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RESUMEN

La investigacion tuvo como Objetivo, determinar la relacion entre la
capacidad de respuesta del paciente adulto mayor y el estrés derivado del
desastre por pandemia covid -19 en el Centro de Salud de Chilca — Huancayo,
2022 ; cuya Metodologia fue investigacion basica, corresponde al nivel
correlacional, la muestra lo conformaron 150 adultos mayores del Centro de
Salud Chilca Huancayo, para la recoleccion de datos se utilizé la técnica de la
encuesta y como instrumento la escala para cada variable, se utilizé el método
analitico y sintético, el disefio usado fue no experimental, transversal
correlacional; los Resultados fueréon el 33.33% (50) adultos mayores que
tuvieron capacidad de respuesta baja; 0.67% (1) tuvo estrés leve ,
13.33%(20) estrés moderado y 19,33% (29) estrés severo; asi mismo del
46.67%(70) adultos mayores que presentaron capacidad de respuesta
media , 13.33% (20) tuvieron estrés leve , 26.67%(40) estrés moderado y
6.67%(10 ) estrés severo;y de igual modo del 20.00%(30) adultos mayores
que presentaron capacidad de respuesta alta; el 16.67% (25) tuvieron estrés
leve, 3.33% (5) estrés; y las Conclusién fueron que el coeficiente de
correlaciéon es de (rs = 0,936), infiiendo que existe correlacion positiva muy
fuerte y directamente proporcional, entre la capacidad de respuesta del
paciente adulto mayor y el estrés derivado del desastre por pandemia covid
-19 en el Centro de Salud de Chilca — Huancayo, 2022.

Palabras clave: Capacidad de respuesta ; estrés, pandemia; covid-19;

adultos mayores.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the response capacity of the
elderly patient and the stress derived from the covid-19 pandemic disaster at
the Chilca - Huancayo Health Center, 2022. Methodology: basic research, the
research corresponds to the correlational level, the sample consisted of 150
older adults of the Chilca Huancayo Health Center, for data collection the
survey technique was used and as an instrument the scale for each variable,
the research methods used are the analytical method and the synthetic method,
the design used in the research was non-experimental, cross-sectional
correlational. Results: Of the 100% (150) older adults surveyed on response
capacity and stress derived from the COVID-19 pandemic disaster in the Chilca
Health Center, Huancayo, of the total 33.33% (50) older adults who had low
response capacity, 0.67% (1) had mild stress, 13.33% (20) had moderate stress
and 19.33% (29) had severe stress. 67% (70) older adults who presented
medium response capacity, 13.33% (20) had mild stress, 26.67% (40) moderate
stress and 6.67% (10) severe stress; and likewise of the 20.00% (30) older
adults who presented high response capacity; 16.67% (25) had mild stress,
3.33% (5) moderate stress and none of them severe stress. Conclusion: The
correlation coefficient is (rs = 0.936), inferring that there is a very strong positive
and directly proportional correlation between the response capacity of the older
adult patient and the stress derived from the covid-19 pandemic disaster in the
Chilca Health Center - Huancayo, 2022.

Key words: Response capacity; stress; pandemic; covid-19; older adults.
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INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 comenzd6 en Pert a mediados de diciembre
de 2019, pero la informacion sobre el virus circulé en enero de 2020. Esto se
debe a que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha declarado que
el virus es una emergencia de salud publica en todo el mundo. Todos los dias y
el numero de personas infectadas aumentd significativamente. Este problema
de salud también se ha convertido en un problema psicologico ya que afecta la
vida de un individuo. Sin embargo, como la poblacién general no mayor de
edad se ha visto afectada por la pandemia, se han tomado diversas medidas
preventivas, aunque el aislamiento social y aspectos relacionados con la
pandemia pueden haber contribuido a la situacion de estrés que esta
provocando la pandemia del COVID-19.(1)

Por esta razon, es importante examinar la reactividad y el estrés en esta
pandemia de COVID-19. Esto nos permite abordar estas dos categorias, ya
que el virus no solo esta afectando al sector de la salud, sino también a las
esferas emocional, psicoldgica y social..

Por lo que, en esta investigacion, se pretende describir la capacidad de
respuesta del adulto frente al estrés derivado del desastre por Covid -19.

Este estudio se propone mediante un disefio de correlacidén para explicar
la relacién entre las variables de capacidad de afrontamiento y el estrés
provocado por el desastre del COVID-19. Para ello utiliza instrumentos
estandarizados como la escala de estrés percibido asociado a la pandemia del
Covid-19. 19 y un cuestionario de capacidad de respuesta al estrés que permite
la triangulacion de la informacion obtenida de entrevistas semiestructuradas y
grupos focales permite utilizar las herramientas para recopilar informacién y

adaptarse a las situaciones y experiencias de los adultos durante la pandemia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

La capacidad de respuesta es la interaccion y las relaciones
reciprocas que se establecen entre las exigencias mentales que se
plantea en funcion al trabajo, de las condiciones ambientales, los
factores psicosociales y de organizacion. (2)

La capacidad de respuesta es una actitud positiva hacia la
resoluciéon de problemas con el fin de crear, facilitar y fomentar
emociones placenteras, estas son dos estrategias de afrontamiento
recomendadas por asociaciones psicologicas. (3)

Por otro lado el estrés es la reaccion fisiologica del organismo
donde entra en juego los mecanismos de defensa para afrontar una
situacion que se percibe como una amenaza, es una respuesta natural
y necesaria para la supervivencia.(4) que resulta perjudicial para el
organismo facilitando la aparicién de enfermedades que impiden el
normal desarrollo y funcionamiento del organismo. (2)

A nivel mundial se desencadend una pandemia por la nueva
enfermedad del coronavirus y la (OMS) declar6 estado de emergencia
sanitaria para la humanidad, evento que gener6 a nivel mundial una
catastrofe tanto a nivel individual, colectivo ambiental y sanitario.(5)

Una de las medidas adoptadas por la OMS fue aislamiento
social o cuarentena en todo el mundo para contrarrestar o prevenir la
masificacion de esta enfermedad;medidas que tuvieron impactos
negativos en la salud mental de la poblacién generando ansiedad ,
estrés, depresion derivado del desastre de la pandemia por
COVID-19. (6)

Enfocandose en identificar la prevalencia de estrés
postraumatico entre los adultos mayores debido a la pandemia de
COVID-19, un estudio publicado en el Journal of Medicine (2021)
encontré que al menos el 50-90% de la poblacion de adultos mayores

es de sexo masculino. a eventos traumaticos a lo largo de su vida, el
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70-80% de los adultos mayores desarrollaran un trastorno de estrés
durante una pandemia. Femenino 51,2%%. Sin embargo, las mujeres
son mas propensas a desarrollar trastornos de estrés complejos..(6)

En China entre febrero-marzo de 2020, buscé determinar la
prevalencia de sintomas de estrés agudo en la poblacién adulto mayor
durante la pandemia COVID- 19. Los resultados arrojaron que al
menos un 70.4% de la poblacion presenté sintomas de estrés
agudo.(7)

Estudios en México en el afo 2021 han revelado que
aproximadamente entre el 18% y 35% de la poblacion adulta mayor
presentaros  signos y sintomas de trastornos psicolégicos como es
el estrés. (8)

De igual manera, utilizando la Escala de Estrés Percibido en
América Latina, encontramos que el 95% de los adultos mayores
experimento estrés leve y el 5% restante experimentd estrés normal.
Usando encuestas, encontramos que el 50% tenia quejas fisicas
(dolores de cabeza, dolor muscular, patrones de suefio alterados,
dificultad para concentrarse, cambios estomacales). A nivel emocional,
el 60% tiene miedo de contraer el COVID-19, el 85% se entristece por
la pérdida de un ser querido por el COVID-19 y el 70% de los adultos
mayores se sienten decepcionados al pensar en lo que esta haciendo
la pandemia..(9)

Fendbmeno no es ajeno al Peru donde el aislamiento social
obligatorio por coronavirus ha generado problemas psicolégicos como:
Estrés, ansiedad, agotamiento emocional, insomnio, aburrimiento e
irritabilidad de los ciudadanos, producto de las consecuencias
econdmicas, suscitados por despidos de empleos y deudas financieras.
(10)

Segun las encuestas nacionales indican un fuerte aumento del
estrés relacionadas con el virus en adultos mayores, el 65%

presentaron  estrés leve, el 20% estrés moderado , y el 16%
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trastorno depresivo, aumenté sustancialmente en comparacion con una
encuesta realizada en el aino 2018 antes de la pandemia por COVID
-19. (10)

Es asi que en Lima Peru , segun el reporte de la Gerencia de
la Persona Adulto Mayor y Prestaciones Sociales del Essalud. Entre el
01 de mayo al 31 de octubre se realizaron un total de 154 280 tele
monitoreos a un total de 36 492 adultos mayores que tenian en
promedio 73.4 afos; de los cuales el 80% (780) presentaron cuadros
de estrés leve , el 43% (350), estrés moderado y 15%(120 )
estrés severo; en cuanto a la capacidad de respuesta al estrés se
evidencio que el 70% de los adultos mayores presentan débil
capacidad de respuesta al estrés en tiempos de pandemia.(11)

Estudio del Instituto Nacional de Salud Mental revela también
que el 54.6% de la poblacion reporté problemas de estrés derivado
a la pandemia por COVID -19, de los cuales los mas vulnerables
fueron los adultos mayores con 76% de casos de estres,
evidenciandose signos y sintomas como tristeza , irritabilidad ,déficit
en conciliar el suefio.(12)

Una situacion similar ocurrié en Huancayo, segun un reporte de
la Oficina de Epidemiologia de la Direccion Regional de Salud en
Junin, donde se realizaron mas de 80 mil llamadas a los servicios
psiquiatricos en el segundo ano tras la declaratoria del estado de
emergencia por el Covid-19. Registrado y buscado asesoramiento
psicologico. La ansiedad y el estrés son los casos mas comunes de
desastre causado por el COVID 19. Segun informacion de salud mental
procesada por Junin, publicada por la Autoridad de Salud Comunitaria,
el 60% fueron casos de ansiedad y estrés generalizados.

Durante el servicio como enfermera , al interactuar con los
adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Chilca Huancayo
en su mayoria refieren miedo , tristeza relacionado a la pandemia
por COVID-19 ; asi mismo segun el reporte del Centro de Salud

Mental de Chilca el 60% de los adultos mayores que acuden al
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1.2.

1.3.

consultorio externo presentan problemas de estrés relacionado a la
pandemia  por Covid-19, mostrando  manifestaciones
sintomatolégicas como tristeza, miedo , déficit en conciliar suefio y
algunos malestares fisicos como cefalea, alteracion de presion
arterial. Problematica que lleva a la necesidad de estudiar la capacidad
de respuesta del paciente adulto mayor y estres derivado del desastre
por pandemia covid 19 en el centro de salud de Chilca — Huancayo,
2022
Formulaciéon del problema.
1.2.1. Problema General
¢Cual es la relacion entre la capacidad de respuesta del
paciente adulto mayor y el estrés derivado del desastre por
pandemia covid -19 en el Centro de Salud de Chilca
—Huancayo, 20227

1.2.2. Problemas Especificos
e ;Cual es la capacidad de respuesta del paciente adulto
mayor en el  centro de Salud de Chilca Huancayo,20227?
e ;Cual es el nivel de estrés del adulto mayor derivado del
desastre por pandemia covid -19 en el Centro de Salud de
Chilca —Huancayo, 20227
Objetivos ( general y especificos).
1.3.1. Objetivo general
e Determinar la relacion entre la capacidad de respuesta del
paciente adulto mayor y el estrés derivado del desastre por
pandemia covid -19 en el Centro de Salud de Chilca —
Huancayo, 2022
1.3.2. Objetivos especificos
e Identificar la capacidad de respuesta del paciente adulto
mayor al estrés derivado de la ‘pandemia en el centro
de salud de Chilca Huancayo,2022.
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e |dentificar el nivel de estrés del adulto mayor derivado del
desastre por pandemia covid -19 en el Centro de Salud de
Chilca —Huancayo, 2022.

1.4. Justificacion

Este estudio se realizdé debido a la catastrofe epidemiologica
causada por la pandemia de COVID-19. Esto tuvo consecuencias muy
tragicas para la salud. Como tal, ha aumentado la proporcion de
enfermedades asintomaticas llamadas estrés. Esto es mas comun
entre los adultos mayores que estan en riesgo debido a esta
pandemia.(13)

Por lo tanto, un estudio global centrado en identificar la
prevalencia de estrés postraumatico en adultos mayores como
resultado de la pandemia de COVID-19, publicado por Journal of
Medicine (2021), encontré que al menos el 50 ~ 90% son eventos
traumaticos de por vida, y ElI 70-80% de los adultos mayores
desarrollan trastornos de estrés durante las pandemias. Esta claro que
los hombres tienen un 60,7% de posibilidades de estar expuestos a
estrés traumatico y las mujeres un 51,2% de posibilidades. Sin
embargo, las mujeres son mas propensas a desarrollar trastornos de
estrés complejos..(6)

Por otro lado estudios en Ecuador (2021) de Olson, McCubbin
y Larsen; evidencié que la cuarentena incremento la posibilidad de que
surjan sintomas de estrés , pero las estrategias de afrontamiento
familiar y del propio adulto siempre influyen directamente en la
situacion de estrés y ansiedad.(14)

Asimismo en el Peru estudio propuesto por Zudiga (2021)
demostrd que las consecuencias de la pandemia por covid 19 en
cuanto a la salud mental fueron altos indices de estrés; 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.(15)
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1.5.

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.

Esta investigacidon sera importante para el bienestar de las
personas adultas a nivel social y psicolégico. 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.

Este estudio representa un gran paso adelante en la mejora de
la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de
Salud de Chilca. Los resultados obtenidos permitiran revelar de forma
mas completa el estado de salud mental de estos ancianos y su
capacidad para hacer frente a este problema en situaciones
devastadoras. Pandemia para crear planes de intervencion que puedan
mejorar la calidad de vida y brindar las herramientas necesarias para

mejorar la calidad de vida.

Delimitantes de la investigacion

1.5.1. Delimitante teérico
Esta investigacion no presenta limitaciones tedricas
debido a que se cuenta con antecedentes de estudios

referentes a este tema por ser de vital importancia.

1.5.2. Delimitante temporal
No existe limitaciones temporales debido a que
contamos con un tiempo determinado para el desarrollo de la
investigacion.
1.5.3. Delimitante espacial
Esta investigacion no presenta limitantes espaciales, por

lo que se llevara a cabo en los pacientes adultos que acuden
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al Centro de Salud de Chilca, distrito de Chilca, provincia de

Huancayo,2022 debido a la coyuntura actual (covid-19)

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de estudios

1.1.1. Nivel internacional.

YANEZ,V. et al (2021), en su articulo cientifico “Estrés
percibido asociado a la pandemia por COVID-19 en los adultos
mayores de la ciudad de Guayaquil, Ecuador’, tuvo como
objetivo: Determinar los niveles de estrés percibido asociado
a la pandemia por COVID-19 en adultos mayores.Metodologia:
De caracter descriptivo, transversal y aplicado, con método
inductivo deductivo, para el cumplimiento de los objetivos, se
aplic6 un muestreo no probabilistico a los adultos mayores,
aplicando la Escala de Estrés Percibido (EEP-10), adaptada y
validada al contexto de COVID-19, con enfoques cuantitativo,
descriptivo y transversal. Se aplicé un total de 860 encuestas,
con predominancia del sexo femenino (68,6%),Tuvo como
resultado: El 30% de los encuestados mostré niveles de estrés
percibido alto con una media de X =17,017 (x 7,15) entre un
valor minimo de 0 y maximo de 40. Conclusién: En el analisis
multivariado se determindé que el género (-2,399), tener un
familiar con enfermedades cronicas (-1,61), familiar
diagnosticado con COVID-19 (- 1,764) y familiar fallecidos con
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COVID-19 (-2,3) son variables que influyen significativamente en
el nivel de estrés percibido.(16)

GUANTE, A. Y ESPEJO, G. (2021) en su estudio
realizado “ Estrés percibido por adultos mayores de 65- 70 afios
que residen en el hogar de ancianos América Esperanza
durante la pandemia por la Covid-19, periodo julio-diciembre
2021 Republica Dominicana.” Su objetivo era identificar el estrés
percibido en adultos mayores frente al nuevo virus COVID-19 y
se llevd a cabo en un hogar de ancianos para informar a las
autoridades del hogar de ancianos sobre las percepciones de
estrés entre los adultos mayores durante la pandemia. La
metodologia del estudio fue cuantitativa, utilizando una escala
para medir el estrés percibido (EEP-10) y un cuestionario
disefiado por investigadores para medir el estrés asociado a las
variantes del COVID-19, para evaluar estos instrumentos se
utilizé de forma presencial en el domicilio donde se atiende. se
aplicé. Los resultados obtenidos mediante la Escala de Estrés
Percibido mostraron que el 95% de los ancianos experimentd
estrés leve y el 5% restante experimenté estrés normal. A través
de encuestas, encontramos que el 50% presentaba dolencias
fisicas (dolores de cabeza, dolores musculares, dificultad para
dormir, dificultad para concentrarse) y cambios estomacales. A
nivel emocional, el 60 % tenia miedo de contraer el COVID-19, el
85 % se entristecia por la pérdida de un ser querido por el
COVID-19 y el 70 % de los adultos mayores se molestaba al
pensar en el aumento del COVID-19. El 80% de las personas
sienten cambios en su vida diaria en las residencias de ancianos
debido al COVID-19. ElI 80% de las personas mayores se
sienten afectadas por las medidas de salud de los hogares de
ancianos después del brote de COVID-19.(17)

FERNANDEZ, R. et al (2020 ), en su articulo cientifico

titulado “ Bienestar psicoldgico y respuesta conductual durante el
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confina- miento domiciliar decretado por la pandemia del
COVID-19 en adultos de la ciudad de Guatemala”. Esta
investigacion tuvo como objetivo explorar el bienestar
psicolégico en adultos de la ciudad de Guatemala,
seleccionados a través de un muestreo por redes durante el
confinamiento domiciliar decretado por la pandemia del
COVID-19 en su etapa de contencion. Se presentan datos
cuantitativos sobre los niveles de bienestar psicolégico
recolectados a través de una encuesta en linea aplicada a 36
dias de la firma del Decreto Gubernativo 5-2020 relativo a
Declaratoria del Estado de Calamidad Publica y su reforma en el
Decreto Gubernativo 6-2020.Metodologia:Se empled el indice de
bienestar psicolégico (WHO-5 WBI) propuesto por la
Organizacion Mundial de la Salud (WHO) y se realizaron
preguntas relacionadas a las respuestas conductuales de los
individuos para el cuidado de su salud. La edad promedio de los
encuestados fue 32 anos, DE = 1.48. Participaron 222 personas
de las cuales 75 (33.7%) fueron hombres y 147 (66.3%) mujeres.
Se encontraron valores para WHO-5 WBI entre 2 y 15 (MD =
8.08; DE = 2.93). También se observd a = .85 como valor de
consistencia interna. Resultado niveles bajos de bienestar
psicoldgico en 55 personas (24.8%) que podrian estar asociados
a no sentirse de buen animo o tranquilos, o con problemas en la
higiene del suefio, falta de energia y pérdida de interés sobre
actividades cotidianas. Conclusion: Los datos sugieren que
mantener una rutina adecuada de suefio y ejercicio, asi como
tener una dieta balanceada contribuyen al mantenimiento del
bienestar psicologico durante el confinamiento. Estos hallazgos
sefalan la importancia de la psiconeuroinmunologia y su
relacion con el bienestar de los individuos en situaciones de

distanciamiento social(18)
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BENITES,D. Y MINCHALA, M.(2021 ) en su articulo
cientifico titulado “Estrategias de afrontamiento, calidad de vida y
redes de apoyo del adulto mayor en situacién de estrés por covid
19" El propodsito de este estudio fue describir estrategias de
afrontamiento, calidad de vida y redes de apoyo para adultos
mayores en situacion de estrés en tiempos de Covid 19 de la
Fundacion Mundo de Esperanza. El estrés es una causa
fundamental de los efectos negativos, especialmente ahora que
estamos inmersos en una situacion como la pandemia. El
abordaje fue del tipo cualitativo, exploratorio y descriptivo con un
diseno narrativo. Se utilizaron herramientas como una escala de
estrés percibido relacionado con la pandemia, cuestionarios de
manejo del estrés, entrevistas semiestructuradas y grupos
focales. Los resultados mostraron que los adultos mayores
experimentan niveles de estrés moderados a altos y recurren a
estrategias de afrontamiento como la religion y la reevaluacion
positiva. El aislamiento afectdé su salud fisica y emocional e
impactd su calidad de vida, pero la red de apoyo de su familia
fue positiva tanto emocional como econémicamente..(19)

COSTA GUTIERREZ ET. AL ( 2021) en su articulo
cientifico “ Afrontamiento del estrés y ansiedad ante la muerte
por covid-19 en personas mayores”, El objetivo: de esta
investigacion es analizar el proceso y mecanismos de
afrontamiento del estrés percibido y la ansiedad ante la muerte,
ocasionados por el COVID-19, en una muestra de adultos
mayores, utilizando como unidad de analisis los aspectos de la
capacidad de sentido de coherencia: comprensibilidad,
manejabilidad y significatividad. Para ello, se utiliz6 una
metodologia de enfoque cualitativo, a partir de un estudio
trasversal con entrevistas semiestructuradas. Los resultados se
analizan desde el enfoque salutogénico (enfoque positivo de la

salud) del sentido de coherencia, lo que significa identificar el

28



1.1.2.

origen de la salud y bienestar en uno mismo, desde los
elementos que permiten desarrollar bienestar, adaptabilidad y
crecimiento en situaciones estresantes y de ansiedad ante la
muerte, asi como los mecanismos de afrontamiento.
Conclusiones, los adultos mayores entrevistadas manifiestan:
comprensibilidad, trabajando en informarse y cuidarse para
prevenir condiciones de riesgo, generando la sensacion de
actuar para preservar la salud, el bienestar y la propia vida;
manejabilidad, refieren que requieren de apoyos y ubican con
facilidad los recursos disponibles; significatividad, hacen uso de
recursos espirituales y religiosos, destacando la importancia del

apoyo familiar y comunitario.(23)

Nivel nacional.

HUINCHO, D. ( 2021 ), en su estudio realizado “Influencia
de la regulacibn emocional sobre las estrategias de
afrontamiento al estrés ante la situacion de pandemia
estudiantes universitarios de Lima”; El objetivo fue determinar si
la regulacion emocional tiene un impacto significativo en las
estrategias de afrontamiento ante una pandemia entre las
personas mayores de Lima. La muestra estuvo conformada por
333 adultos mayores (74,8% mujeres) entre 65 y 80 afios. Se
utilizé el cuestionario de afrontamiento del estrés (COPE) y el
cuestionario de regulacion emocional (ERQ) validados en Peru.
Los resultados muestran que la regulacion emocional tiene
efectos significativos y menores en algunas de las estrategias de
afrontamiento del estrés. Aunque este estudio se realizé en un
entorno diferente debido a COVID-19, se obtuvieron resultados

similares con respecto a varios estudios anteriores..(20)
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ALVARES, A. Y RELAIZA, M. (2021) en su estudio

“

realizado “ Estrategias de afrontamiento frente al estrés en
adultos mayores. Centro integral del adulto mayor. Lambayeque.
2020”; El objetivo fue identificar estrategias de manejo del
estrés de los adultos mayores que asisten al Centro General del
Adulto Mayor de Lambayeque en el 2020. De una poblacién de
70 adultos mayores, se extrajo una muestra de 50 individuos que
cumplian los criterios de inclusion y coincidian con su estado de
salud actual. La informacién se recogi6 de Fydenberg E. y Lewis
R. mediante un cuestionario (alfa de Cronbach: 0,71) modificado
por Acosta segun los principios éticos de Belmont. Los datos
fueron procesados de forma descriptiva mediante el programa
informatico Excel versiéon 2013. Los resultados mostraron que
los adultos mayores utilizaron habilidades de afrontamiento
cognitivas, conductuales y emocionales (75 %, 68 % y 62 %,
respectivamente). Las estrategias cognitivas de afrontamiento
mas utilizadas incluyen 'ver algo positivo' (90%), 'buscar apoyo
emocional' (90%) y ‘'preocuparse' (76%). Tipos de
comportamiento: "Enfocarse en la resolucion de problemas"
(86%), "Planificar" (66%), "Renunciar" (42%). Tipos emocionales:
busqueda de apoyo social (93 %), catarsis (63 %),
escape/evitacion (52 %), aislamiento (46 %). Se alienta a aunar
esfuerzos interdisciplinarios y sectoriales para promover un
envejecimiento mas saludable.(21)

CUESTAS, J. (2021) en su estudio realizado “Estrés
percibido durante la pandemia Covid-19 en un grupo de Adultos
Mayores del Centro de Salud Mental, Lima Norte, 2020” tuvo
como Objetivo: Determinar el estrés percibido durante la
pandemia COVID-19 en un grupo de adultos mayores del
centro de salud mental, Lima Norte, 2020. La metodologia fue
cuantitativa, no experimental, transversal, y utilizé un disefo

metodologico descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 69
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1.1.3.

adultos mayores. EI método de recoleccion de datos fue una
encuesta y el instrumento fue la Escala de Estrés Percibido
(EEP-10) bidimensional de 10 items. RESULTADOS: La edad
minima de los participantes fue de 65 afos, la maxima de 78
afnos y la media de 73,01 anos. En cuanto al género, el 95,5%
(n=66) eran mujeres y el 4,3% (n=3) eran hombres. En cuanto al
estrés percibido, predominaron los niveles moderados en un
63,8% (n=44), seguido de niveles bajos en un 33,3% (n=23) y
niveles altos en un 2,9% (n=2). En cuanto al estrés percibido por
dimension estrés general, predominaron los niveles intermedios
en un 56,5 % (n=39), seguido de niveles altos en un 26,1 %
(n=18) y niveles bajos en un 17,4 % (n=12). En cuanto a la
capacidad de afrontamiento, el 71% (n=49) fue media, el 24,6%
(n=17) baja y el 4,3% (n=3) alta. Conclusiones: Los niveles
moderados dominaron la exposicidn percibida, seguidos de
niveles bajos y altos. En cuanto a las dimensiones, prevalecio el
nivel medio sobre todas.(22).

Nivel local.

MATAMOROS,E. Y PAQUIYAURI, R. ( 2016) en su tesis

titulado Estrategias de afrontamiento frente al estrés en
estudiantes de la facultad de Enfermeria, universidad nacional
de Huancavelica_ 2016”. Tuvieron como objetivo. Determinar
cuales son las estrategias de afrontamiento frente al estrés en
estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Nacional de Huancavelica, 2016. La muestra estuvo conformada
por 172 estudiantes del Il al VIl ciclo, el instrumento de
recoleccion de datos fue el inventario de estrategias de
afrontamiento cuya técnica fue psicométrica.Los resultados
fueron: Del 100%(172) estudiantes encuestados sobre las
estrategias de afrontamiento frente al estrés; el 23,26% (40)

estudiantes tuvieron la estrategia de afrontamiento autocritica
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frente al estrés, el 20,93% (36) estudiantes mostraron la
estrategia retirada social frente al estrés, el 19,77%( 34)
presentaron la estrategia pensamiento desiderativo frente al
estrés, el 12, 21% ( 21) estudiantes mostraron la estrategia
resolucion de problemas frente al estrés, el 8,14% ( 14)
estudiantes tuvieron la estrategia evitacién de problemas frente
al estrés, el 7,56%(13) estudiantes presentaron la estrategia
restructuracion cognitiva frente al estrés, el 4,56% de los
estudiantes mostraron la estrategia apoyo social frente al estrés,
y el 3,49(6) de los estudiantes tuvieron la estrategia expresion
emocional frente al estrés. Conclusion: En el estudio predomino
la estrategia de autocritica en la que muchos estudiantes al tener
estrés frente a un problema, refirieron culparse a si mismo,
criticarse por lo ocurrido, reconocer el error y asumir las
consecuencias; por otro lado la estrategia de expresion
emocional frente al estrés , en la que se evidencio que los
estudiantes no dejan salir o expresar sus sentimientos para
reducir el estrés , no desahogan las emociones , generando en
ellos la auto culpa y encerrarse en un problema dificultando salir
del estres.
1.2. BASES TEORICAS

El modelo de Selye.
La utilizacién del sindrome de adaptacion general de Selye a

nuestra investigacion, tiene sus bases en la respuesta del

funcionamiento de nuestro organismo ante posturas de estrés

ambiental el cual se divide en 3 etapas o fases (16):

e Fase de alarma. Esta etapa consiste en que cuando una persona se
ve expuesta a una situacion estresante, la reconoce y comienza a
desarrollar en su cuerpo una serie de cambios psicologicos y
fisiolégicos que lo preparan para enfrentar esa situacion estresante.
Estos sintomas son causados e influenciados por factores

ambientales y personales, el nivel de amenaza sentido, el nivel de
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control en situaciones estresantes y lo siguiente: B. Limitacion fisica
de los estimulos ambientales (ruido, luz, etc.).

Fase de resistencia. Esta etapa es como una persona se adapta a
escenarios estresantes. Esta etapa ve el desarrollo de una serie de
procesos y comportamientos fisioldgicos, emocionales y cognitivos
destinados a negociar escenarios estresantes de una manera menos
dafiina. En el contexto adaptativo, esto conduce a la fragilidad de
todo el organismo, reduccion del rendimiento individual, reduccion de
la tolerancia a la frustracion o la presencia de problemas fisiolégicos
que pueden ser psicosomaticos.

e Fase de agotamiento. En esta fase se puede apreciar trastornos
psicoldgicos, fisioldgicos o psicosociales que tienden a ser cronicos o
irreversibles. Se llega a esta fase cuando los mecanismos de
adaptacién de la fase de resistencia no son eficientes y fracasan.

El mecanismo basico de accion fisiolégica para Selye es:La
tension — el hipotalamo - la hipdfisis - Corteza suprarrenal
(testosterona) — aumento de la hormona adrenocorticotropina (ACTH)
aumento de corticoides — la constriccion del timo, la atrofia nddulos
linfaticos, la inhibicién del azucar.

Mas detalle, de este proceso (17):

Los sistemas que defienden al organismo ante el estrés son dos:
el sistema endocrino u hormonal y el sistema nervioso, ambos tienen
un papel muy importante para la adaptacion y resistencia a las
agresiones. Los dos sistemas aportan al equilibrio de la homeostasia
del organismo, esto quiere decir la estabilidad fisiolégica del
funcionamiento organico y el equilibrio biolégico, pese a cambios
producto de las causas de estrés. Los que actuan en nuestro sistema
nervioso son el sistema nervioso simpatico y la medula suprarrenal,
quienes producen la hormona adrenalina. También se segregan mas
hormonas y sus derivados de nuestro sistema simpatico como la
epinefrina, noradrenalina (a todos se les designa el nombre de

catecolaminas). El corte suprarrenal o conocido también como
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glandulas corticosuprarrenales, representa al sistema endocrino, esta
produce un conjunto de hormonas llamado corticoides, entre estas

estan de manera principal la cortisona o cortisol.

Cuando un agente inicia a actuar en nuestro organismo, este
produce una respuesta de estrés que se dirige a la zona que fue
lesionada (musculo, 6rganos sensoriales, 6rganos digestivos, piel,
etcétera) al cerebro. Cuando el mensaje llega al cerebro este recurre a
un eje conocido como hipotalamico hipofisiario que son representados
por dos glandulas que vienen a ser la hipdfisis y el hipotalamo. El
hipotalamo emite una respuesta de mensaje de recepcion a la hipdfisis,
quien inicia a segregar la hormona corticotropina (ACTH). Esta es
liberada hacia los vasos sanguineos, quien estimula a su vez al cortex
suprarrenal quien segrega la cortisona y otros corticoides.

Se puede distinguir dos formas de respuesta al estrés (17):

Respuesta inmediata: comprende a la fase de reaccion de alarma y
respuesta ante una urgente demanda. Es la respuesta adrenérgica
que se produce por una liberacion mayor de adrenalina.

Y respuesta relativamente mas tardia, lenta y continua: conocida
también como la respuesta corticosuprarrenal donde se produce la
liberacion de corticoides. La respuesta de la adrenalina es inmediata
ya que responde a las necesidades energéticas, liberando mayor
cantidad de azucar de las reservas que se encuentran en el higado.
El azucar es un elemento imprescindible para el cerebro y los
musculos.

Los corticoides liberados producen destruccidon de proteinas y a
partir de estos prétidos, una mayor produccidn de azucar del higado,
que son las reservas disponibles para generar energia. Bloquean las
reacciones inflamatorias que se generan a causa del estrés, del mismo
modo también son responsables de la reducciéon de las defensas
inmunitarias, de la atrofia del timo y los ganglios linfaticos, asi también

produce la aparicién de ulceras gastroduodenales vistas en la fase de
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1.3.

reaccion de alarma en el animal de experimentaciéon que fue sometido
al estrés. El hipotalamo esta situado en la base del cerebro, es una
pequeia glandula que recibe distintos mensajes que vienen de los
organos sensoriales: los cinco sentidos, mediante haces de la
sustancia reticulada, que vienen a si mismo del bulbo cerebral, mandan
informacion al hipotalamo de todos los sucesos dentro y fuera del
cuerpo. Ante situaciones de estrés existe una interdependencia capital
entre el sistema limbico y el hipotalamo, que desempefian un rol
importante ante la reaccion de las emociones posiblemente por medio
de distintas hormonas mediadoras (17).

La funcién del hipotalamo es la de un ordenador que centraliza
las informaciones y que inmediatamente acorde a cada situacion envia
ordenes adecuadas, estas se distribuyen a las otras regiones del
cerebro. Asi mismo el hipotalamo es el centro regulador del sistema
nervioso simpatico que se originan en el hipotalamo, de donde
descienden redes nerviosas hacia la medula espinal y resto del cuerpo
(17).

La actividad de la hipdfisis es mediada por el centro regulador
del hipotalamo, la hipodfisis es otro ordenador que controla al sistema
endocrino. Segun el profesor Roger Guillemin, la regulacion se realiza
un factor llamado C.F.R., que es un neurotransmisor (polipéptido) (17).

El primero en recibir la informacion de alerta en situaciones de
estrés y urgencia es el hipotalamo, quien estimula de manera inmediata
a nuestros dos sistemas de defensa inmediata (sistema nervioso
simpatico y sistema glandular), en mayor cantidad al cértex
suprarrenal, asi mismo a las demas glandulas endocrinas, quienes
reciben de manera directa ordenes de la hipdéfisis mediante la ACTH y

de otros estimulos especificos de cada glandula (17).
MARCO CONCEPTUAL
1.3.1. Capacidad de respuesta

Conceptos:
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La capacidad de respuesta son aquellos esfuerzos
cognitivos, afectivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas,
externas y/o internas, que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo(18). En otras
palabras, también se conoce como una estrategia de
afrontamiento o un conjunto de procedimientos o actividades
conscientes y con un proposito que pueden guiar el
comportamiento para lograr objetivos adaptativos frente a
situaciones de crisis.(16)

También es un constructo multidimensional que incluye:
Una diversidad de respuestas o comportamientos, que requiere
una evaluacion también multidimensional que dé cuenta de
dicha variedad y que permita medir las diversas formas en que

las personas responden al estrés. (15)

Tipos de capacidades de respuesta

- Capacidad de respuesta  enfocado al problema
(Cognetivo): Comprende actividades directamente dirigidas
a la modificacién o minimizacion del impacto del estresor o de
la situacidon critica; supone la creencia de que el estresor
puede ser controlado. Por ejemplo, afrontamiento activo,
planificacion, reinterpretacién positiva, humor, etc. Incluye la
elaboracion de estrategias; la supresion de actividades
competentes, es decir, dejar de hace otras actividades con el
fin de concentrarse en el problema; la postergacion del
afrontamiento cdémo esperar el momento adecuado para
actuar; y la busqueda de apoyo social por motivos
instrumentales, es decir, buscar el consejo de los demas,
alguna opinion o informacion relevante (14)

- Capacidad de respuesta enfocado a la emocion (

Afectivo): Consiste en el intento de disminuir o eliminar las
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emociones negativas suscitadas por un estresor. Por ejemplo:
busqueda de apoyo emocional o instrumental, etc.
Comprenden la busqueda de apoyo social por motivos
emocionales, es decir, buscar apoyo moral; reinterpretacion
positiva y crecimiento, es decir, ver el lado positivo o bueno
del problema; aceptacién, como aceptar y asumir el problema;
acudir a la religion; y negacion, es decir, negar que exista el
problema (14)

Capacidad de respuesta evitativo (conductual): Se refiere
a conductas de evitacion, o un descompromiso con la
situacién problematica, a través de la expresion del estado
emocional, pensamientos desiderativos o negadores de la
realidad. Incluye, por ejemplo: auto distraccion o
desentendimiento cognitivo-conductual, consumo de drogas,
etc. esta dirigido a enfocar y liberar emociones, es decir,
liberar las emociones de manera abierta; desentendimiento
conductual como dejar de actuar a fin de solucionar el
problema-; y desentendimiento mental, es decir, tratar de

distraerse para no pensar en el problema.

Capacidad de respuesta al estrés:

Considerando su origen, es asi que, Carver y Scheier (1981),
partiendo del Modelo de autorregulacion del estrés; proponen
que el afrontamiento a dicho estrés: “Es producto de los
mecanismos innatos o adquiridos que presenta la persona, y
la autorregulacion interna para enfrentar esta perturbacion
emocional”. (19)

Es decir, segun, estos autores consideran al afrontamiento al
estrés resultados Unicamente de factores personales internos,
con unico fin de eliminar las dificultades emocionales que
ocasiona el problema, exento de mediadores o variables

externas que pueda estar presentes en dicho proceso.
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Por otro lado hay tres aspectos a considerar sobre el

proceso de afrontamiento al estrés.

- Primero, se trata de un proceso que cambia dependiendo
de si el sujeto ha experimentado resultados exitosos o no
cuando se enfrentd a una situacion estresante.

- Segundo, no sélo es una respuesta automatica o
fisioldgica, si no también aprendida por la experiencia;

- Tercero, requiere de un esfuerzo para manejar la situacion

y restablecer la homeostasis 0 adaptarse a la situacion.

Asi mismo el proceso de la capacidad de respuesta
asocia factores internos pertenecientes al sujeto con factores
relacionado a experiencias previas con el fin de lograr un
grado de estabilidad necesaria (homeostasis) reflejado en el
comportamiento visible, es asi que, desarrollan tres conceptos
claves que permitiran abarca la conceptualizacion del

afrontamiento. (17)

a. No necesita ser una conducta llevada a cabo
completamente, sino que también puede considerarse
como afrontamiento al intento o esfuerzo realizado

b. Este esfuerzo no necesita ser expresado en conductas
visibles, sino que también puede consistir en cogniciones.

c. La valoracién cognitiva de la situacion como desafiante o
amenazante es un prerrequisito para iniciar los intentos de

afrontamiento.

Por ende, hay una tendencia marcada de diversas
investigaciones y autores a considerar el proceso del
afrontamiento al estrés, relacionado muy estrechamente con
el proceso comportamental dirigido a la eliminacion directa o

evitativa de las situaciones que provocan estrés. (18)

1.3.2. Estrés
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El estrés es el mecanismo que se pone en accién cuando
una persona se ve en situaciones que tienen por un exceso de
acciones que superan sus posibilidades de respuesta. A
consecuencia de esto, se ven superados en poder cumplir con
las demandas que se necesitan para poder sobrellevarlas. Estas
situaciones, la persona experimenta una carga mayor que se
manifiesta, en el modo que afecta su bienestar personal y

biopsicosocial.(32).

Hay muchas cosas que provocan estrés, no todas son
malas, algunas son positivas. Como proceso general, el estrés
actua sobre las situaciones como medio de adaptacién de cada
persona al entorno. Por ejemplo, las personas sensibles al frio
tensan los musculos para generar calor cuando estan
estresadas, o cuando tienen que estudiar y no duermen lo

suficiente, los musculos se tensan y generan calor.(32).

A.Causas

El estrés es el estimulo frente a situaciones importantes
para la persona afectada. Sirve también como mecanismo de
respuesta, se manifiesta en primera fase para la activacion o
preparacion de la persona frente a un estimulo, luego sigue una
fase de mantenimiento de de estado de alta actividad y la ultima
fase cuando se supera la situacion o caso contrario se llega a
una fase de agotamiento en la que la fase de alta actividad cae
de modo brusco (32).

Activamos mecanismos para poder adaptarnos a las
exigencias o necesidades ante situaciones conflictivas, se
manifiesta con reacciones que pueden agilizar el pensamiento,
tener una conducta mas enérgica, aumentar la eficacia asi
resolver las situaciones con éxito. En nuestro dia a dia se puede

vivir con estrés y no tener consecuencias negativas, ademas
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ayudaria al aumento de la autoestima, incrementar nuestro

rendimiento y superar los retos que nos dan algunas situaciones.

Pero, comienza a perjudicarnos cuando la energia o

recursos gastados no se recupera, generando un desgaste

importante del organismo (32).

B. Sintomas

Las manifestaciones a causa del estrés pueden ser

fisicos, psicolégicos o emocionales. En muchos casos las

personas que las sufren no lo relacionan al estrés. Podemos

observar los siguientes sintomas (32):

Dolor de cabeza: lo mas frecuente, la mayor parte de
personas ha tenido dolor de cabeza alguna vez. Se manifiesta
como una tension muscular que se ejerce sobre la cabeza, la
mandibula y el cuello entre otros.

Falla de la memoria.

Diarrea o estrefiimiento.

Menor energia o de concentracion: la tensidn a causa de una
situacion genera que preste una menor atencion a las demas
cosas, perdiendo de ese modo parte de la concentracion al
realizar otras actividades.

Adopcion de otra Conducta.

Problemas cardiovasculares y musculo esqueléticas

Cambios en el peso: generado a causa de que se adoptan
malos habitos alimentarios. Sumado al cambio de apetito,
esta el cambio a un estilo de vida sedentario.

Problemas estomacales.

Agotamiento: puede ser temporal o permanente.

Problemas a nivel sexual: un estrés prolongado que genera
cansancio, afecta muchas actividades lo cual no permite
disfrutar a causa que genera un cansancio prolongado. Se ve

reflejado tambien en la actividad sexual.
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Insomnio o exceso de suefio: afecta de manera directa tanto a
la calidad como la cantidad de suefio pudiendo ser mayor o
menor, ligero o superficial.

Desgaste a nivel celular y envejecimiento: generado a causa
de una disminucién de los procesos en donde las células
tienden a regenerarse. Cuando alguien no descansa con
normalidad, produce un aumento y acumulacion de estrés en
su cuerpo. Afectando el estado fisico, social y sobre todo

mental.

C.Tipos

La Asociacion Americana de Psicologia, divide al estrés

segun el tiempo en dos tipos, estos son (32):

El Estrés Leve: el tiempo en que se produce es un corto
tiempo y normalmente desaparece con rapidez. Es la mas
comun en las personas, se inicia al pasar por un proceso
nuevo o excitante, pasamos por situaciones complicadas, por
ejemplo, rupturas de pareja. Por el corto periodo de duracidn
no ocasiona problemas para la salud.

El Estrés Moderado: es la que se manifiesta por un tiempo
mayor que el estrés agudo. Teniendo tiempos prolongados de
semanas, meses o incluso afos. Las personas que sufren
este tipo de estrés, podrian terminar acostumbrandose a la
fase activacion tomando lo como algo normal, pueden
hacerse imperceptibles para la persona y asi podria terminar
sufriendo problemas de salud. Ocurre cuando las personas
estan en una situacién compleja y deprimente, y su capacidad
de respuesta no es suficiente, algunas veces aparece a causa
de una experiencia vivida en la nifez que se interioriza y se

mantiene latente desde entonces.

D. Diagnéstico
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El profesional debera tener las capacidades para poder
diagnosticar de modo adecuado el estrés. Se realizara varios
cuestionarios. Lo cual facilitara la identificacion de los pacientes
que sufren de estrés. Un cuestionario que se suele usar mas es
la “escala de estrés percibido”, (disefiada para medir el grado de
estrés en determinadas situaciones de la vida). Existen ademas
otros que valoran los sucesos vitales, que pudieron ser, con
consecuencias emocionales que pueden presentar las personas
(32).

E. Tratamientos

Los expertos recomiendan disminuir el contacto con la
situacion estresante en la mayor cantidad que sea posible. Para
lo cual recomiendan varias cosas para lograrlo (32):

e Para iniciar el tratamiento, se debe reconocer la enfermedad.

e No se deben usar métodos, donde los habitos que se usaran
son poco o nada saludables: estos habitos en vez de ser
beneficiosos son mas perjudiciales para la persona. Claros
ejemplos de habitos que se usan y son perjudiciales son:
comer en exceso, fumar y beber bebidas alcohdlicas o
consumir otro tipo de drogas.

Existes muchos modos y habitos que se pueden usar
para aplacar el estrés y que no son perjudiciales a la salud caso
contrario son de mayor beneficio (32):

e Aceptar y reconocer que algunas situaciones no cambiaran,
pase lo que pase y lo mejor es aprender a sobrellevar estas
situaciones.

e Alejarse del factor estresante.

e Realizar actividades fisicas.

e Tener mente positiva ante las situaciones de estrés.

e Usar técnicas para la relajacion, algunas puedes ser el yoga.

e Dividir las actividades del hogar y del trabajo.

e Alimentar de modo saludable y equilibrada.
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1.4. Definicion de términos basicos

Capacidad de respuesta: Son actitudes, conductuales, cognitivos , y
afectivos de la persona frente a necesidades o a situaciones

adversos que pone en riesgo su salud.(2)

Estrés : Es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede
provenir de cualquier situacion o pensamiento que lo haga sentir a uno

frustrado, furioso o nervioso.(12)

Adulto Mayor : Las personas adultos mayores son aquellas que

tienen 60 afios a mas, segun la legislacion nacional.(26)

Pandemia: Es una epidemia de una enfermedad infecciosa que se ha
propagado en un area geograficamente extensa, por ejemplo, en varios
continentes o en todo el mundo, afectando a un numero considerable

de personas(27)

Afrontamiento: Las estrategias de afrontamiento hacen referencia a
los esfuerzos, mediante conducta manifiesta o interna, para hacer
frente a las demandas internas y ambientales, y los conflictos entre

ellas, que exceden los recursos de la persona.(28)

Desastres: Es un hecho natural o provocado por el ser humano que

afecta negativamente a la vida.(29)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Hipoétesis
2.1.1. Hipotesis Alterna
e Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta
del paciente adulto mayor y el estrés derivado del desastre
por pandemia covid -19 en el Centro de Salud de Chilca —
Huancayo, 2022
2.1.2. Hipotesis Nula
e No existe relacion significativa entre la capacidad de
respuesta del paciente adulto mayor y el estrés derivado del
desastre por pandemia covid -19 en el Centro de Salud de
Chilca — Huancayo, 2022
2.2. Definicion conceptual de variables

V1: Capacidad de respuesta:
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Es la capacidad de afrontar de manera conductuales, cognitivos ,y
afectivos frente a necesidades o a situaciones adversos que pone
en riesgo su salud.

V2: Estrés derivado del desastre de la pandemia por Covid- 19

Es un sentimiento de tension fisica o emocional. Puede provenir de
cualquier situacién o pensamiento que lo haga sentir a uno frustrado,

furioso o nervioso.
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2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

Capacidad de
respuesta del
paciente adulto
mayor

Es la capacidad de
afrontar de manera
conductuales,
cognitivos , y
afectivos frente a
necesidades o a
situaciones
adversos que pone
en riesgo su salud.

Son las estrategias
de afrontamiento
ante situaciones de
estrés generado
por la pandemia

Capacidad de
respuesta Cognitivo

v

Conocimiento de
las estrategias de
afrontamiento al
estrés.
Conocimiento de
los signosy
sintomas de estrés
en situaciones de
pandemia.
Conocimiento de las
consecuencias del
estrés.
Conocimiento de
lugares o
establecimientos de
salud mental.

ALTA

MEDIA

BAJA

Capacidad de
respuesta afectiva

Emociones positivas
frente a la
pandemia
Estabilidad
emocional en
situaciones
adversos o de riesgo
Capacidad de
socializarse en
situaciones de
peligro

ALTA

MEDIA

BAJA
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Capacidad de
respuesta Conductual

Conductas de
afrontamiento en
situaciones adversos o
de riesgo.
Conductas positivas
frente a un desastre
Conductas de
autosuficiencia
Conductas de
capacidad de pedir
ayuda

ALTA

MEDIA

BAJA

ESTRES DERIVADO
DEL DESASTRE DE LA
PANDEMIA COVID 19

Es un sentimiento de
tension fisica o
emocional. Puede
provenir de cualquier
situacion o]
pensamiento que lo
haga sentir a uno
frustrado, furioso o
nervioso

Niveles de estrés
percibido por el
paciente adulto
mayor en
situaciones de
pandemia por
COVID-19.

Distrés general

AN

AN NN

Preocupacion o

dificultad de conciliar el
suefio

Suduracion de las manos
Cefalea

Perdida de apetito
perdida de interés por
las actividades
cotidianas

Miedo

Leve

Moderado

Severo

Estrés percibido

Rk << [N

Afectado inesperadamente
Incapaz de

controlar cosas

Nervioso o estresado

No podia afrontar
Enfadado

Dificultades se

acumulan

Leve

Moderado

Severo
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Iv. METODOLOGIA DEL PROYECTO

3.1. Diseiio metodolégico

3.11

3.1.2.

. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo cuantitativo,
descriptivo y transversal. Segun Hernandez S. refiere que el
enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y analisis de los datos
para establecer patrones de comportamiento. (26).

El trabajo de investigacion fue de tipo relacional; porque
tuvo como propdsito mostrar o examinar la relacion entre
variables o resultados de variables. En ningun caso se plante6
exponer intencionalmente a las personas a un potencial factor
de riesgo, las variables estudiadas son caracteristicas

intrinsecas de las unidades de estudio. (30)

Disefo de Investigacion

El disefio que se utilizd en el estudio es: Disefio No
Experimental Transversal Correlacional. Diseino No
Experimental; porque no se realizara la manipulacién deliberada
de las variables, sino se observé tal y como se presentan las
variables en su contexto natural para posteriormente analizarlas.
Transversal; porque se realizara la recoleccion de la

informacion en solo momento en un tiempo unico..(31)
Esquema:

Ox

Oy

Donde:
M = Muestra , Adultos mayores

Ox = Observacion de la Variable: Capacidad de respuesta
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3.2.

3.3.

Oy = Observacion de la Variable: estrés derivado del desastres
de la pandemia COVID- 19
r = Relacion.

Método de investigacion.

El estudio utilizd el método general inductivo — deductivo.
Inductivo; porque se partié de lo especifico a lo general; vale decir, que
primero va describir cada uno de los fendbmenos para luego arribar a
una conclusion. Deductivo; porque parte de lo general a lo especifico;
es decir, una vez que se concluye se confrontara la relacién de las dos
variables; a través de un sustento claro y preciso del suceso de los
mismos.(32)

Poblacién y muestra.
3.3.1. Poblacion
La poblacion de estudio fue constituido por los adultos
mayores que acuden al centro de salud Chilca Huancayo,
teniendo como poblacion 370 adultos mayores. en el periodo

Enero a abril del 2022
3.3.2. Muestra

Para hallar la muestra se utilizo la formula para
poblaciones finitas de los pacientes adultos mayores que
acudieron al Centro de Salud Chilca; este valor se hall a través

de la aplicacion de la siguiente formula .

NxZﬂ2 X pX(
=
d*x(N-1)+Z xpxgq

Datos:

N = Numero total de adultos mayores = 370
n° = Muestra inicial

z = valor critico = 1.96

p = variabilidad positiva = 0.5

g = 1-p = variabilidad negativa = 0.5
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3.4.

3.5.

e = error = 5% = 0.05 = Nivel de significancia = 95% = 0.95

Reemplazando valores en la formula:

1,96* *0,5*0,5*1771

0,057 (350-1) + 1,96 *0.5%0.5

-]

n = 316 habitantes

Aplicando la férmula de ajuste

n=——
1+n /N

Donde:

n = tamafno de la muestra ajustada

n’= tamano de la muestra sin ajustar

N= tamafio de la poblacion

n=215/1+(215/370)

n = 150 adultos mayores

La muestra estuvo conformada por 150 adultos mayores

Lugar de estudio y periodo desarrollado.
La investigacion se desarrollé en el Centro de Salud Chilca,
ubicado en el Distrito de Chilca, provincia de Huancayo vy

Departamento de Junin.

Técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion.
Para la recoleccion de datos se utilizd la siguiente técnica e

instrumeto :

Para la variable capacidad de respuesta del paciente adulto
mayor se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento utilizado fue

la escala de Capacidad de respuesta al estrés,

Para la variable estrés derivado del desastre por pandemia covid
19,se empleo la técnica de la encuesta y el instrumento la escala de

estrés percibido
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Estos instrumentos fuerén validados en un estudio en
adultos en el contexto de la pandemia a un nivel de confianza al

95%; el cual se detalla en el anexo N° 04

3.6. Analisis y procesamiento de datos.

Los datos fueron presentados en una matriz de entrada simple
utilizando el método porcentual, y el analisis e interpretacion de los
resultados. El procesamiento de los datos se realizaran usando el
programa Excel y el programa paquete estadistico para las Ciencias

Sociales (SPSS) version 27 para su tabulacion.
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V. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos.

Tabla 5.1.1

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR Y ESTRES
DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID -19 EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Estrés derivado de la pandemia por COVID-19
Calg acidad de Estrés leve Estres Estrés Severo Total
espuesta moderado
N° % N° % N° % N° %

Baja 1 0.67 20 13.33 29 19.33 50 33.33
Media 20 13.33 40 26.67 10 6.67 70 46.67
Alta 25 16.67 5 3.33 0 0 30 20
Total 46 30.67 65 43.33 39 26 150 100

Fuente: Escala de capacidad de respuesta y estrés derivado de la pandemia por COVID -19

Del 100% (150 ) adultos mayores encuestados sobre capacidad de
respuesta y estrés derivado del desastre de la pandemia COVID-19 en
el centro de Salud Chilca , Huancayo ; del total 33.33% (50) adultos
mayores que tuvieron capacidad de respuesta baja; 0.67% (1) tuvo
estrés leve , 13.33%(20) estrés moderado y 19,33% (29) estrés severo;
asi mismo del 46.67%(70) adultos mayores que presentaron capacidad
de respuesta media, 13.33% (20) tuvieron estrés leve , 26.67%(40) estrés
moderado y 6.67%(10 ) estrés severo; y de igual modo del 20.00%(30)
adultos mayores que presentaron capacidad de respuesta alta; el 16.67%
(25) tuvieron estrés leve , 3.33% (5) estrés moderado y ningunos de ellos
estrés severo. Lo que implica que los adultos mayores que tuvieron
capacidad de respuesta baja en su mayoria presentaron estrés
moderado y severo, los que tuvieron capacidad de respuesta media
en su maria presentaron estrés moderado y los que mostraron capacidad

de respuesta alta en su mayoria presentaron solo estrés leve.



Grafico 5.1.1

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR Y ESTRES
DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID -19 EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.
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Fuente: Tabla 1

TABLA 5.1.2

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR AL ESTRES
DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID-19 EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA HUANCAYO, 2022.

Capacidad de Respuesta frente N° %
al estrés del Covid -19
Baja 50 33.33
Media 70 46.67
Alta 30 20
Total 150 100

Fuente : Escala de capacidad de respuesta frente al estrés derivado de la
pandemia por COVID -19.

Del 100% (150 ) adultos mayores encuestados sobre capacidad de
respuesta frente al estrés derivado del desastre de la pandemia COVID-19
en el centro de Salud Chilca , Huancayo ; el 33.33% (50) adultos mayores
tuvieron capacidad de respuesta baja, 46.67%(70) presentaron capacidad
de respuesta media 20.00%(30) capacidad de respuesta alta. Lo que

implica que la mayoria de los adultos mayores presentaron capacidad de
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respuesta media seguido de baja frente al estrés derivado del desastre
de la pandemia por COVID-19.

Grafico 5.1.2

CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR AL ESTRES
DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID 19 EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA HUANCAYO,2022.
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Fuente: Tabla N° 2

Tabla 5.1.1

NIVEL DE ESTRES DEL ADULTO MAYOR DERIVADO DEL DESASTRE POR
PANDEMIA COVID -19 EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA — HUANCAYO,
2022,

Nivel de es_trés derivado de NP o,
la pandemia por COVID-19
Estrés leve 46 30.67
Estrés moderado 65 43.33
Estrés severo 39 26
Total 150 100

Fuente: Escala estrés derivado dela pandemia por COVID -19.
Del 100% (150 ) adultos mayores encuestados sobre estrés derivado del
desastre de la pandemia COVID-19 en el centro de Salud Chilca ,
Huancayo ; el 30.67% (46) adultos mayores tuvieron estrés leve,

43.33%(65) presentaron estrés moderadoy 26.00%(30) estrés severo.
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Lo que implica que la mayoria de los adultos mayores presentaron nivel
de estrés moderado, seguido de leve frente al estrés derivado del

desastre de la pandemia por COVID-19.

Grafico 5.1.1

NIVEL DE ESTRES DEL ADULTO MAYOR DERIVADO DEL DESASTRE POR
PANDEMIA COVID -19 EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA -HUANCAYO,
2022.
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Fuente: Tabla N° 3
4.2. Resultados Inferenciales
Se utilizé el Coeficiente de Correlacién de Pearson codificado de
las puntuaciones de Capacidad de respuesta y estrés derivado del
desastre por pandemia covid -19 para determinar las posibles

relaciones.

Sxy

R = Sx Sy

S xy = Cov (xy) = M (x.y) — M(x) M(y)

Donde:
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Sxy: Covarianza
Sx: Desviacion estandar de X
Sy: Desviacion estandar de y
Considerando si P = Sig < 0.05 existe una relacién significativa
Tabla 5.1.4
CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR Y EL ESTRES

DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID -19 EN EL CENTRO DE
SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.

ESTRES DERIVADO

CAPACIDAD DE DEL DESASTRE POR
RESPUESTA PANDEMIA COVID -19
R Sig. P

Cognitiva 0,264 0,009*
Afectiva 0,385 0,000*
Conductual 0,376 0,000*

Fuente: base de datos
Del resultado obtenido podemos observar que los valores de P son < 0.05,
por lo tanto las relacién entre capacidad de respuesta cognitivo, afectivo y
conductual estan relacionados significativamente con el estrés derivado del

desastre por pandemia covid -19.



VI. DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.
PRUEBA DE HIPOTESIS
1. Hipétesis
e Hipétesis de investigacion:
Existe relacion significativa entre la capacidad de respuesta del
paciente adulto mayor y el estrés derivado del desastre por
pandemia covid -19 en el Centro de Salud de Chilca — Huancayo,
2022.
Hi: ry # 0 (Existe relacion)
e Hipétesis nula:
No Existe relacién significativa entre la capacidad de respuesta del
paciente adulto mayor y el estrés derivado del desastre por
pandemia covid -19 en el Centro de Salud de Chilca — Huancayo,
2022.
Ho: r, = 0 (No existe relacion)
2. Nivel de significancia:
a=0,05 o 5%. Limite de error.
3. Nivel de confianza
1-a0=0,95 0 95%. Probabilidad de que la estimacion de un parametro en
una muestra sea el valor real en la poblacién.
4. Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion de Spearman.

65d°

=1 —
T'S n(nz—l)

Leyenda:

d: Es la diferencia entre los rangos correspondientes a los valores de
las variables.

n: Es el numero de parejas de datos

5. Regla de decision
Si: El valor-p < 0,025 se RECHAZA la hipoétesis nula.

Si: El valor-p 2 0,025 se ACEPTA la hipétesis nula
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6. Distribucion del estadistico de prueba

0.076

= = 0.9397087374848

1-r] 1-(=0.076")
154—2
n—2

Distribucién t-student con n-2 grados de libertad.

Si t > valor critico, entonces SE RECHAZA Ho.

Si t < valor critico, entonces NO SE RECHAZA Ho.

Como t (3,48) es mayor que 2,056, entonces se rechaza hipdétesis nula.

7. Calculo de la prueba

Calculo de la prueba

Correlaciones

CAPACIDAD ESTRES
DE DERIVADO DE
RESPUESTA| LA PANDEMIA
Rho de Spearman | CAPACIDAD DE Coeficiente de 1,000 ,939
RESPUESTA correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150
ESTRES DERIVADO Coeficiente de ,939 1,000
DE LA PANDEMIA correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 150 150

Escala de direccionalidad y grado de correlacion de Spearman

Valor Significado
1 Correlacion positiva grande y perfecta
0,9 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
-0,7 a-0,89 Correlacién negativa alta
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-0,4 a -0,69 Correlacién negativa moderada
-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja
-0,01 a-0,19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,2a0,39 Correlacion positiva baja

8° Decision

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion se puede
observar que el valor de probabilidad (p = 0.00) es menor que el valor de
significancia (a = 0,05); entonces rechazamos la hipétesis nula, y se acepta
la hipotesis alterna. El coeficiente de correlacion es de (rs = 0,936),
infiriendo que existe correlacién positiva muy fuerte y directamente
proporcional, entre la capacidad de respuesta del paciente adulto mayor y
el estrés derivado del desastre por pandemia covid -19 en el Centro de
Salud de Chilca — Huancayo, 2022. Asi mismo indica que ambas variables
no se estan dando con la misma intensidad porque existen otros factores

que estarian interviniendo en el desarrollo de cada variable.

Se concluye que existe correlacion significativa y positiva muy fuerte, entre
capacidad de respuesta del paciente adulto mayor y el estrés derivado del
desastre por pandemia covid -19 en el Centro de Salud de Chilca —

Huancayo, 2022.

5.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Lo resultados del cuadro N°01 enla que se evidencia que
del 100% (150 ) adultos mayores encuestados sobre capacidad de
respuesta y estrés derivado del desastre de la pandemia
COVID-19 en el centro de Salud Chilca , Huancayo; del total
33.33% (50) adultos mayores que tuvieron capacidad de respuesta
baja; 0.67% (1) tuvo estrés leve , 13.33%(20) estrés moderado y
19,33% (29) estrés severo; asi mismo del 46.67%(70) adultos
mayores que presentaron capacidad de respuesta media, 13.33%
(20) tuvieron estrés leve , 26.67%(40) estrés moderado y 6.67%(10 )

estrés severo; y de igual modo del 20.00%(30) adultos mayores
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5.3.

que presentaron capacidad de respuesta alta; el 16.67% (25) tuvieron
estrés leve , 3.33% (5) estrés moderado y ningunos de ellos estrés
severo; estos resultados se contrastany asemejan con el estudio
de Ynes, et al en el ano (Ecuador , 2021), en su articulo cientifico
“Estrés percibido asociado a la pandemia por COVID-19 en los adultos
mayores de la ciudad de Guayaquil, Ecuador’, cuyos resultados
fueron 30% de los encuestados mostro niveles de estrés percibido alto
y capacidad de afrontamiento al estrés bajo con una media de X
=17,017 (£ 7,15) entre un valor minimo de 0 y maximo de 40. son
variables que influyen significativamente en el nivel de estrés
percibido.(16); de igual modo se asemeja al estudio de Alvares, et.

1]

al (Lambayeque, 2021) en su estudio realizado “ Estrategias de
afrontamiento frente al estrés en adultos mayores. Centro integral del
adulto mayor. Lambayeque. 2020”; los resultados muestran que los
adultos mayores utilizan estrategias de afrontamiento de tipo
cognitivas, conductuales vy afectivas (75%, 68% y 62%,
respectivamente). Entre las estrategias de afrontamiento de tipo
cognitivo las mas utilizadas son: “fijarse en lo positivo” (90%), “buscar
el apoyo espiritual” (90%) y “preocupacion” (76%); del tipo conductual:
“centrarse en resolver el problema” (86%), “planificacion” (66%) y
‘renunciar’ (42%); vy, del tipo afectivo: “buscar apoyo social” (93%),
“catarsis” (63%), “escape/evitacion” (52%), y “aislamiento” (46%). Se
recomienda promover un envejecimiento mas saludable, sinergizando
esfuerzos interdisciplinarios y sectoriales. (21). estas contrastaciones
con los antecedentes de estudio demostraron que los resultados
obtenidos son bastante semejantes puesto que la capacidad de
respuesta predispone en el afrontamiento al estrés derivado del

desastre de la pandemia por Covid -19.

Responsabilidad Etica De Acuerdo a Los reglamentos Vigentes
Para la ejecucion de la investigacion se considero las

recomendaciones éticas y Principios Basicos de Belmont.
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Respetando el principio de autonomia, considerando a los
encuestados de comprender los beneficios y los riesgos del estudio,
se considerd el consentimiento ya que todo investigador tiene que
indicar la competencia de los sujetos y el procedimiento que se utilizd
para obtener el consentimiento informado.

e Se comunicé a los adultos mayores que se respetara el principio de
autonomia y proteccion a los datos.

e El trabajo fue expuesto ante la comision de Etica de la Direccion
Regional de Salud de Junin, siendo aprobado con el objetivo de
buscar alternativas de solucion para fortaleces la capacidad
de respuesta y disminuir los niveles de estrés en poblacion
adulta .

VIl. CONCLUSIONES

1. Los adultos mayores que tuvieron capacidad de respuesta baja en su
mayoria presentaron estrés moderado y severo en un 19.33%, los que
tuvieron  capacidad de respuesta media en su maria presentaron estrés
moderado en un 26.67%y los que mostraron capacidad de respuesta

alta en su mayoria presentaron solo estrés leve enun 16.67%.
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2. La mayoria de los adultos mayores presentaron capacidad de respuesta

media en un 46.67%, seguido de baja en un 33.33% frente al estrés

derivado del desastre de la pandemia por COVID-19.

3. La mayoria de los adultos mayores presentaron nivel de estrés

moderado en un 43.33, seguido de leve en un 30.67% frente al estrés

derivado del desastre de la pandemia por COVID-19.

VILI.

3.

RECOMENDACIONES

. Realizar talleres de estrategias de afrontamiento del estrés en los adultos

mayores.
Realizar actividades recreativas en adultos mayores que les permita
mantener el estado emocional de tranquilidad.

A los investigadores, realizar investigaciones con disefio experimental
enfocados a la disminucion del estrés, basados en los factores que

provocan el estrés.

62



IX.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Uchazara Rivera, Betzy Anabel, et al. "Capacidad de respuesta del
personal, pacientes y familiares ante un simulacro en caso de sismo del

servicio de emergencia de un hospital nacional." (2017).

Torres, S. Cerrada. "Capacidad de respuesta hospitalaria a emergencias
meédicas. Caso de estudio: Suroeste de Distrito Capital, Venezuela."
Terra. Nueva Etapa 34.55 (2018): 219-255.

Mena Matto, Lucero, and Lizbeth Milagros Cornejo Medina. "Ansiedad y
Depresion en Adultos Mayores del Programa Amachay, en el contexto de
pandemia por covid-19-Wanchag-Cusco—2021." (2021).;

Gispert Abreu, Estela de los Angeles, and Alain Manuel Chaple Gil.

"Gestion de la atencién de salud bucal en tiempos de la COVID-19."

63



10.

1.

12.

13.

Revista Cubana de Estomatologia 57.4 (2020)..

Prieto-Molinaria, Diego E., et al. "Depresion y ansiedad durante el
aislamiento obligatorio por el COVID-19 en Lima Metropolitana." Liberabit
26.2 (2020).

Guerrero-Nancuante, Camilo, and Ronald Manriquez. "Proyeccion
epidemioldégica de COVID-19 en Chile basado en el modelo SEIR

generalizado y el concepto de recuperado.”" Medwave 20.04 (2020)..

Balluerka N, Gémez J, Hidalgo D, Dorostiaga a, Espada JP, Padilla jl, et
al. las Consecuencias Psicologicas de la Covid 19 y Econfinamiento.
Serv publicaciones la Univ del Pais Vasco [internet]. 2020;1-210.
available from:
https://www.ub.edu/web/ub/ca/menu_eines/noticies/docs/consecuencias__

psicologicas_covid-19.pdf

Albano, Mariangela. "Lakoff, George et Johnson, Mark (1980), Philosophy
in the flesh—The Embodied Mind and its Challenge to Western Thought,

Basic Books, New-York."

Sanchez Carlessi, Héctor Hugo, and Katia Betty Mejia Saenz.
"Investigaciones en salud mental en condiciones de pandemia por el
COVID-19." (2020).

Tenorio Mucha, Janeth Marilyn, Zoila Romero, and Sofia Cuba Fuentes.
"Telesalud para el cuidado socio-emocional de adultos mayores de la
seguridad social durante los seis primeros meses de la pandemia por
Covid-19 en el Peru. Reporte de Resultados de Investigacion 08-2021."
(2021).

Palomino-Oré, Candy, and Jeff Huarcaya-Victoria. "Stress disorders
caused by quarantine during the COVID-19 pandemic." Horizonte Medico
(2020).

Sandin, Bonifacio, et al. "Impacto psicolégico de la pandemia de

COVID-19: Efectos negativos y positivos en poblacion espafiola

64



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

asociados al periodo de confinamiento nacional." Revista de

Psicopatologia y Psicologia Clinica 25.1 (2020).

Ferrer, Lenys Pifa. "EI Covid 19: Impacto psicologico en los seres
humanos." Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud.
salud y vida 4.7 (2020): 188-199..

Lombo, Jenny Patricia Mufioz. "COVID-19: El miedo, el efecto silencioso
de las epidemias." Interdisciplinary Journal of Epidemiology and Public
Health 3.1 (2020).

Yanez, Romel Jonathan Velazco, Jesus Alberto Cunalema Fernandez,
and Germania Maribel Vargas Aguilar. "Estrés percibido asociado a la
pandemia por COVID-19 en la ciudad de Guayaquil, Ecuador." Boletin de
Malariologia y Salud Ambiental 61.1 (2021): 38-46.

Guante Mendoza, Anyara, and Genesis Altagracia Espejo Diaz. Estrés
percibido por adultos mayores de 65-70 afios que residen en el hogar de
ancianos ameérica esperanza durante la pandemia por la Covid-19,
periodo julio-diciembre 2021 Republica D. Diss. Universidad Nacional

Pedro Henriquez Urena, 2021.

Fernandez-Morales, Regina, et al. "Bienestar psicolégico y respuesta
conductual durante el confinamiento domiciliar decretado por la
pandemia del COVID-19 en adultos de la ciudad de Guatemala
Psychological well-being and behavioral response during home
confinement decreed." Ciencias Sociales y Humanidades 7.1 (2020):
41-50..

Arciniegas Paspuel, O. G., Alvarez Hernandez, S. R., Castro Morales, |.
g., & Maldonado Gudifio cw. Estrategias de Afrontamiento, Calidad de
Vida y Redes de Apoyo del Adulto Mayor en Situacion de Estrés por
Covid 19. Tesis , Ecuador , Univ Huayaquil. 2021;6.

Huicho Bautista, Daniela. "Influencia de la regulacion emocional sobre las

estrategias de afrontamiento al estrés ante la situacion de pandemia en

65



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

universitarios de Lima." (2020).

Alvarez Estela, Amelia, and Maria de los Angeles Relaiza Llacsahuanga.
"Estrategias de afrontamiento frente al estrés en adultos mayores. Centro

integral del adulto mayor. Lambayeque. 2020." (2020).

Cuestas Rios, Julissa. "Estrés percibido durante la pandemia Covid-19 en
un grupo de estudiantes de enfermeria de una universidad en Lima
Norte, 2020." (2021).

Razo-Gonzalez, Angélica Maria, et al. "Afrontamiento del estrés y
ansiedad ante la muerte por COVID-19 en personas mayores." Anales en
Gerontologia 13.13 (2021): 229-251.

Matamoros Romero, Elisa, and Rosa Paquiyauri Choque. "Estrategias de
afrontamiento frente al estrés en estudiantes de la Facultad de

Enfermeria, Universidad Nacional de Huancavelica-2016’." (2016).

Analyst CS, Ontario Bl-. Introduccion Covid-19 : Estrés , miedo , ansiedad
,- 2020;5(3):63-70.

OMS. Infecciones y Nuevo prevencion y Control de Infecciones ( PCl ) y
Covid-19 limitar transmisién interhumana. 2020; available from:

file://lc:/users/shere/downloads/presentacion ipc-ppe-covid19-spa.pdf

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Atencidn en el domicilio a
pacientes presuntamente infectados por el nuevo coronavirus (covid-19)
que presentan sintomas leves, y gestién de sus contactos. world heal
organ [internet]. 2020;1-5. available from:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331397

Diaz-Rodriguez,  Yusnier Lazaro, Maria de los Angeles
Vargas-Fernandez, and Luis Amado Quintana-Lépez. "Efectividad de una
Intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de la COVID-19 en

adultos mayores." Universidad Médica Pinarefia 16.3 (2020): 1-8.

Briones Santos, Jailene Joana, and Ana Maria Moya Suarez. "Estrategias

66



30.

31.

de afrontamiento familiar frente a la depresion que vivid el miembro
adulto mayor durante el primer mes de confinamiento por COVID-19."
(2020).

lturrieta, Gabriel Mancilla, et al. "Seminario de Investigacién para optar al

Titulo de Psicélogo y Psicdloga.".

Sanchez, Hugo, Carlos Reyes, and Katia Mejia. "Manual de términos en

investigacion cientifica, tecnoldégica y humanistica." (2018).

ANEXOS

67



68



CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL PACIENTE ADULTO MAYOR Y ESTRES DERIVADO DEL DESASTRE POR

ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PANDEMIA COVID-19 EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
DEL PROBLEMA

PREGUNTA GENERAL: OBJETIVO GENERAL TIPO DE INVESTIGACION:

(Cual es la relacion entre la capacidad | Determinar la relacion entre la | HIPOTESIS DE | Investigacion basica.

de respuesta del paciente adulto mayor | capacidad de respuesta del paciente | INVESTIGACON NIVEL DE INVESTIGACION:

y el estrés derivado del desastre por
pandemia covid -19 en el Centro de
Salud de Chilca —Huancayo, 2022?

PREGUNTAS ESPECIFICAS:

1. (Cuadl es la capacidad de respuesta
del paciente adulto mayor en el
centro de salud de Chilca
Huancayo,2022?

2. (Cual es el nivel de estrés del
adulto mayor derivado del desastre
por pandemia covid -19 en el
Centro de Salud de Chilca
—Huancayo, 2022?

adulto mayor y el estrés derivado del
desastre por pandemia covid -19 en el
Centro de Salud de Chilca — Huancayo,
2022.

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Identificar la  capacidad de
respuesta del paciente adulto
mayor al estrés  derivado a la
‘pandemia en el centro de
salud de Chilca Huancayo,2022.

2. Identificar el nivel de estrés del
adulto mayor derivado del desastre
por pandemia covid -19 en el
Centro de Salud de Chilca
—Huancayo, 2022.

Existe relacién  significativa
entre la capacidad de respuesta
del paciente adulto mayor y el
estrés derivado del desastre por
pandemia covid -19 en el Centro
de Salud de Chilca — Huancayo,
2022.

HIPOTESIS NULA

No Existe relacion significativa
entre la capacidad de respuesta
del paciente adulto mayor y el
estrés derivado del desastre por
pandemia covid -19 en el Centro
de Salud de Chilca — Huancayo,
2022.

Correlacional

METODO DE INVESTIGACION:

Meétodo analitico sintético.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS:

Variables Técnica Instrumento
Variable 1: | Encueta Escala de
Capacidad de aislamiento
respuesta . social.

Variable  2: | Encueta Escala de
Estrés estrés.

derivado  del
desastre  de
pandemia
COVID-19

DISENO DE INVESTIGACION:
No experimental, transversal, correlacinal:

Leyenda:
M = Adultos mayores .
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O = Observacion.
X = Capacidad de respuesta .

Y =Estrés derivado del desastre de pandemia por COVID-19.

r = relacion.

POBLACION, MUESTRAY MUESTREO:
e Poblacion: 370 adultos mayores

® Muestra: 150 adultos mayores

® Muestreo: Muestreo aleatorio simple.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Técnica estadistica:

- Estadistica descriptiva

- Estadistica inferencial.
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ANEXO N° 02
ESCALA DE ESTRES
ESCALA DE ESTRES PERCIBIDO (EEP-10)
.- INTRODUCCION:
Sr(a) o Sra:
Buenos tardes, soy egresada de la Universidad Nacional del Callao estoy

realizando un estudio de investigacién, por lo que solicito su colaboracion.

Il.- DATOS GENERALES:
Edad:
() De 60 a 69 afios () De70 a 79 afios

() Mayores a 80 afos

Sexo:

( ) Femenino () Masculino

Estado Civil:

() Soltero(a) ( )Casado(a) () viudo (a)
Ocupacion:

( )Empleado () independiente () sucasa
Grado de instruccion

() sin estudios ( ) primaria () Secundaria () Superior
Il.- INSTRUCCIONES:

Este cuestionario trata sobre sus sentimientos y pensamientos durante el
ultimo mes. En cada pregunta se le pedird que marque con una X en el
casillero aquella opciéon que exprese con qué frecuencia se sintié o pensé de
cierta manera. Ademas, para cada pregunta solo se coloca una opcion. Asi
mismo, he de mencionarle que sus datos seran de forma andénima vy
confidencial. Se le pide por favor que sus respuestas sean de total sinceridad.

Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.



NO

Durante el ultimo mes.

Nunc

Casi
nunc

De vez
en
cuando

menud

Muy a
menud

¢{ Me he sentido afectado
como si algo grave fuera a
ocurrir inesperadamente
con la pandemia por COVID
197

¢ Me he sentido que soy
incapaz de controlar las
cosas importantes de mi
vida por la pandemia por
COVID 19?

¢, Me he sentido nervioso o
estresado por la pandemia
por COVID 197

¢, He estado seguro sobre
mi capacidad para manejar
mis problemas personales
relacionados con la
pandemia por COVID 19?

¢, He sentido que las cosas
van bien (optimista) con la
pandemia por COVID 197

¢, Me he sentido incapaz de
afrontar las cosas que
tengo que hacer para el
control de la posible
infeccién del COVID 19 ?

¢, He sentido que puedo
controlar las dificultades
que podrian aparecer en mi
vida por la infeccién del
COVID 19 ?

¢ He sentido que tengo todo
controlado en relaciéon con
la

pandemia por COVID 19?

¢, Me he estado molesto
porque las cosas
relacionadas con la
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pandemia estan fuera de mi
control?

10

¢, He sentido que Ilas
dificultades se acumulan en
estos dias de la pandemia y
me siento incapaz
superarlas?

Campo-Arias A, Pedrozo-Cortés MJ, Pedrozo-Pupo JH. Escala de estrés percibido
relacionado con la pandemia de COVID-19: Una exploracién del desempero
psicométrico en linea.

(https://doi.org/10.1016/j.rep.2020.05.005).

Rev

Colomb

Psiquiatr.

2020

73


https://doi.org/10.1016/j.rcp.2020.05.005

[.INTRODUCCION

Sr o Sra:

ANEXO 3
ESCALA DE CAPACIDAD DE RESPUESTA FRENTE AL
ESTRES

Buenos tardes, soy egresada de la Universidad Nacional

realizando un estudio de investigacion, por lo que solicito su colaboracion.

Il. INSTRUCIONES:

del Callao estoy

En estos enunciados encontrara como usted suele hacerle frente los problemas

0 preocupaciones que se le presentan, es decir las diversas formas de afrontar

el estrés. Lea detenidamente y marque con un aspa (X) la respuesta que crea

conveniente.

Enunciados

No lo
hago
nunca

Lo hago
raras
veces

Lo hago
algunas
veces

Lo
hago a
menud

Lo

hago

con

mucha
frecuencia

1. Se preocupa por su futuro.

2. Se critica a si mismo cada vez
que se equivoca.

3. Deja que Dios se ocupe de
sus problemas.

4. Se fija en el aspecto positivo |
piensa en las
cosas buenas.

5. Se siente culpable de lo
que esta sucediendo.

6. Lee un libro sagrado o de
religion para sentirse mejor.

7. Se inquieta por lo que puede
ocurrir en ese momento.
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8. Pide a Dios que cuide de
usted.

9. Esta contento de coOmo van las
cosas.

10. Llora cuando lo necesita.

11. Ignora el problema si este no
le afecta.

Enunciados

No lo
hago
nunca

Lo hago
raras
veces

Lo hago
algunas
veces

Lo
hago a
menud

Lo

hago

con

mucha
frecuencia

12. Habla con otros para
apoyarse mutuamente.

13. Intenta sentirse mejor
bebiendo alcohol, fumando o
tomando otras drogas.

14. Evita estar con la gente y se
aisla de ellos.

15. Busca animos en otras
personas.

16. Traslada sus frustraciones a
otros.

17. Borra el problema de su
mente.

18. No deja que otros sepan
coOmo se siente.

19. Se dedica a resolver

aquello que esta provocando un
problema.

20. Se dedica a resolver el
problema, recurriendo a su
experiencia.

21. Se da por vencido

cuando no puede resolver el
problema.

22. Se pone mal y no intenta
solucionar el problema.
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23. Va a reuniones de
amigos en las que busca
solucion al problema.

24. Se une a gente que tiene el
mismo problema.

Elaborado por: Fydenberg, E y Lewis R. (2018); modificado por Acosta R. (2021)
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ANEXO N° 04
Validez y confiabilidad del instrumento escala de estrés

percibido y escala de afrontamiento al estrés

Para medir la variable estrés, se empled la versidn abreviada Escala de Estrés
Percibido (EEP-10), que mide el nivel de los sucesos de la vida ante los
factores estresantes en el ultimo mes. Este instrumento esta disefado en base
a 10 items vy distribuido en 2 dimensiones, siendo estas: distrés general, que
consta de 6 items (1, 2, 3, 6, 9y 10) y es caracterizado por ser negativo, y la
capacidad de afrontamiento, que esta conformado en 4 items (4, 5, 7 y 8), que
se caracteriza por ser positivo y su calificacién es invertida. La puntuacién
global oscila entre 0 a 40. Cada item consta con 5 opciones de respuesta,
desde (19)0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = De vez en cuando, 3= A menudo,
4 = Muy a menudo En cuanto a la ficha técnica, indica que su aplicacion puede
hacerse de manera individual o colectiva, que puede realizarse en un lapso de
10 a 15 minutos aproximadamente; en cuanto a su mediciéon, a mayor
puntuacion, mayor nivel de estrés percibido.

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

Se disend un estudio de validacion en linea entre las 20.00 ~ del 21 de marzo y
las 20.00 del 23 de marzo de 2020. Se repartié la version modificada de
EPP-10 relacionada con el COVID-19 (EPP-10-C) a las personas que dieron su
consentimiento informado al cuestionario que recibieron por correo electrénico,
Facebook o WhatsApp. Participaron 406 personas de entre 19y 88 (43,9 +
12,4) anos; el 61,8% eran mujeres; el 90,6% tenia ~ estudios universitarios, y el
44,1% eran trabajadores del sector salud. La escala de estrés percibido
(EEP10-C) se compone de 10 items; cada uno ofrece 5 opciones de respuesta:
nunca, casi nunca, de vez en cuando, casi siempre y siempre. Los items 1, 2,
3, 6, 9y 10 se califican de manera directa de 0 a4 y los items 4, 5,7y 8, ala
inversa, de 4 a 0. Se considero la EEP-10 por la aceptable consistencia interna
mostrada en otros estudios colombianos, con alfa de Cronbach entre 0,65 y
0,866,7. Se calculd la consistencia interna con el coeficiente alfa de Cronbach8

y el AFE en que se determind si los items agrupaban un factor latente (prueba
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de esfericidad de Bartlett y de adecuacion de la muestra de Kaiser-Meyer-Olkin
[KMQ]) y el numero de factores (con valor propio y varianza explicada). El
analisis se realizé en IBM-SPSS version 239. La PSS-10-C mostré = 0,86. En
el AFE, la prueba de Bartlett mostré 2 = 1.399,35; grados de libertad = 54; p <
0,001 y KMO = 0,82. Se identificé un unico factor, con valor propio de 4,42, que
explico el 44,2% de la varianza total. Las puntuaciones observadas estaban
entre 0y 36 (16,5 + 7,3); 58 personas puntuaron 25 o mas.(19)

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

ESCALA CAPACIDAD DE RESPUESTA DEL ADULTO MAYOR
FRENTE AL ESTRES DERIVADO DELA PANDEMIA COVID 19

La confiabilidad del instrumento de medicion (Cuestionario de cuidado de
atencion) se establece por medio del método del indice de Consistencia

Interna Alfa de Cronbach. Puesto que es una variable polindmica.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
,810 30

CONFIABILIDAD

Muy Baja
Baja
Regular
Aceptable
Elevada

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia intel

indica una aceptable confiabilidad, pues supera el 60% (F
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
ESCALA ESTRES DERIVADO DELA PANDEMIA COVID 19

La confiabilidad del instrumento de medicidén (Cuestionario de cuidado de
atencion ) se establece por medio del método del indice de Consistencia

Interna Alfa de Cronbach. Puesto que es una variable polinémica.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido?® 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach | N de elementos
,920 30

CONFIABILIDAD

Muy Baja
Baja
Regular
Aceptable
Elevada

El coeficiente de confiabilidad indice de consistencia interna alfa de cronbach = 0,920 (92 %);
indica una elevada confiabilidad, pues supera el 60% (Hemandez S., 2006).
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ANEXO N° 05
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ANEXO 06

Tablas y graficos adicionales
Tabla 5.1.5

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022

SEXO Frecuencia Porcentaje
Masculino 69 46%
Femenino 81 54%

Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de 150 personas encuestadas se evidencia que el 54% (81) son
adultos mayores de sexo femenino , 46%(69) de sexo masculino.

Grafico N° 5.1.5

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO
DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022
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Tabla 5.1.6

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022

EDAD Frecuencia |Porcentaje
60 a 69 afos 58 39%
70 a 79 anos 61 41%
Mayor a 80 afios 31 21%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a la edad el 38.67%(58) de encuestados oscilan sus edades entre
60 a 69 afios, 40.67% (61) tienen 70 a 79 afios y 20.67%(31) son mayores de

80 anos.

Grafico 2.1.6

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO

DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022
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TABLA 5.1.7

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022

GRADO DE Frecuencia | Porcentaje
INSTRUCCION
Sin estudios 18 12%
Primaria 45 30%
Secundaria 63 42%
Superior 24 16%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al grado de instruccion del total de encuestados, 12.00% (18) no

tienen estudios, 30.00%(45)

tuvieron estudios

primarios , 42.00% (63)

estudios secundarios y 16.00%(24) fueron de nivel superior.

Grafico 5.1.7

DISTRIBUCION SEGUN GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS
MAYORES DEL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022
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Tabla 5.1.8

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022

ESTADO CIVIL | Frecuencia | Porcentaje
Soltero 10 7%
Casado 71 47%

Viudo 69 46%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia

En relacion a estado civil del total de encuestados, 6.67%(10) son solteros,
47.33% (71) casados y 46.00% (69) viudos.

Grafico 5.1.8

DISTRIBUCION SEGUN ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022
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Tabla 5.1.9

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022

OCUPACION | Frecuencia Porcentaje
Empleado 40 26.67%
Independiente 62 41.33%
Su casa 48 32.00%
Total 150 100%

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a ocupacion del total de encuestados, 26.67% (40) son empleados
publicos o privados , 41.33% (62) son trabajadores independientes |,
32.00%(48) se dedican a su casa.

Grafico 5.1.9

DISTRIBUCION SEGUN OCUPACION DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022
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Tabla 5.1.10

CAPACIDAD DE RESPUESTA COGNITIVO DEL PACIENTE ADULTO
MAYOR Y ESTRES DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID
-19 EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Estrés derivado de la pandemia por COVID-19
Capacidad de Estrés Estrés
Respuesta Estrés leve Total
eer moderado severo
Cognitiva
N° % N° % N° % N° %
Baja 2 1.33 23 | 15.33 25 16.67 50 33.33
Media 26 17.33 38 | 25.33 6 4 70 46.67
Alta 23 15.33 7 4.67 0 0 30 20
Total 51 34 68 | 45.33 31 20.67 | 150 100

fuente: Escala de capacidad de respuesta y estrés derivado de la pandemia por COVID -19
Del 100% (150 ) adultos mayores encuestados sobre capacidad de
respuesta cognitiva vy estrés derivado  del desastre de la pandemia
COVID-19 en el centro de Salud Chilca, Huancayo ; del total 33.33% (50)
adultos mayores que tuvieron capacidad de respuesta baja; 1.33% (2) tuvo
estrés leve , 15.33%(23) estrés moderado y 16.67% (25) estrés severo; asi
mismo del 46.67%(70) adultos mayores que presentaron capacidad de
respuesta media , 17.33% (26) tuvieron estrés leve , 25.33%(38) estrés
moderado y 4.00%(6) estrés severo; y de igual modo del 20.00%(30)
adultos mayores que presentaron capacidad de respuesta alta; el 15.33%
(23) tuvieron estrés leve , 4.60% (7) estrés moderado y ningunos de ellos
estrés severo. Lo que implica que los adultos mayores que tuvieron
capacidad de respuesta cognitiva baja en su mayoria presentaron estrés
moderado y severo, los que tuvieron capacidad de respuesta media en
su maria presentaron estrés moderado y los que mostraron capacidad de

respuesta alta en su mayoria presentaron solo estrés leve.
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Grafico 5.1.10

CAPACIDAD DE RESPUESTA COGNITIVO DEL PACIENTE ADULTO
MAYOR Y ESTRES DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID
-19 EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.
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Fuente : Tabla N° 5.1.10
Tabla 5.1.11
CAPACIDAD DE RESPUESTA AFECTIVO DEL PACIENTE ADULTO MAYOR

Y EL ESTRES DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID -19 EN
EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.

. Estrés derivado de la pandemia por COVID-19
c;':Z;':::t: ° Estrés leve Estrés Estrés Total
Afectivo moderado severo
N° % N° % N° % N° %
Baja 1 0.67 28 18.67 21 14 50 | 33.33
Media 15 10 51 34 4 2.67 70 | 46.67
Alta 23 15.33 5 3.33 0 0 28 18.67
Total 39 26 84 56 25 | 16.67 | 148 | 98.67

Fuente: Escala de capacidad de respuesta y estrés derivado de la pandemia por COVID -19
Del 100% (150 ) adultos mayores encuestados sobre capacidad de
respuesta afectivo y estrés derivado  del desastre de la pandemia
COVID-19 en el centro de Salud Chilca, Huancayo ; del total 33.33% (50)
adultos mayores que tuvieron capacidad de respuesta baja; 0.67% (1) tuvo
estrés leve , 18.67%(28) estrés moderado y 14.00% (21) estrés severo; asi
mismo del 46%(70) adultos mayores que presentaron capacidad de

respuesta media , 10.00% (15) tuvieron estrés leve , 34.00%(51) estrés
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moderado y 2.67%(4) estrés severo; y de igual modo del 20.00%(30)
adultos mayores que presentaron capacidad de respuesta alta; el 15.33%
(23) tuvieron estrés leve , 3.33% (5) estrés moderado y ningunos de ellos
estrés severo. Lo que implica que los adultos mayores que tuvieron
capacidad de respuesta afectivo baja en su mayoria presentaron estrés
moderado y severo, los que tuvieron capacidad de respuesta media en
Su maria presentaron estrés moderado y los que mostraron capacidad de

respuesta alta en su mayoria presentaron solo estrés leve.

Grafico 5.1.11

CAPACIDAD DE RESPUESTA AFECTIVO DEL PACIENTE ADULTO MAYOR
Y EL ESTRES DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID -19 EN
EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.
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Tabla 5.1.12

CAPACIDAD DE RESPUESTA CONDUCTUAL DEL PACIENTE ADULTO MAYOR
Y ESTRES DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID -19 EN EL
CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.

Estrés derivado de la pandemia por COVID-19
Capacidad de Estrés Estrés
Respuesta Estrés leve Total
moderado severo
Conductual
N° % N° % N° % N° %
Baja 0 0 24 16 26 | 17.33 50 33.33
Media 18 12 47 31.33 5 3.33 70 46.67
Alta 28 18.67 2 1.33 0 0 30 20
Total 46 30.67 73 48.67 31 | 20.67 | 150 100

Fuente: Escala de capacidad de respuesta y estrés derivado de la pandemia por COVID -19
Del 100% (150 ) adultos mayores encuestados sobre capacidad de
respuesta y estrés derivado del desastre de la pandemia COVID-19 en
el centro de Salud Chilca , Huancayo ; del total 33.33% (50) adultos
mayores que tuvieron capacidad de respuesta baja; 0.00% (0) tuvo
estrés leve , 16.00%(24) estrées moderado y 17.33% (26) estrés severo;
asi mismo del 46%(70) adultos mayores que presentaron capacidad de
respuesta media , 12.00% (18) tuvieron estrés leve , 31.33%(47) estrés
moderado y 3.33%(5) estrés severo; y de igual modo del 20.00%(30)
adultos mayores que presentaron capacidad de respuesta alta; el 18.67%
(28) tuvieron estrés leve , 1.33% (2) estrés moderado y ningunos de ellos
estrés severo. Lo que implica que los adultos mayores que tuvieron
capacidad de respuesta conductual baja en su mayoria presentaron
estrés moderado y severo, los que tuvieron capacidad de respuesta
media en su maria presentaron estrés moderado y los que mostraron

capacidad de respuesta alta en su mayoria presentaron solo estrés leve.



Grafico 5.1.12

CAPACIDAD DE RESPUESTA CONDUCTUAL DEL PACIENTE ADULTO
MAYOR Y ESTRES DERIVADO DEL DESASTRE POR PANDEMIA COVID
-19 EN EL CENTRO DE SALUD DE CHILCA - HUANCAYO, 2022.
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