
sido consecuencia de que estos se han sentido preocupados por las condiciones actuales,
las cuales han generado miedo en los adultos mayores y han motivado a que estos lleguen

a sentir la necesidad de salid del confinamiento, al estar al borde del panico por la situacion
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actual vivenciada. Asi mismo, no se demostro la existencia de relacion entre los elementos

al haber contado con un p valor inferior a 0.050.
3.2. Discusion

Respecto al objetivo general, los resultados alcanzados han expuesto que el autocuidado
en los adultos mayores durante el confinamiento se ha valorado en nivel medio, alcanzando
una representacion del 86.00 mientras que, en relacion con los efectos psicolégicos estos
alcanzaron un nivel medio en el 76.00% de los adultos mayores. Asimismo, Velasco et al.
(10) expusieron que el 75.76% de los adultos mayores mostraron un nivel medio en cuanto
a sus autocuidado durante el confinamiento, no obstante, estos reconocian la importancia
de estas acciones, donde el 64% hizo énfasis en el uso de las mascarillas como medida

de proteccion y prevencion al contagio.

Igualmente, Rodriguez (10) indic6é que en relacién con los dafios de salud mental durante
el confinamiento se han mostrado en nivel medio, siendo ello representado por cambios de
comportamiento, angustia, ansiedad, entre otros factores. De modo que, los resultados han
expuesto similitud con lo sefialado por los autores, pudiendo corroborar que el
confinamiento ha producido grandes afectaciones en este grupo de la poblacién, donde se
resalta la importancia de que los adultos mayores, asi como sus cuidadores mejoren

aquellas conductas preventivas orientadas a garantizar la integridad total y salud de estos.

Igualmente, Morrow et al. (1) han afirmado que el autocuidado representa las acciones de
cuidados que tienen las personas para si mismos, ademas, se asocian con la toma de
decisiones que adoptan como respuesta a las diferentes necesidades. Del mismo modo,
Pun et al. (25) expusieron que los efectos psicolégicos simbolizan aquellos sintomas
emocionales que son producto de trastornos conductuales o mentales (depresion,

ansiedad, etc.).

En lo que concierne al objetivo especifico 1, los resultados han podido demostrar que el
86.00% de los adultos mayores mostré un nivel medio en cuanto a los autocuidados
durante el confinamiento, seguido del 11.00% que evidencié un nivel alto. De igual manera,
Naranjo et al. (12) manifestaron que el confinamiento producto de la pandemia ha
damnificado notablemente la salud mental de los adultos mayores, asi como los cuidados
gue estos tenian previo a este periodo, en cuanto encontraron limitaciones para asistir a
sus controles médicos, se aislaron completamente de su entorno lo cual trajo como

consecuencia ansiedad, estrés, entre otros.
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Asimismo, Ruiz et al. (13) expusieron que, durante el confinamiento, Unicamente el 18.4%
de los adultos mayores demostré un comportamiento eficaz referido a las conductas de
prevencion de contagio y su autocuidado. De modo que, bajo dicho contexto se alcanza a
observar similitud en los resultados plasmados, por lo mismo que, se ha podido demostrar
gue el nivel de autocuidado que han tenido los adultos mayores se ha visto reducido como
derivacién del confinamiento, donde estos han evidenciado conductas desfavorables para
su bienestar ante la restriccion que han tenido para acudir a sus controles médicos o

realizar actividades para la mejora de su salud.

De igual manera, Krettenauer y Curren (16) manifestaron que el autocuidado se vincula
con el reconocimiento de la responsabilidad que tiene la persona respecto a su propio
bienestar, permitiéndole tomar decisiones oportunas para alcanzar mejoras en su condicion

de salud.

En cuanto al objetivo especifico 2, los resultados expusieron que los efectos psicologicos
en los adultos mayores durante el confinamiento han predominado en un nivel medio,
considerando que el estrés ha mantenido una prevalencia del 81.00% en el nivel medio, la
depresion un nivel medio del 71.00% y la ansiedad un nivel medio del 52.00%. Pacori (14)
sefal6 que, en relacién con los efectos psicolégicos en los adultos mayores producto del
confinamiento, el 43.8% de estos han evidenciado niveles moderado de ansiedad, donde

ello se ha resultado de su temor ante un posible contagio.

Del mismo modo, Rodriguez (10) expuso que los dafios en salud mental de los adultos
mayores han sido representados por la angustia y ansiedad (27.3%), cambios de
comportamientos (9.1%), asi como a traves del insomnio (36.4%). De modo que, se puede
corroborar la afectacion que ha representado el aislamiento en este grupo vulnerable de la
poblacion, evidenciando la importancia de desarrollar acciones por parte del personal de la
salud en conjunto con los cuidadores, donde el propésito de ello sea reducir el impacto que
ha tenido la pandemia en la salud mental de las personas. Asimismo, Alnazly et al. (26)
sefialaron que los efectos psicolégicos son aquellos que producen cierto malestar en las
personas, en cuanto se manifiestan mediante emociones negativas, angustia, depresion,

lo cual perjudica su salud.

Referente al objetivo especifico 3, los resultados han sefialado que la dimension factores
psicologicos del autocuidado, el 83.30% de los adultos mayores fueron de sexo femenino
y contaron con un nivel medio en cuanto a los factores psicolégicos; mientras que, el
89.30% de los adultos mayores de sexo masculino contaron con dicha tendencia, habiendo

demostrado la relacién entre ello al haber alcanzado un p valor inferior a 0.050. Mientras
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gue, en relacion con la dimensidn factores fisicos del autocuidado, los resultados han
determinado que el 81.90% de los adultos mayores de sexo femenino contaron con un nivel
medio en cuanto a ello y el 85.70% de los adultos mayores de sexo masculino alcanzaron
esta tendencia media, habiendo demostrado relacion entre los elementos al haber

alcanzado un p valor inferior a 0.050.

De igual manera, Velasco et al. (10) indicaron que las conductas de autocuidado en el
75.76% se han mostrado en nivel medio, debido a que los adultos mayores reconocieron
gue a pesar de entender laimportancia de sus cuidados para su bienestar, no desarrollaban
acciones que les permitiera mejorar su condicién de salud; asi mismo, se ha demostrado
gue existié un p valor en referencia con el sexo de 0.000. Del mismo modo, Ruiz et al. (13)
manifestaron que tan solo el 18.4% de los adultos mayores demostré6 un comportamiento
eficaz en cuanto a su autocuidado, surgiendo la necesidad de que los pacientes, asi como
sus cuidadores tomen mayor conciencia de la relevancia de las conductas preventivas que

buscan la promocién de la salud.

En base a lo expuesto, se evidencia la similitud de los resultados, donde se puede afirmar
gue las inadecuadas conductas o falta de acciones de autocuidado en los adultos mayores
han encaminado a que estos tengan implicaciones sobre los factores tanto fisicos como
psicolégicos, siendo esto consecuencia de la falta de control de las emociones, la falta de
controles médicos, la poca realizacion de actividad fisica, entre otras acciones. Ademas,
Miikkola et al. (19) indicaron que los factores psicoldgicos se relacionan con los
pensamientos, sentimientos y otras caracteristicas cognitivas que tienden a influenciar el
comportamiento del individuo en la busqueda de satisfacer sus necesidades. Mientras que,
Jeon y Park (23) sostuvieron que los factores fisicos son aquellas acciones orientadas a

fortalecer la respuesta fisiologica del organismo.

Respecto al objetivo especifico 4, los resultados reflejaron que la dimension estrés de los
efectos psicoldgicos, en el 79.20% de los adultos mayores femeninos contaron con un
estrés de nivel medio y el 85.70% de los de sexo masculino contaron con una tendencia
media, mientras que, la depresion en el 70.80% de los adultos mayores de sexo femenino
contaron con una tendencia media en este apartado y el 71.40% alcanzaron a mantener
un nivel medio habiendo sido de sexo masculino, asimismo, en la ansiedad, el 56.90% de
los adultos mayores de sexo femenino contaron con una ansiedad media y el 60.70% de
los adultos mayores de sexo masculino contaron con una valoraciéon de nivel alto, en donde
solo se ha podido demostrar la existencia de una relacion significativa entre el sexo y el

nivel de estrés, en donde el p valor fue de 0.000.
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Por su parte, Pacori (14) expuso que el 43.8% de los adultos mayores evidenci6 un nivel
moderado de ansiedad durante el periodo de pandemia. Mientras que, Rodriguez (10)
sostuvo que los principales efectos psicolégicos en los adultos mayores durante la
pandemia han sido la angustia, ansiedad, asi como el insomnio, estrés, donde todo ello se
ha visto reflejado en los cambios de comportamientos, en donde se ha podido valorar que
en los elementos de estudio relacionados con los efectos psicoldgicos el p valor fue
superior a 0.050, entendiendo que han dependido de los elementos de entorno y no de las

caracteristicas sociodemograficas.

De modo que, puede visualizar semejanza entre lo anteriormente expuesto, en cuanto se
ha alcanzado a demostrar que entre las afectaciones psicol6gicas mas representativas se
han encontrado el estrés, la ansiedad, asi como la depresion, lo cual ha producido que los
adultos mayores evidencien cambios de comportamientos y acciones negativas que no
favorecen su bienestar y salud durante el confinamiento, producto del gran perjuicio que
ha tenido su salud mental. Del mismo modo, Robb et al. (27) indicaron que los efectos
psicolégicos conducen a cierto grado de afectacién de la salud mental de las personas,
donde esto se encuentra representado por la presencia del estrés, ansiedad, depresion, lo

cual perjudica la calidad de vida del individuo.

En cuanto a las implicaciones teéricas, se puede manifestar que se ha tenido que
establecer un andlisis claro acerca de cada una de las variables de estudio, en donde para
ello se ha tenido que incurrir directamente en la revisibn documental de una serie de
investigaciones, mediante las cuales se pueda comprender de manera integral la realidad
del estudio.

Mientras que, para el caso de las implicaciones practicas, se ha tenido que mantener un
contacto directo con los adultos mayores, los cuales en muchos momentos han requerido
del apoyo de algun familiar o el hecho de repetir constantemente las preguntas, con la
finalidad de que puedan comprender de manera total la duda plasmada dentro de la

investigacion y las intenciones que se han tenido.

Asi mismo, las limitaciones han estado centradas en el andlisis estadistico, en donde se
ha tenido que incurrir en el estudio profundo acerca de la estadistica descriptiva e
inferencial, con la intencién de responder coherentemente cada uno de los objetivos

plasmados.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Se concluy6 que, el autocuidado en los adultos mayores atendidos en el Centro de Salud
de Pucala, durante el confinamiento alcanzaron un nivel medio con una prevalencia del

86.00%, mientras que, los efectos psicolégicos mostraron un nivel medio en el 76.00%.

De igual manera, se concluyé que, los autocuidados en el adulto mayor durante el
confinamiento Centro de Salud de Pucald, prevalecié en un nivel medio en el 86.00%,

seguido del nivel alto con una representacion del 11.00%.

Igualmente, se pudo concluir que, los efectos psicoldgicos en el adulto mayor durante el
confinamiento Centro de Salud de Pucala, estuvieron caracterizados porque el estrés ha
mantenido una prevalencia del 81.00% en el nivel medio, la depresién un nivel medio del
71.00% y la ansiedad un nivel medio del 52.00%.

Asimismo, se concluy6 que, la dimension factores psicoldgicos del autocuidado alcanzé
una valoracién de nivel medio en el 89.30% respecto al sexo masculino, mientras que, la
dimensién factores fisicos del autocuidado se valoré en nivel medio en el 85.70% de los
adultos mayores de sexo masculino, en donde se encontr6 relacion significativa entre el

sexo Yy los factores analizados, habiendo alcanzado un p valor inferior a 0.050.

Del mismo modo, se concluyd que la dimensién estrés de los efectos psicologicos fue
apreciado en nivel medio por el 85.70% de los adultos mayores de sexo masculino,
asimismo, la dimensién depresion alcanz6 una valoracién de nivel medio en el 71.40% de
los adultos mayores de sexo masculino; mientras que, la dimensién ansiedad fue estimada
en nivel medio por el 56.90% de los adultos de sexo femenino, entendiendo que solo se

pudo valorar la relacion entre el sexo y el estrés.
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4.2. Recomendaciones

Se recomienda que los profesionales de la salud realizar constante monitoreo o
seguimiento a los adultos mayores, para evaluar el grado de afectacién del confinamiento
en los mismos y tomar las acciones necesarias que posibiliten reducir el impacto en la salud

mental y al mismo tiempo mejorar las acciones de autocuidado.

Se recomienda que los profesionales de la salud opten por capacitaciones orientadas en
los cuidados del adulto mayor, contribuyendo a que estos promuevan dichas acciones en

los pacientes, asi como en sus cuidadores para mejorar la calidad de vida de estos.

Se recomienda a los profesionales de la salud desarrollar un programa de visitas
domiciliarias, de modo que, a través de sesiones educativas se instruya a los familiares
para tener una mejor respuesta frente a la presencia de efectos psicoldgicos en los adultos

mayores.

Asimismo, se recomienda al personal del Centro de Salud de Pucala promocionar las
acciones de autocuidado en los adultos mayores, con el propdsito de prevenir afectaciones

en su bienestar y calidad de vida.

De igual manera, se recomienda al personal del Centro de Salud de Pucala que con ayuda
del area de psicologia proporcionen consejeria especializada, asi como apoyo emocional

a los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1 Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

Presentacién: De acuerdo con el presente estudio, que busca poner en exposicion tanto

el analisis de la capacidad de autocuidado, como la prevalencia de los efectos psicolégicos

en los adultos mayores en consecuencia del confinamiento, se solicita su participacion

oportuna y su valoracion sensata acerca de los siguientes cuestionamientos:

CUESTIONARIO DE NIVEL DE AUTOCUIDADO DE OREM

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
N° Pregunta 1 2 3 4 5

Factores Psicologicos

¢Acude al médico si percibe que estd manifestando o sufriendo

1 alguna alteracion mental?

> ¢Acude al médico ante la presencia de dolores de cabeza no
controlados?

3 ¢Realiza actividades o técnicas de relajamiento para evitar el
estrés?

4 ¢ Tiene participacion en actividades sociales?

5 ¢ Tiene buena comunicacién con los miembros del hogar y
amistades?

6 ¢ Busca controlar sus emociones?

7 ¢Busca contar con la fortaleza mental para superarse
personalmente?

8 ¢Hace uso de las sesiones de mdasica para controlar sus
emociones?

9 ¢ Busca reconocer sus debilidades y fortalezas?

10 ¢Pretende mantener la escucha activa en todo momento?

Factores Fisicos

11 ¢Acude al menos una vez al afio al oftalmologo?

12 .g,ACL_Jde al menos una vez al afio al especialista para evaluar su
funcion auditiva?

13 ¢Consume una dieta balanceada para su edad (baja en grasas)?

14 (;R_ee_lliza como minimo 25 minutos de actividad fisica de forma
cotidiana?

15 ¢Realiza su higiene corporal de 3 a mas veces durante la semana?

16 ¢Realiza sesiones de ejercicio?

17 ¢Realiza sesiones deportivas con demas personas?

18 ¢Desarrollar programas de manualidades?

19 ¢Le gusta desarrollar sus acciones en equipo?
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20

¢Le gusta realizar trabajo comunicatorio?

CUESTIONARIO DE ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD ESTRES DASS - 21

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre

Siempre

1 2 3 4

5

Pregunta

1 2 3 45

Estrés

Me ha costado mucho descargar la tension

Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

Me he sentido inquieto

Se me hizo dificil relajarme

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba
haciendo

He tendido a sentirme enfadado con facilidad

Depresion

No podia sentir ningin sentimiento positivo

Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas

He sentido que no habia nada que me ilusionara

Me senti triste y deprimido

No me pude entusiasmar por nada

Senti que valia muy poco como persona

Senti que la vida no tenia ningln sentido

Ansiedad

15

Me di cuenta de que tenia la boca seca

16

Se me hizo dificil respirar

17

Senti que mis manos temblaban

18

Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener
panico o en las que podria hacer el ridiculo

19

Senti que estaba al punto de panico

20

Senti los latidos de mi corazén a pesar de no haber hecho ningun
esfuerzo fisico

21

Tuve miedo sin razén
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Anexo 2 Consentimiento informado

ANEXOS:

Consentimiento informado:
Usted esta siendo invitado (a) a participar en un estudio que tiene por
finalidad, medir el nivel de autocuidado y efectos psicoldgicos en el adulto
mayor durante el confinamiento. Su participacion es absolutamente
voluntaria, teniendo la libertad de negarse a participar.
Nos comprometemos a eliminar todo registro en que aparezcan sus datos
personales o guardarlos con una clave.
Por lo anterior, declaro haber obtenido una explicacion en forma clara de su
proyecto de investigacion y que el objetivo de la encuesta es obtener
informacion sobre mis actitudes de autocuidado y los efectos psicoldgicos
que ha ocasionado el confinamiento, de manera que no soy obligado (a) y con
la seguridad que mis datos serdn eliminados o guardados bajo una clave que
solo tendran acceso las responsables del proyecto, Srta. Montenegro Vasquez
Angie Yolanda y Srta. Quispe Irrazabal Shirley Juliana. También declaro
haber sido informado de que, en este acto libre y consciente, puedo retirarme
en cualquier momento de la investigacion. De acuerdo a todo lo anterior yo
decido:

Participar voluntariamente []
Rechazar participacion voluntaria []

Firma del participante:

Firmado el de del 2022.

48



Anexo 3 Carta de autorizacion para la recoleccion de la informacion

mmuuuumbmauwmnawouhmqnu
Frofesional de Enfermmesia de 1a Ussvnredid Saficr de Sipke:
*  MONTENEGRO VASQUEZ ANGIE YOLANDA y

*  QUISPE IRRAZABAL SHIRLEY MULLIANA
Las 3'UmMnas en mencin withn realizando ol radajo de mmwitigacon denominado: "AUTOCUNDADO

¥ EFECTOS PSICOLOGICOS EN EL ADULTO MAYOR DURANTE EL CONFINAMIENTO, CENTRO DF
SALUD DE PUCALA- 2022".

Seguros de contar con su 2pY0 ¥ 5in otro particular me desaido de usted na & antes reiterare mi

respedo v estima pecconal
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Anexo 4 Evidencias de ejecucion
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Anexo 5 Nivel de confiabilidad

Tabla 12
Confiabilidad por variable de estudio

Elemento Valor Estado
Variable 1 0.829
Variable 2 0.935 Confiable

Ambas variables

0.941

Fuente: Elaboracion propia

Como consecuencia de que se aplicé una prueba piloto la cual demostro la existencia de

alta confianza en cuanto al instrumento de recolecciéon de datos analizando una variable

de forma independiente y en conjunto, al haber contado con un valor de confianza superior

a 0.70.
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Anexo 6 Ficha técnica de instrumento

Variable: Autocuidado

Universidad: Universidad Nacional del Centro de Peru
Autor: Espiritu Martinez Antony Paul

Afio: 2022

Lugar: Peru

Titulo: Programa de risoterapia y autocuidado del adulto mayor en tiempos de pandemia
por COVID - 19, Tarma — 2020

Duracion: 20 minutos

Valoracién: Para la presente investigacién, se ha considerado la escala Likert de

valoracion

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, fue
determinado mediante el Alfa de Cronbach, donde la valoracién al haber sido mayora 0.70,
se consignd que el instrumento era confiable, entendiendo con ello que se alcanz6 un valor

equivalente a 0.871

Profesionales validadores: Dr. Melvi Espinoza Egoavil /Dr. Waldemar José Cerron Rojas/
Dra. Miriam Zulema Espinoza Veliz/ Dra. Marlene Daisy Gora Atencio/ Dra. Orihuela

Espinoza Rosa Clara
Link:
https://repositorio.uncp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12894/7830/T010 47672057 D.p

df?sequence=1&isAllowed=y
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Variable: Efectos psicoldgicos

Universidad: Universidad Don Bosco

Autor: Carlos Ivan Orellana/ Ligia Maria Orellana
Afio: 2022

Lugar: El Salvador

Titulo: Propiedades psicométricas de la Escala abreviada de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS-21) en adultos salvadorefios

Duracién: 20 minutos

Valoracién: Para la presente investigacién, se ha considerado la escala Likert de

valoracioén

Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha
encontrado determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que una valoracion mayor

a 0.70, alcanzando un valor de 0.880
Profesionales validadores: Cuestionario basado en la escala DASS

Link: https://lamjol.info/index.php/TyP/article/view/13667
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