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RESUMEN

La OMS (2020), “declarado el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) como
una emergencia de salud publica de importancia internacional”, los adultos mayores son
un grupo especialmente vulnerable, por su comorbilidad y fragilidad asociada al
envejecimiento, a raiz de la crisis sanitaria existe una prevalencia de sintomas ansiosos y
depresivos en este grupo etario, la salud psicologica y emocional se estd viendo
seriamente afectada. Por tal motivo se realizé la investigacion y se planteé como objetivo
determinar la influencia del covid-19 en el estado emocional del adulto mayor en el Barrio
La Esperanza. La libertad, 2022. La metodologia aplicada en el presente trabajo de
investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, de corte transversal,
correlacional; la muestra seleccionada fue de 56 adultos mayores de ambos sexos
considerando los criterios de inclusion y exclusion, la técnica utilizada fue la observacion
directa, revision bibliografica y como instrumento se aplicd una encuesta y escala de
valoracion del estado de &nimo (EVEA). Los resultados obtenidos evidencian un 32% en
el estado de tristeza-depresion, con un 23% el estado de animo de ansiedad, y el 14%
muestran que se sienten con el animo de ira-hostilidad. En conclusion los adultos mayores
son considerados un grupo vulnerable ante el contagio del coronavirus, identificado con
un 69% de la poblacion encuestada presenta alteraciones en el estado emocional, por tal

motivo genera un impacto negativo.

Palabras clave: Covid-19; estado emocional; adultos mayores.



ABSTRACT

The WHO (2020), "declared the outbreak of the new coronavirus (2019-nCoV) as
a public health emergency of international importance", older adults are a particularly
vulnerable group, due to their comorbidity and fragility associated with aging, as a result
of the health crisis there is a prevalence of anxious and depressive symptoms in this age
group, psychological and emotional health is being seriously affected. For this reason, the
investigation was carried out and the objective was to determine the influence of covid-
19 on the emotional state of the elderly in the La Esperanza neighborhood. La Libertad,
2022. The methodology applied in this research work has a quantitative, non-
experimental, cross-sectional, correlational approach; the selected sample was 56 older
adults of both sexes considering the inclusion and exclusion criteria, the technique used
was direct observation, bibliographic review and as an instrument a survey and mood
assessment scale (EVEA) were applied. The results obtained show 32% in the state of
sadness-depression, with 23% the state of anxiety, and 14% show that they feel in the
mood of anger-hostility. In conclusion, older adults are considered a vulnerable group to
the contagion of the coronavirus, identified with 69% of the surveyed population

presenting alterations in the emotional state, for this reason it generates a negative impact.

Keywords: Covid-19; emotional state; older adults.
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus; llamado inicialmente 2019-nCoV, actualmente fue
nombrado SARS-CoV?2 (el virus) y COVID-19 (la enfermedad), el nombre es dado por
la especie de picos en la superficie del virus que iguala a una corona. (Institulo de Salud
Global, 2021). Es una enfermedad infecciosa que puede cursar con fiebre y sintomas
respiratorios, la mayoria de personas que contrae el virus puede experimentar una
enfermedad leve a moderada, sin embargo las personas adultas mayores son quienes
tienen mas probabilidad de desarrollar una enfermedad grave debido a las comorbilidades

asociadas a su edad.

La pandemia de Covid-19 es considerada una de las mas peligrosas en el Gltimo
siglo, en Ecuador la primera persona identificada como portadora del virus lleg6 al pais
el 29 de febrero comenzando a existir varios casos de contagios. La OMS recalco que los
adultos mayores se consideran un grupo del alto riesgo debido a la fragilidad y respuesta
inmunitaria, el porcentaje de letalidad es aun mayor que cualquier otro grupo etario,

debido a que son mas propensos a padecer de sintomas severes si contraen la enfermedad

(Calvopina et al., 2020).

El expresidente de la Republica, Lenin Moreno Garcés (2020), a través de una
trasmision nacional, declard el Estado de Excepcion en todo el territorio ecuatoriano, con
el proposito de contener la transmision del coronavirus (COVID-19), debido a estas
restricciones la carencia de contacto social originaron cambios en el estado emocional
del adulto mayor e incluso llegar a padecer de trastornos como depresion, ansiedad y
estrés, por consecuencia surge la siguiente pregunta en el trabajo de investigacion: ;Coémo

influye el Covid-19 en el estado emocional del adulto mayor en el Barrio La Esperanza,

La libertad, 2022?.

El objetivo del presente estudio: Determinar la influencia del covid-19 en el estado
emocional del adulto mayor en el Barrio La Esperanza. La libertad, 2022, por medio de
la escala aplicada a los adultos mayores, el cual evalua los aspectos emocionales como:

depresion, ansiedad, ira/hostilidad y alegria.



CAPITULO1

1. El problema

1.1.Planteamiento del problema

El adulto mayor atraviesa por una serie de cambios que se caracterizan en la etapa
de la vejez, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define que “el envejecimiento
es la consecuencia de la acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades
fisicas y mentales, aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente la muerte”. (OMS,
2021). Desde que nacemos nuestro organismo atraviesa por cambios inherentes a la edad

que se caracterizan por una disminucion progresiva en la integridad fisica y funcional.

El estado emocional segin Biodic (2019) manifiesta que “es el estado complejo
de activacion que ocasiona una reaccion ante una situacion percibida (emocién), que pude
generar sentimiento subjetivo de placer o disgusto”. Las emociones son los estados
afectivos que experimentamos los seres humanos siendo indispensable en nuestro estado
de 4nimo, la actitud que tenemos con respecto a la vida y a nosotros mismos. El estado
emocional es completamente variable a lo largo de un dia siendo la suma de emociones,
pensamientos y sentimientos, son la respuesta que influyen en el modo que se percibe

alguna situacion.

Cada persona percibe emociones distintas dependiendo de experiencias, caracter,
recuerdos o sucesos, los adultos mayores experimentan variedad de sentimientos y
emociones el cual puede incidir en el agotamiento fisico y mental del anciano

despojandolo de toda su energia e impulsarlo a experimentar emociones negativas.

A finales del 2019, en Wuhan ciudad de China se originé el nuevo coronavirus
denominado SARS-CoV-2 o simplemente COVID-19, el cual ocasiona sindrome
respiratorio agudo grave, y en ciertas personas puede producir una evolucion fatal; cuando
fue declarado por la OMS como una pandemia mundial, ocasion6 preocupacion y miedo
a ciertos grupos en particular, en este caso los adultos mayores quienes son considerados

la poblacidn vulnerable con mayor riesgo al contagio.

La OMS (2020), “declarado el brote del nuevo coronavirus (2019-nCoV) como
una emergencia de salud publica de importancia internacional”, de esta manera para
lograr la mitigacién del virus recomend6 a todos los paises decretar cuarentena y

aislamiento social, estas medidas generaron consecuencias negativas afectando a las
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personas, pero no a todas por igual, los adultos mayores son un grupo especialmente
vulnerable, por su comorbilidad y fragilidad asociada al envejecimiento, a raiz de la crisis
sanitaria existe una prevalencia de sintomas ansiosos y depresivos en este grupo etario, la

salud psicologica y emocional se estd viendo seriamente afectada.

Un informe publicado por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2022)
reveld que “14,9 millones de personas murieron en el mundo a causa de la pandemia
de COVID-19 entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021.”, ademas nos
reitera que existieron mas muertes de personas adultas mayores que jovenes,
comprobandose que el riesgo incrementa en personas de 70 afios en adelante con

enfermedades preexistentes.

El anciano en una persona sensible-vulnerable ante cualquier tipo de situacion o
problema que hacen que pueda caer en un cuadro depresivo y como consecuencia afecte
su salud; Naranjo, Mayor, De La Rivera, & Gonzalez (2021) mencionan “un nivel leve
de ansiedad en 73 adultos mayores (73,0 %), y el 21,0 % presentd un nivel severo de
ansiedad. La mayoria de los adultos mayores manifestd un nivel leve de depresion

(50,0%), y con un 26,0 % manifestoé un nivel de depresién normal”. (pag. 6)

Para las personas de edad avanzada el confinamiento por motivo de la pandemia
de Covid-19, fue una experiencia desagradable debido a la incertidumbre de no saber qué
va a pasar, cuando y como retomar el ritmo habitual de su vida, en la actualidad al igual
que el resto de paises que pertenecen a Latinoamérica esta problematica ha conllevado a

un deterioro en el estado emocional de los ancianos.

En el Ecuador, las personas adultas mayores ante la presencia de la crisis sanitaria,
“el 46,7% de los encuestados indican que el impacto ha sido muy grave por la “reduccion
de contacto social”. Ademas, la depresion, ansiedad, y soledad se encuentra manifestada

con un 26.7%”. (Calle, Flores, Fernandez, & Urgiles, 2021, pag. 11).

Una pandemia es una situacion poco habitual que conllevé a las personas de 65
anos o mas, abandonen sus actividades cotidianas como trabajar para quienes atn lo
hacian, asistir a clubes, realizar compras o incluso no poder visitar a familiares o amigos
cercanos y centrarse solo en las acciones que se pueden realizar dentro del hogar, todos
estos factores se relacionan a los estados emocionales no satisfactorios identificados en

los ancianos el cual afecta de forma negativa a la salud mental y funcional del adulto



mayor siendo una situacion de alarma ante el desarrollo de emociones y sentimientos

negativos que ponen en riesgo su salud fisica y emocional.

1.2. Formulacion del problema

(Como influye el Covid-19 en el estado emocional del adulto mayor en el Barrio

La Esperanza, La libertad, 20227

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Determinar la influencia del covid-19 en el estado emocional del adulto mayor en el

Barrio La Esperanza. La libertad, 2022.

2.2. Objetivos especificos
» Establecer seglin variables sociodemograficas a los adultos mayores.
» ldentificar la principal causa de contagio por Covid-19 en los adultos
mayores.
» Analizar los efectos de la pandemia por COVID-19 sobre el estado
emocional de los adultos mayores mediante la aplicacion de la escala de
EVEA.



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tiene como proposito conocer el estado
emocional del adulto mayor frente a la pandemia del COVID-19, considerando que el
aislamiento social o cuarentena, fue un problema que repercute en la salud del adulto
mayor, motivo por el cual se consider6 como uno de los principales factores ante el
desarrollo a distintos trastornos mentales leves como tristeza, estrés, hasta patologias
como; depresion, ansiedad, conductas suicidas, trastorno bipolar, demencia, insomnio,

entre otros.

Los estados emocionales en el adulto mayor suelen ser malinterpretados como
alteraciones propias de la edad avanzada, las relaciones con el entorno son vitales para un
envejecimiento saludable; por esta razon el encierro dado por el virus SARS-Cov-2, ha
generado de igual forma alteraciones en la salud mental y aumento del riesgo de muerte

en personas adultas, debido al cambio drastico en las actividades del diario vivir.

La mayoria de los adultos mayores sintieron poco afecto y apoyo, teniendo en
cuenta que en esta etapa se disminuye la participacion en actividades sociales, la
cuarentena dada por el gobierno con el objetivo de salvaguardar vidas, trae consigo un
importante costo en la salud mental del anciano recordemos que la calidad de vida no solo

implica un buen estado fisico, sino también mental.

En base a las practicas preprofesionales de enfermeria realizadas se ha podido
observar que la pandemia ha generado angustia y miedo en los adultos mayores, la
cuarentena por covid-19 trajo consigo efectos emocionales negativos, ya que tienen
conocimiento que son un grupo vulnerable al contagio fundamentalmente por la presencia
de patologias asociadas a su edad, donde incrementa la vulnerabilidad, tomando en cuenta
que no todas las personas de la tercera edad pueden acceder a los servicios de salud debido

a encontrarse en zonas apartadas.

La investigacion presentada determinara el estado emocional del adulto mayor,
mediante la evaluacion y analisis de los resultados del grupo etario estudiado mediante la
escala de EVEA, es por esto que se debe aportar y dar a conocer a la poblacion en general
sobre la situacion actual que provoco el confinamiento en la poblacion adulta, siendo
oportuno poder tomar medidas para que la situacion no desencadene en un trastorno

emocional mas grave en los adultos mayores.



CAPITULO 11

4. Marco teorico

Seglin la Organizacion Panamericana de la salud (OPS) ‘el nuevo coronavirus,
es una nueva cepa que no se habia identificado previamente en el ser humano, que ahora
se conoce con el nombre de 2019-nCoV o COVID-19" (OPS, 2020). El coronavirus se
origin6 de un tipo de coronavirus que contagiaba a animales, pero ahora ha pasado a los
humanos; de acuerdo a estudios se conoce que el SARS-CoV-2, se detectd por primera
vez en un mercado de animales salvajes en China en la ciudad de Wuhan en diciembre
del 2019, aun no se sabe con exactitud cual pudo haber sido el intermediario, o si paso

directamente del murciélago al humano.

Se hablé acerca de una hipotesis; (Peinado, 2020) menciona: “el SARS-CoV-2
fue creado por cientificos chinos en un laboratorio de Wuhan, donde se habria dejado
escapar intencionadamente para provocar la caida de Occidente”. Luego de un tiempo se
pudo determinar a través de estudios que las caracteristicas genéticas del covid-19 era
imposible que se creara en un laboratorio y que el nuevo virus tiene origen totalmente

natural.

4.1.Marco referencial

En Cuba (Callis et al., 2020), se realizé una investigacion en el policlinico “Josué
Pais Garcia” titulado: Estados afectivos emocionales en adultos mayores solos en
aislamiento social durante la pandemia COVID-19, se formulé como objetivo general
“Identificar estados afectivos emocionales en adultos mayores solos, en aislamiento
social por la pandemia de COVID-19; fue un estudio descriptivo, transversal, en la cual
participaron 154 adultos mayores, la informacién se obtuvo mediante una entrevista
semiestructurada, ademas se utilizaron instrumentos para la recoleccion de datos, a través
de los resultados obtenidos se pudo identificar un nivel de irritabilidad normal, tanto
externa (76,6 %) como interna (87,6 %); un nivel leve de ansiedad (61,7 %); y un nivel
leve de depresion (50,2 %), el 83,1 % mostrd alteracion en los niveles de estrés. Concluye
que el aislamiento social ha afectado la salud mental del adulto mayor, evidenciando por
las respuestas emocionales que presentaron, como los trastornos leves de ansiedad y

depresion, y evidente alteracion en los niveles de estrés.

En Peru, Chota y Chiclayo, (Ipanaqué et al., 2021), realizaron un trabajo

investigativo titulado, impacto emocional provocado por la pandemia covid-19 en adultos



mayores de Chota y Chiclayo, 2020; mismo que tuvo como objetivo Determinar si existen
diferencias significativas en el impacto emocional provocado por la pandemia covid-19
en adultos mayores. El estudio es de disefio no experimental transversal, de tipo
descriptivo comparativo, los participantes del estudio fueron adultos mayores de 60 afios
de las ciudades de Chota y Chiclayo, a través de los resultados se evidencia la existencia
de diferencias altamente significativas en cuanto al impacto emocional en los adultos
mayores provocado por la pandemia COVID-19, donde el grupo de participantes de la

ciudad de Chota, obtuvo indices mas altos con respecto al grupo de la ciudad de Chiclayo.

En Argentina-Buenos Aires, (Lacub et al., 2020) se ejecutd un estudio titulado:
aspectos emocionales de las personas mayores durante la pandemia COVID 19, se disefio
como objetivo conocer y analizar los efectos emocionales en las personas de 60 afos y
mas frente a la pandemia generada por el COVID 19, se aplic6 una encuesta telefonica a
757 personas mayores durante los meses de abril y mayo. Los resultados demostraron
estadisticas significativas especialmente por género y grupo de edad. Con respecto a la
tristeza, el porcentaje de mujeres que manifestd sentirse triste durante la pandemia es

mayor que los hombres.

En Ecuador-El Oro, (Sotomayor et al., 2020), se realiz6 un estudio sobre el
Impacto en la salud mental de los adultos mayores post pandemia Covid-19, presentando
el objetivo “determinar los factores que afectan la salud mental en los adultos mayores
durante la pandemia del Covid-19, disminuir las repercusiones psicologicas y fortalecer
las estrategias de apoyo emocional ante las medidas de seguridad relacionado al
confinamiento”. El estudio se caracterizd por ser una investigacion de tipo descriptivo,
transversal, con una muestra de 135 personas, el instrumento utilizado fue una encuesta
realizada en google forms, por la falta de medios tecnologicos se aplico la encuesta de
forma directa y personal en un solo encuentro. Como resultado se evidencio emociones
como el miedo y temor con un 34%, tristeza, depresion y angustia 23,1%, panico y
ansiedad 21,9%, las mismas relacionadas con preocupacion por contraer covid-19 con
37,2%, los autores concluyeron que la mayoria de adultos mayores presentaron estados
emocionales muy cambiantes por lo cual se debe realizar programas de apoyo

psicoemocionales.

Ecuador-Santo Domingo, (Lucas et al., 2021), en el Centro Gerontoloégico los
Rosales Cuarta Etapa, se realizé un estudio: Efectos emocionales negativos en los adultos
mayores a lo largo de la cuarentena por COVID-19, que tuvo como objetivo; lograr que
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las personas de la tercera edad expresen sus sentimientos negativos respecto a la pandemia
para comprender el impacto que estan sufriendo, se recabd informaciéon mediante una
entrevista semiestructurada, donde ellos expresan libremente como se sienten ante la
situacion de la pandemia, con una poblacion de 50 personas en las cuales se aplicaron
criterios de inclusion, en base a esto se selecciond a 20 personas a quienes se les aplico
la respectiva entrevista, donde los resultados evidencio que la cuarentena dejo

sentimientos desagradables produciendo temor por contagiarse de coronavirus.

4.2. Fundamentacion teorica

4.2.1. Adulto mayor y su proceso de envejecimiento

El adulto mayor al pasar del tiempo experimenta una variedad de cambios tanto
fisicos, sociales y psicologicos, siendo el individuo que se encuentra en la ultima etapa
de la vida, la que persigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento. “Generalmente,
una persona adulta mayor tiene 60 afios 0 mas de edad” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2022). Los adultos mayores cursan por un proceso fisioldgico, los cual conlleva a

padecer de alteraciones durante esta etapa de vida.

Algunos autores definen a la vejez o tercera edad a personas con mas de 65 anos,
Saldarriaga (2017), menciona que este grupo etario se divide en “Un grupo de adultos
mayores jovenes (65 a 74 afos), adultos mayores viejos (de 75 a 84 afos) y como adultos

mayores longevos (de 85 en adelante)”.

El envejecimiento, segin OMS (2021), indica que “es el resultado de la
acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo,
lo que lleva a una caida progresiva de las capacidades fisicas y mentales”. La vejez es un
proceso dindmico, progresivo e irreversible en el que intervienen multiples factores
bioldgicos, psicologicos y sociales, que varian de un individuo a otro de acuerdo a la
condicion de salud, a los factores del entorno y la calidad de vida que haya mantenido el

adulto mayor durante toda su vida.
4.2.2. Principales cambios relacionados con la edad

La vejez es una etapa vital caracterizada, por los cambios relacionados con la edad
suelen afectar la funcionalidad del adulto mayor, ya que se da la apariciéon de
enfermedades propias del envejecimiento, acompafiado de los cambios en el aspecto

fisico y la constitucion corporal. Con el paso de los afios la capacidad funcional de los



organos se va deteriorando, debido a la edad y a los hdbitos que mantiene el individuo a

lo largo de su vida.

Tabla 1.

Cambios anatomicos y fisiologicos

CAMBIOS

CARACTERISTICAS

Vision

Las pestanas disminuyen en cantidad y longitud,
favoreciendo a que particulas extrafias ingresen a la
conjuntiva ocular, el cristalino pierde elasticidad lo que
dificulta el enfoque a corta distancia.

Audicion

El conducto auditivo externo disminuye el movimiento
ciliar, hay atrofia y deshidratacion de la piel, el cerumen
es mas espeso, disminuye el espesor de los huesecillos
del oido medio debido a la calcificacion, lo que dificulta
la audicion.

Gusto

Aplanamiento y pérdida de papilas gustativas, alterando
el sabor de los alimentos (dulces y salados).

Olfato

La funcién del sentido olfatorio disminuye a los 80 afios
de edad en un 50%, lo que entorpece mas el sentido del
gusto, dificultando la alimentacion debido a la poca
sensacion que producen los alimentos.

Sistema

respiratorio

Incremento del volumen pulmonar residual; reduccion de

fuerza muscular, resistencia y capacidad vital;
disminucion del intercambio gaseoso y la capacidad de

difusién; merma de la eficacia de la tos; fatiga y disnea
con la actividad continua; disminucién de la contraccion
respiratoria y de la expansion toracica con una menor
exhalacion  efectiva;  dificultad para expectorar

secreciones

Sistema

cardiovascular

Disminucion de la distensibilidad del musculo cardiaco y
arterias; hipertrofia miocardica que cambia la fuerza y
funcién del ventriculo izquierdo, las valvulas del corazon
se vuelven gruesas; fibrosis aumentada y tejidos
calcificados; aumento de la presion sanguinea.

Sistema

genitourinario

Hombres: hiperplasia prostatica agrandamiento de la
glandula prostatica).

Mujeres: musculos perineales relajados; la inestabilidad
del detrusor lleva a incontinencia de urgencia; disfuncion
uretral (incontinencia urinaria de esfuerzo).

Sistema

gastrointestinal

Cavidad bucal se adelgaza el epitelio de la mucosa
favoreciendo las caries o enfermedad periodontal,
esofago contracciones repetitivas y asincronicas; en el
estbmago descenso de la movilidad y una menor




secrecion acida; intestino delgado hay aplanamiento de
vellosidades que al tener una velocidad de movimiento
mas lento disminuye la absorcion de nutrientes y
farmacos y en el intestino grueso hay lasitud de
la musculatura.

Sistema endocrino Consta de un grupo de glandulas y de organos que
normalizan y controlan varias funciones del organismo
mediante la produccion y la secrecion de hormonas; con
la edad disminuye la concentracion de la mayoria de
las hormonas.

Sistema musculo Pérdida de la densidad o6sea (produce osteoporosis);
pérdida de la fuerza y el tamafo muscular; deterioro de
las fibras musculares y las membranas celulares,
degeneracion en la funciébn y eficiencia de las

esquelético

articulaciones.

Sistema nervioso Disminucién de las células nerviosas del cerebro;
volumen cerebral y del flujo sanguineo -cerebral;
velocidad reducida en la conduccidon nerviosa. Los
cambios neuroldgicos pueden afectar la marcha y el
equilibrio, lo que puede interferir con la movilidad y la
seguridad.

Fuente: (d’Hyver & Gutiérrez, 2014, pags. 17-31)

4.2.3 Cambios psicologicos y sociales

Conforme las personas envejecen, tienden a pasar menos tiempo con su familia y
amigos. Para la mayoria de los adultos mayores, las enfermedades hacen mas dificil salir
y ver a otras personas. Los estudios demuestran que los ancianos con frecuencia pasan
por alto oportunidades para aumentar el contacto social y es mas probable que, a
diferencia de los adultos mas jovenes, se sientan satisfechos con redes sociales mas
pequetias que para ellos es suficiente. La falta de contacto social se debe a la progresiva
pérdida de red social recalcando que los momentos de soledad lo evidencian ain mas en
la etapa de la vejez, para los ancianos la falta de una actividad motivante hace que su

autoestima baje. (Milagros, 2016)

Los cambios psicologicos en el adulto mayor pueden estar influenciados por el
estado de salud, los factores genéticos, falta de actividades recreativas, muerte del
conyuge y los cambios fisicos y sociales. El deterioro de los 6rganos de los sentidos
debido a la edad dificulta la interaccion con otras personas y el entorno influyendo asi en

el estado psicoldgico produciendo depresion y aislamiento del adulto mayor.
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4.2.4. Estado emocional y su conceptualizacion

Emocion es un sentimiento o percepcion siendo una reaccion subjetiva ante un
objeto o situacion descubierta que generalmente se manifiestan a través de cambios en la
respiracion, sudoracidon o en el pulso cardiaco, e incluye varias reacciones de conducta
como dadas como la relajacion, bienestar, ansiedad, estrés, depresion, agresividad o

llanto. (Oblitas, 2018)
4.2.4.1. Estado emocional del adulto mayor

Segtn Alvarado & Salazar (2016), muestran que los adultos mayores perciben una
serie de sentimientos y emociones como: “la angustia, la tristeza, el miedo, el estrés, la
impotencia, la desesperanza y el aislamiento”. Los cambios emocionales o psicoldgicos
que sobrellevan las personas adultas mayores, se deben a varias componentes como, la
falta de aceptacion personal de los cambios fisicos, que influyen de alguna manera en el

estado de animo.
4.2.4.2. Emociones

(Franco, 2019), afirma que las emociones “son reacciones psicofisiologicas que
personifican modos de adaptacion a ciertos estimulos de los seres humanos cuando
perciben un objeto, persona, lugar, suceso o recuerdo importante”. Cada persona
reacciona de manera diferente, si le parece que el resultado de las cosas es agradable y
ademas refleja bienestar para las personas, experimenta una emocidon positiva, caso

opuesto, la emocion es denominada negativa cuando tienden a hacerte sentir mal.
4.2.4.3. Emociones positivas

Conjunto de emociones que se relacionan con sentimientos agradables, que
entienden la situaciéon como beneficiosa y se mantienen en un espacio de tiempo corto.
Las emociones positivas han demostrado que aumentan la calidad de vida de la vejez, la
salud fisica ademds de mejorar nuestra capacidad de afrontar experiencias negativas.

(Thomen , 2019)

La estadounidense doctora en psicologia Barbara Fredrickson, ganadora del
prestigioso “Highest templeton Prize in Positive Psychology™, representd, luego de varios
afios de investigacion cientifica, las diez emociones positivas mas comunes, las cuales

tienen un efecto directo en nuestro bienestar.
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Tabla 2.

Emociones positivas

EMOCIONES CARACTERISTICAS

POSITIVAS

Alegria Sentimiento que se manifiesta en aquellos momentos “perfectos”,
va acompainado de la sonrisa o risa.

Gratitud Acto de consideracion hacia quienes nos han brindado apoyo.

Serenidad Puede ser una de las mas reconfortantes, la persona siente paz y
equilibrio, ademas de estar a gusto consigo misma y con la vida.

Interés Estado curiosidad y fascinacion, la idea es que nuestra mente
desee seguir aprendiendo nuevos retos, sentir el impulso saber
mas.

Esperanza Mantener una actitud positiva en alcanzar aquello que se desea a

pesar de las circunstancias dificiles o adversas.

Orgullo El orgullo de alguna forma alimenta nuestra autoestima. A través
del orgullo nos permite atribuir los logros que resultan del
esfuerzo genuino y de un trabajo duro.

Diversion Entretenimiento que genera una sensacion de bienestar, es la
mejor manera de disfrutar, incluso de las actividades que menos
nos apetecen.

Inspiracion Es el alma de todo proyecto, sentirse inspirado por algo o alguien
dispara tu atencion y le da calidez a tu corazon.

Asombro Se origina por la impresion de estar en presencia de algo mucho
mas grande que nosotros mismos.

Amor Sentimiento de intensa atraccion emocional hacia alguien o algo,
que nos acerca a la felicidad.

Fuente: (Psico, 2016)
4.2.4.4. Emociones negativas

Conjunto de emociones que producen malestar psicologico o desagrado; ademas
que consideran la situacion que se presenta como daiiina, lo cual permite que la persona
active sus recursos de afrontamiento. Las emociones negativas nos advierten de las
determinadas circunstancias consideradas como una amenaza o un desafio. Las mas

estudiadas y las mas conocidas son: (Ministerio de Sanidad, 2020).
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Tabla 3.

Emociones negativas

EMOCIONES NEGATIVAS CARACTERISTICAS
Miedo Angustia ante la percepcion de un peligro o amenaza.
Ira Emocion primaria que indica un enfado muy grande

contra una persona o situacion.

Tristeza Reaccidon emocional, causado cuando perdernos algo
importante y que conlleva pensamientos con un tono
pesimista, vulnerable y con tendencia al llanto.

Ansiedad Emocioén o estado de inquietud, que surge ante
situaciones de alarma o de resultado incierto.

Depresion Sentimiento de tristeza constante; ademas de pérdida
de interés en realizar diferentes actividades.

Estrés Sentirse superado ante una determinada situacion,
por la exigencia de rendimiento.

Fuente: (Thomen , 2019)
4.2.5. Salud mental

Segun la OMS (2018) define a la salud mental como “un estado de bienestar en el
cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer

una contribucion a su comunidad”.

Los problemas de salud mental son frecuentes en la poblacidon adulta mayor, mas
de un 20% de este grupo etario puede padecerlos con variados grados de severidad, de
acuerdo con numerosos estudios epidemiologicos a nivel mundial. Se debe prestar
importancia incluso mas que a los problemas de salud fisica ya que pueden exacerbar sus
manifestaciones e incrementar la dependencia funcional e incluso un mayor uso de los
recursos sanitarios. Por otro lado, los problemas de salud mental muchos de los casos
pasan desapercibidos, no son diagnosticados o son subtratados. (Tello, Alarcéon , &

Vizcarra, 2016)
4.2.6. Covid-19 y su conceptualizacion

Segtn la OMS (2020), manifiesta que el covid-19 es la enfermedad causada por
el “nuevo coronavirus conocido como SARS-CoV-2. Este nuevo virus se inici6 el 31 de
diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de «neumonia virica» que se

habian declarado en Wuhan (Republica Popular China)”. La mayoria de las personas
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presentan fiebre, tos y fatiga; quienes han padecido COVID-19, han necesitado atencion
hospitalaria, existen individuos que después de recuperarse siguen experimentando

sintomas, como fatiga y diversos sintomas respiratorios y neuroldgicos.

El virus SARS-CoV-2 ha conseguido adaptarse con éxito en la especie humana
por tal motivo se considera contagiosa y se transmite rapidamente de persona a persona a
través de la tos o secreciones; las gotas respiratorias de mas de cinco micras, son capaces
de transmitirse a una distancia de hasta dos metros de longitud, y las manos o los fomites
contaminados con estas secreciones debido al contacto con la mucosa de la boca, nariz u

ojos. (Maguina, Gastelo, & Tequen, 2020)

La OMS ha establecido una serie de recomendaciones bdasicas para evitar el
contagio tales como: lavarse las manos con frecuencia; evitar el contacto directo con
personas infectadas; mantener al menos 2 metros de distancia entre las personas; usar
cubre bocas; utilizar pafiuelos desechables al estornudar o toser y lavarse las manos con
frecuencia; ademas producto de la rapida propagacion del virus orden6 a la mayoria de

paises decretar cuarentena o aislamiento social.
4.2.6.1. Consecuencias del covid-19 en el adulto mayor

Vézquez (2021), nos menciona que la “Covid-19 presenta una mayor letalidad en
personas mayores”, siendo un grupo especialmente vulnerable ademas que presentan un
peor pronostico debido a diversos factores que influyen tales como la comorbilidad,
hipertension, diabetes tipo II, insuficiencia renal crénica y otras, sindromes geriatricos y
la fragilidad asociada al envejecimiento. La vulnerabilidad de este grupo etario llevé a la

implementacioén de medidas preventivas mas restrictivas de confinamiento.

Sin embargo, estas medidas de distanciamiento social pueden provocar efectos
negativos sobre la salud de los mayores, (Vazquez, 2021) nos indica, que “el miedo al
contagio, escuchar continuamente las malas noticias, la poca o nula movilidad, llevan a
cronificar «cuadros» de deterioros cognitivo, demencias, ansiedad, afectacion del estado

emocional, y depresiones”, lo cual puede constituir como una amenaza para sus vidas.

(Pinazo-Hernandis, 2020) plantea que las relaciones interpersonales han cambiado
drasticamente desde el confinamiento, el estar juntos con las personas queridas,

especialmente en situaciones dolorosas, al ingreso a UCI o en los momentos de final de
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vida, el no poder desarrollar una rutina de vida normal, todo ello puede traer consigo

efectos dramaticos.
4.2.7. Valoracion geridtrica integral

La Valoracion es un proceso diagnéstico dindmico y estructurado que permite
detectar y cuantificar los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las esferas
clinicas, funcional, mental y social, para elaborar basada en ellos una estrategia
interdisciplinar de intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo con el fin de
optimizar el estado mental del adulto mayor y, en definitiva, calidad de vida. (Sanjoaquin,

et., al, 2017)

Los principales medios que nos ayudan a realizar una correcta valoracion son la
anamnesis, la exploracion fisica, ademas existen una serie de instrumentos denominados
«escalas de valoracion» que nos ayudaran a la deteccion y seguimiento de problemas, asi

como la comunicacion entre los diferentes profesionales que atienden al adulto mayor.
4.2.8. Teoria de enfermeria
4.2.8.1. Teoria de enfermeria psicodinamica-Hildegard Peplau

La teoria psicodindmica de Hildegart E. Peplau consiste en ser capaz de entender
la propia conducta para ayudar a otras personas a identificar cudles son las dificultades
que sienten y aplicar los principios de las relaciones humana a las dificultades que surgen

de los problemas en todos los grados de la experiencia.

En la actualidad el modelo mantiene su vigencia entre los profesionales de
enfermeria y de otras especialidades clinicas, especificamente la psicologia y la
psiquiatria, en las que para trabajar con personas que tienen problemas psicoldgicos, en
este modelo las acciones son realizadas tanto por el paciente como por la enfermera a

través de la interrelacion personal.

La enfermeria desde sus inicios se ha considerado como el arte de cuidar, por lo
que responde a ayudar a las personas cuando estas lo necesitan, sin importar la situacion
en la que se encuentren, identificando los problemas de salud y las necesidades reales o

potenciales de la persona, familia y comunidad.

El proyecto de investigacion estd relacionado con una de las grandes teorias de

enfermeria formulada por Hildegard E. Peplau, que trata sobre la comunicacion siendo la
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pieza esencial de las relaciones interpersonales, cada una de las fases que conforman la
teoria mantiene una relacion estrecha entre ellas, con el fin de proporcionar cuidados a la
humanidad y calidad para bienestar de los pacientes. La relacion enfermera-paciente debe
ir mas alla, no solo en la interpretacion de los signos y sintomas, mas bien establecer una
verdadera empatia, entendiendo esta como la capacidad de reconocer y compartir
emociones y estados de &nimo con la otra persona para asi comprender el significado de

su comportamiento.

El estado emocional del adulto mayor se vio afectada por el confinamiento
obligatorio debido al coronavirus, aplicaré esta teoria en mi trabajo con el fin de propiciar
un ambiente de confianza logrando una adecuada comunicacion con el paciente, mediante
acciones como escuchar empaticamente, con interés y una actitud acorde con la situacion
individual de cada uno de los adultos mayores y de esta manera realizar el estudio acerca

del Covid-19 y su influencia en el estado emocional del adulto mayor.

4.3.Marco legal
4.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, ultima
modificacion 2021
De acuerdo a la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) hace referencia
a los siguientes articulos que consta en el Capitulo tercero: Derechos de las personas y

grupos de atencion prioritaria.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibirdn las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestard especial

proteccion a las personas en condicidon de doble vulnerabilidad.
Seccion primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion
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social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afos de edad.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas

politicas. En particular, el Estado tomara medidas de:

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

9. Adecuada asistencia econdémica y psicologica que garantice su estabilidad fisica

y mental.

4.3.2. Ley orgdanica de las personas adultas mayores (2019)
Titulo III de los Derechos, Exoneraciones y Beneficios de las personas Adultas
Mayores, Capitulo II de los Beneficios no Tributarios, Seccion I del derecho a la vida

digna.
Art. 16.- Derecho a la vida digna

Garantizar la proteccion integral que el Estado, sociedad y la familia deben dotar
a las personas adultas mayores, con el propdsito de lograr el efectivo goce de sus
derechos, deberes y responsabilidades; tendran el derecho de acceder a los recursos y
oportunidades laborales, econdmicas, politicas, educativas, culturales, espirituales y
recreativas, asi como al perfeccionamiento de sus habilidades, competencias y
potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario que le permitan
fomentar su autonomia personal. Para asegurar el derecho a una vida digna, a todas las
personas adultas mayores se les asegurara el cuidado y proteccion de sus familiares, para
lo cual, en caso de no existir consenso entre los obligados, el juez de familia, mujer, nifiez

y adolescencia, dispondra su custodia y regulara las visitas. En todos los casos se respetara
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la opinion de la persona adulta mayor, cuando esté en capacidad de emitirla. El Juez podra
impartir 28 medidas de proteccion hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de

afinidad, de conformidad a lo establecido en la presente Ley y su Reglamento.

Seccion XI del Derecho a la Salud Integral, Fisica, Mental, Sexual y

Reproductiva
Art. 42.- Del derecho a la salud integral.

El Estado garantizara a las personas adultas mayores el derecho sin discriminacion
a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurara el acceso universal, solidario,
equitativo y oportuno a los servicios de promocion, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios, funcionales e integrales, en las entidades
que integran el Sistema Nacional de Salud, con enfoque de género, generacional e
intercultural. El Estado desarrollard acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y
funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de promocion
de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad fisica y
recreativa en la poblacion adulto mayor. De conformidad con la Ley Orgénica que Regula
a las Compaiiias que Financien Servicios de Atencidn Integral de Salud Propagada y a las
de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas
empresas negar el servicio a las personas adultas mayores, a quienes deberd darse
atencion preferencial y especializada. En caso de incumplimiento, se procedera conforme

a los procedimientos y sanciones establecidos en la mencionada ley.

Titulo IV Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los

Derechos de las personas Adultas Mayores.
Capitulo V Modalidades para la Atencion Integral

Art. 89.- Modalidades para la atencion integral. Deberan implementarse

progresivamente las siguientes modalidades de atencion:

c¢) Espacios de socializacion y de encuentro: Son servicios destinados a propiciar
el encuentro, la socializacion y la recreacion de personas adultas mayores que conserven
su autonomia; tendientes a la convivencia, participacion y solidaridad, asi como la

promocion del envejecimiento positivo y saludable.

4.3.4. Ley del anciano 2006, ultima modificacion 2016

La ley del anciano (2006), nos menciona en los siguientes articulos:
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Capitulo I
Disposiciones fundamentales

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar el derecho a un nivel
de vida que asegure la salud corporal y psicoldgica, la alimentacién, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geridtrica y gerontologica integral y los

servicios sociales necesarios para una existencia util y decorosa.
Capitulo II
Organismos de ejecucion y servicios

Art. 4.- Corresponde al Ministerio de Bienestar Social la proteccion al anciano,

para lo cual, deberd fomentar las siguientes acciones:

a) Efectuar campafias de promocion de atencion al anciano en todas y cada una

de las provincias del pais;

d) Impulsar programas que permitan a los ancianos desarrollar actividades
ocupacionales, preferentemente vocacionales y remuneradas estimulando a las

instituciones del sector privado para que efectien igual labor; vy,

e) Estimular la formacion de agrupaciones de voluntariado orientadas a la

proteccion del anciano y supervisar su funcionamiento.

4.3.5. Ley orgdnica de salud (2006), ultima modificacion 2022

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia
es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran
planes y programas de salud mental, con base en la atencion integral, privilegiando
los grupos vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la

reinsercion social de las personas con enfermedad mental.
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5. Formulacion de la hipotesis

El Covid-19 afecta el estado emocional del adulto mayor, en el Barrio La

Esperanza. La Libertad. 2022.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Variable independiente
e Covid-19
Variable dependiente

e Estado emocional del adulto mayor
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CAPITULO 111

6. Disefio metodologico

6.1.Tipo de investigacion

El disefio del estudio es de caracter no experimental debido a que las variables
objeto de estudio como son el Covid-19 y el estado emocional, no se van a manipular
durante el desarrollo de la investigacion, si no que se basara en la observacion y analisis

a través de la escala.

Ademas, es de corte transversal ya que se recolectara la informacion en un lapso
de tiempo mediante el instrumento ya mencionado. Es de tipo correlacional debido a que
se recolectara la informacion de cada variable con los parametros respectivos de cada
escala, para luego analizar los resultados de la variable independiente y relacionarla con
la variable dependiente permitiendo asi determinar el estado emocional del adulto mayor
frente a la pandemia Covid-19.

6.2.Métodos de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo ya que permite
la recoleccion de datos de forma precisa utilizando datos estadisticos que facilita
cuantificar los resultados obtenidos, para ello se va utilizar como instrumento la escala
geriatrica de EVEA, que sera de gran importancia para determinar el estado emocional

del adulto mayor frente a la pandemia Covid-19.

6.3.Poblacion y muestra
El proyecto de investigacion se realizara en el Barrio La Esperanza, contando con

una poblacion 56 adultos mayores, el cual representa el 100% de la muestra total.

6.4.Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado en la investigacion es no probabilistico por
conveniencia, ya que la eleccion no dependerd de una probabilidad sino de las
caracteristicas en comun que tienen estos adultos mayores basados en los criterios de

inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 65 a 90 afios de edad que viven en el Barrio La

Esperanza

e Adultos mayores de 65 a 95 afios de ambos sexos
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e Adultos mayores de 65 a 95 afios que acepten participar en la investigacion

Criterios de exclusion:

e Adultos mayores de 65 a 95 afios que no viven en el Barrio La Esperanza

e Adultos mayores de 65 a 95 aflos que no acepten participar en la
investigacion

e Adultos mayores de 65 a 95 afios que presenten problemas de

comunicacion.

6.5.Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se empleara en la investigacion para la recoleccion de datos, es la
observacion directa al mismo tiempo de una encuesta y escala que serd aplicada a los
adultos mayores, que nos servira para la evaluacion de las variables; con el fin de recopilar
datos que nos ayuden a conocer cudl es el estado emocional que se encuentran los adultos
mayores debido al Covid-19. Ademas, para la recoleccion de bibliografia se utilizo

articulos, libros e investigaciones relacionadas al tema de investigacion.

6.6.Instrumento de recoleccion de datos
La Escala de Valoracién del Estado de Animo, es una escala formada para valorar
cuatro estados de animo generales, como, depresion, ansiedad, hostilidad y alegria,

validad por la Universidad de Madrid, (Sanz, 2001).

Es una escala, elaborada para detectar los cambios que se pueden presentar en
esos estados producto de cambios ambientales y contextuales. La EVEA consta de 16
items con las palabras “me siento” y contintian con un adjetivo que representa un estado
de 4nimo cada uno compuesto por una escala tipo Likert de 11 puntos (de 0 a 10) que

presenta en su margen izquierdo una corta afirmacion que describe un estado de animo.

Para obtener los resultados al aplicar la escala, se debe sumar las valoraciones en
los cuatro estados de animo correspondientes a cada subescala y dividir la suma por 4; de
esta manera, se obtienen cuatro puntuaciones entre 0 y 10, los cuales reflejan los estados

de animos antes mencionados. (Becerra, Condori, & Del Rio, 2021)

6.7.Aspectos éticos
Para realizar la investigacion se realizo la respectiva solicitud dirigida la Directora
de la carrera quien emitié un oficio y de esta manera obtener el respectivo permiso de la

presidente administrativa del barrio La Esperanza, quien nos dio la autorizacion
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correspondiente para poder aplicar la encuesta a los adultos mayores de dicho barrio, de
igual forma se aplicé un consentimiento informado a cada uno de los adultos mayores, en
el cual se les indico que las encuestas seran confidenciales con el fin de preservar la

privacidad de los participantes y que los resultados obtenidos seran utilizados para fines

académicos.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1. Analisis e interpretacion de resultados

Luego de la recoleccion de datos, se obtuvo resultados concretos en el proceso de
investigacion, las respuestas dadas por los participantes a través de la encuesta y escala
aplicada, en relacion con el primer objetivo especifico: Caracterizar segiin variables
sociodemograficas a los adultos mayores, se obtuvieron los siguientes resultados

reflejados en la tabla 6 hasta la 10 (revisar grafico 1 hasta la 4).

Tabla 6.
Género
Variable Nimero Porcentaje
Femenino 35 63%
Masculino 21 38%
Total 56 100%

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Grdfico 1.

Distribucion de pacientes segun su género

40
35
30
25
20
15

10

Femenino Masculino

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira
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Analisis: En cuanto al género de los encuestados, el 63% de la poblacion

corresponde al género femenino, mientras que el 38% pertenece al género masculino. De

acuerdo a la grafica se puede observar que existe predominio del género femenino en la

investigacion.
Tabla 7.
Edad
Variable Nuamero Porcentaje
65-74 24 43%
75-84 19 34%
85 y mas 13 23%
Total 56 100%
Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomald Marin Joseline Yadira
Grdfico 2.
Distribucion de pacientes segun edad
30
25
43%
20
34%
15
24 23%
13
5
0
65-74 75-84 85y mas

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Analisis: El 43% corresponde a la primera etapa de la vejez denominada adultos

mayores jovenes entre 65-74 anos de edad, el 34% pertenecido a la segunda etapa

denominada adultos mayores viejos entre 75-84 afios y el 23% considerados adultos

mayores longevos por tener mas de 85 afios.
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Tabla 8.

Estado civil

Variable Numero Porcentaje
Soltero(a) 8 14%
Casado(a) 17 30%
Union Libre 8 14%
Divorciado(a) 5 9%
Viudo(a) 18 32%
Total 56 100%

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Grdfico 3.
Distribucion de pacientes segun estado civil
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Soltero(a) Casado(a) Unidn Libre Divorciado(a) Viudo(a)

Fuente: Validada por expertos

Elaborada por: Tomald Marin Joseline Yadira

Analisis: Como se muestra en la tabla sobre los datos sociodemograficos se
observa el 32% de adultos mayores son viudos(as), el 30% corresponde a casados,

solteros y unioén libre con un 14% y con un 9% son adultos mayores divorciados.
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Tabla 9.

Nivel de instruccion

Variable Nimero Porcentaje
Educacion Basica 29 52%
Educacion Media 15 27%

Educacion Superior 12 21%
Total 56 100%

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Gridfico 4.

Distribucion de pacientes segun nivel de instruccion
35
30 52%
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27%

15
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10

15
12

Educacién Basica Educacion Media Educacién Superior
Fuente: Validada por expertos

Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Analisis: Segutn los datos, el 52% posee un nivel de estudios en educacion basica,
mientras que el 27% educacion media y los adultos mayores con un nivel de instruccion

superior corresponden al 21%.
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Tabla 10.
Diagnosticado de Covid-19

Variable Nimero Porcentaje
Si 45 80%
No 11 20%
Total 56 100%

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Grdfico 5.
Diagnosticado de Covid-19
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Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomal4a Marin Joseline Yadira

Analisis: De acuerdo a los resultados mediante la encuesta aplicada se evidencid
que el 80% de los adultos mayores fueron diagnosticados con Covid-19, mientras que un

20% indic6 que no padecid de este virus.
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Tabla 11.

Sintomatologia
Variable Nimero Porcentaje
Leves 40 71%
Graves 16 29%
Total 56 100%

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Grdfico 6.

Sintomatologia
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Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Analisis: Notablemente la mayor cantidad de los encuestados ha respondido con
el 71% que presentaron sintomas leves, y con el 29% sintomas graves indicando que

padecen de secuelas y que muchos imaginaron poder llegar a morir.

32



Tabla 12.

Sintomas
Variable Niumero Porcentaje

Fiebre 7 13%

Dolor de cabeza 12 21%

Dolor de garganta 6 11%

Diarrea 2 4%

Dificultad respiratoria 6 11%

Perdida de gusto y olfato 23 41%

Otros 0 0%
Total 56 100%

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Grdfico 7.

Sintomas
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cabeza garganta respiratoria gustoy
olfato

Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Analisis: Se evidencio con un 41% que el sintoma de pérdida de gusto y olfato
fue el mas prevalente, seguido del 21% dolor de cabeza, 13% fiebre, con un 11% se
muestran los sintomas de dolor de garganta y dificultad respiratoria y un 4% la categoria
de diarrea.

En funcion al segundo objetivo especifico: Identificar la principal causa de

contagio por Covid-19 en los adultos mayores del Barrio La Esperanza, se obtuvieron los
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siguientes resultados, mismo que se encuentra representado en la tabla 13 (revisar grafico

8).

Tabla 13.
Contagio por Covid-19

Variable Nimero Porcentaje
Contacto familiar 19 34%
Contacto social 9 16%
Trabajo 11 20%
Adquisicion de viveres 10 18%
Cita médica 6 11%

Viajes 1 2%

Total 56 100%

Fuente: Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomald Marin Joseline Yadira

Gridfico 8.
Contagio por Covid-19
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Fuente: Fuente: Validada por expertos
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Analisis: Se evidenci6é a través de la encuesta que los adultos mayores se
contagiaron de SARS-CoV2 debido al contacto familiar con 34%, manifestando que los
afecté emocionalmente estar lejos de sus seres queridos debido a las restricciones que se

dieron como medida para evitar el contagio, el 20% se contagi6 debido al trabajo, el 18%
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fue por la adquisicion de viveres para su hogar, el 16% por contacto social, 11% mediante

citas médicas y el 2% pertenece a la respuesta viajes.

De acuerdo al tercer objetivo especifico: Analizar los efectos de la pandemia por COVID-
19 sobre el estado emocional de los adultos mayores, se evidencian los siguientes
resultados, mismas que fueron obtenidas mediante la aplicacion de la escala de EVEA, se

obtuvieron los datos representados en la tabla 14 (revisar grafico 9).

Tabla 14.

Estado emocional

Estado de animo Nimero Porcentaje
ANSIEDAD 13 23%
IRA-HOSTILIDAD 8 14%
TRISTEZA-DEPRESION 18 32%
ALEGRIA 17 30%
Total 56 100%

Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomal4d Marin Joseline Yadira

Gridfico 9.

Estado emocional
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Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira
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Analisis: Un 32% manifiesta sentirse tristes, ya que producto de la pandemia
perdieron a seres queridos, seguido de 30% indica sentirse alegre por aun estar con vida,

con el 23% muestran ansiedad y con la categoria de ira-hostilidad se observa un 14%.

Tabla 15.
Categoria Ansiedad
Ansiedad Numero Porcentaje
Nervioso 6 43%
Tenso 2 14%
Ansioso 4 29%
Intranquilo 2 14%
Total 14 100%

Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomal4d Marin Joseline Yadira

Grdfico 10.
Categoria Ansiedad

7

43%
6

29%

14% 14%

Nervioso Tenso Ansioso Intranquilo

Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomal4d Marin Joseline Yadira

Analisis: Se evidencia ansiedad, con el 43% respondi6 con la opcion de sentirse
nervioso, el 29% ansioso, y con un 14% corresponden a la opcion de sentirse tenso e

intranquilo.
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Tabla 16.
Categoria Ira-Hostilidad

Ira-Hostilidad Nuamero Porcentaje
Irritado 3 38%
Enojado 1 13%
Molesto 2 25%

Enfadado 2 25%
Total 8 100%

Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Grdfico 11.
Categoria Ira-Hostilidad
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Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Analisis: Se encontré que el 38% han manifestado sentirse irritado, ademas la
opcion molesto y enfadado con un 25% y adultos mayores indican sentirse enojados

evidenciado con un 13%.
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Tabla 17.

Categoria Tristeza-Depresion

Tristeza Numero Porcentaje
Melancolico 5 41%
Alicaido 3 20%
Apagado 2 22%
Triste 8 17%
Total 18 100%

Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Grdfico 12.

Categoria Tristeza-Depresion
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Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Analisis: En la categoria de tristeza-depresion, el 41% se muestra melancoélico,
mientras que 22% corresponde a los adultos mayores que respondieron a la opcion de

apagado, seguido del 20% se siente alicaido y finalmente tristeza con 17%.
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Tabla 18.

Categoria Alegria
Alegria Nuamero Porcentaje
Alegre 4 25%
Optimista 6 38%
Jovial 1 6%
Contento 5 31%
Total 16 100%

Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Grdfico 13.
Categoria Alegria
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Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
Elaborada por: Tomala Marin Joseline Yadira

Analisis: Seglin lo expuesto; el 38% opto por opcidon optimista, el 31% se siente

contento, mientras que se mostro con un 31% alegre y con un 25% de adultos mayores se

siente alegre.

7.2. Comprobacion de hipdotesis

De acuerdo al analisis de los datos, se comprueba la hipdtesis: El Covid-19 afecta

el estado emocional del adulto mayor, en el Barrio La Esperanza. La Libertad. 2022,
misma que es evidenciada a través de la tabulacion de los datos recogidos a través de la
aplicacion de la encuesta y escala, de tal manera que se logré comprobar dicha hipotesis,

la mayoria de adultos mayores presentan alteraciones en su estado emocional debido al

covid-19.
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7.3. Conclusiones

En cumplimiento con el primer objetivo especifico mediante los datos obtenidos
de las variables sociodemograficas, se evidencia que las mujeres son una mayoria
significativa en comparacion con los hombres, representado con un 63%, la prevalencia
de edad en el grupo de estudio corresponde de 65-74 afios, viudos y con un nivel de

educacion basica.

En cumplimiento con el segundo objetivo especifico se evidencid con un 34% que
los adultos mayores se contagiaron de Covid-19 producto del contacto familiar,
considerando que son vulnerables ante el contagio. El confinamiento, disminucion del
contacto familiar y social debido a la pandemia, tiende a ser un factor que afecte el estado
de 4nimo, la etapa de vida por la que atraviesan las personas adultas mayores, los hace
protagonistas de varios cambios que deben asimilar y las experiencias negativas afectan

en gran medida su estado de salud emocional.

El tercer objetivo especifico, se aplico la escala EVEA, para conocer el estado de
animo de los adultos mayores, por lo cual se identificd un 32% en el estado de tristeza-
depresion varios de los entrevistados perdieron a sus familiares ocasionando este
sentimiento, el 30% evidencia la alegria que sienten por aun estar con vida a pesar de
conocer que son un grupo vulnerable prefieren tomar las medidas de bioseguridad para
aun poder compartir con sus seres queridos, con un 23% el estado de &nimo de ansiedad,
debido a la incertidumbre que genera la pandemia y la posibilidad de que los adultos
mayores sean mas propensos al virus, las secuelas que se ha generado por el COVID-19
ha causado impacto en la salud de las personas y el 14% muestran que se sienten con el

animo de ira-hostilidad.
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7.4. Recomendaciones
Realizar capacitaciones cientificas en salud donde se brinde informacion de
manera clara y concisa a los adultos mayores, sobre la importancia de la estabilidad

emocional y de esta manera mantener un equilibrio en sus emociones.

Se recomienda a los adultos mayores realizar actividades, que ayuden a
mantenerse activos mentalmente para afrontar el envejecimiento y las situaciones
problematicas frecuentes asociadas a este proceso; con ayuda de sus familiares realizar
técnicas de relajacion, actividad fisica o juegos de mesa, y de esta manera garantizar
estabilidad emocional, considerandose de vital importancia priorizar la salud mental del

adulto mayor.

Reforzar la promocion y prevencion de salud mental, proporcionando seguimiento
a los adultos mayores que se encuentran afectados por el Covid-19 en relacion a su estado
emocional, especialmente a los adultos que se encuentran en la categoria de tristeza-

depresion dada su alta frecuencia en la localidad.

Finalmente, se recomienda realizar futuros analisis enfocados a la intervencion
oportuna en el adulto mayor en tiempo de pandemia y evitar el desarrollo de distintos
trastornos mentales leves como tristeza, estrés, hasta patologias como; ansiedad,

depresion, demencia, insomnio, entre otros.
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ANEXO 1: Encuesta

9. ANEXOS

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Covid-19 y su influencia en el estado emocional del adulto mayor. Barrio la

Esperanza. La libertad, 2022

Objetivo: Determinar la influencia del Covid-19 en el estado emocional del adulto mayor

en el Barrio La Esperanza. La libertad, 2022

Instrucciones: marcar con una X el casillero de acuerdo a la alternativa que considere.

En los casilleros que no tengan alternativas, escriba la informacion solicitada.

Datos sociodemograficos

Genero

Masculino

Edad:

65-74

Estado civil

Soltero(a)

Casado(a)

Unidn libre

Nivel instruccion

Educacion Basica

Educacion Media

75-84

Femenino

85 y mas

Divorciado(a)

Viudo(a)

Educacion Superior
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(Fue diagnosticado de Covid-19?

Si

No

Sus sintomas fueron?

Leves

. Qué sintomas tuvo?

Fiebre

Dolor de cabeza

Dolor de garganta

Diarrea

,Como se contagio de Covid-19?

Contacto familiar

Trabajo

Adquisicion de viveres

QGraves

Dificultad respiratoria

Perdida de gusto y olfato

Otros

Contacto social

Cita médica

Viajes
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Anexo 2: Escala de valoracion del estado de animo EVEA

A continuacion encontrards unn serie de frases que describen diferentes clases de

sentimientos v estados de inimo, v ol lado unas escalas de 10 puntos. Lee cada frase y rodea con un
circulo el valor de 0 & 10 que indigue mejor como te SIENTES AHORA MISMO. en este
momenta. Mo emplecs demasiado tempo en cada frase v para cada una de eflas elige una respuesta.

Nada Muocho
Me siento nervioso | ! | ' | | | ] { t |
o 1! 2 I 4 &5 % T B % .10
Me siento imitado | | ! f | | | i { i |
o I 2 % 4 5 6 T & % 10
Me siento alegre = R e e ke Ero) P
0 1 2 3 -4 % & F B ¢ 10
Me siemto melancaolico | | | } | | | | | | |
0 1 2 3 4 5 & T B % 10
Me siento tenso | | i i | I | | | i |
0 1 2 3 4 5 & T & 9 10
Me sicnto optimisia | | | ! | | ] | } |
g 1 2 3 4 5 f T # q 10
Me siento alicaido | ! | ! | | | | { f |
o6 1 2 3 4 5 & 7 8B 9 10

Me siento enojadao | | |

Me siento ansioso | |

| 2 3 4 5 f T 8 9o 10
Me siento apagado e s mam e
g 1 =2 k] 4 5 il 7 it 9 1o
Me siento molesto | | | : i | | | { i |
& I 2 3 4 5 £ 7 8 9 10
Me siento jovial | | | I | I | | | } |
g 1 2 § 4 5 [ 1 8 9 10
Me siento intranquilo | | | ! ! [ | | { } |
1 3 3 4 5 & T 8 I 1]
Me siento enfadado | | | i | I | | { t |
g 1 2 3 4 5 f 7 b 9 10
e siento contento | | | ! | | i | } |
g 1 2 3 4 5 f 1 bt a
Me siento triste | ! | } | | | | | f |
g 1 2 5 4 5 [ 7 .t Q9 i

Fuente: Escala EVEA valorada por la Universidad Complutense de Madrid, 2001.
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Anexo 3: Solicitud dirigida a la Directora de la Carrera de Enfermeria

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfarmena

La Libertad, 05 de septiembre del 2022

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En su despacho. —

De mi consideracion:

emocional del adulto mayor. Barrio la Esperanza.
modalidad proyecto de investigacién, previo a la obtencion
Enfermeria.

Por la atencion brindada, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente,

e
A Up

Direcci6n: Campus matriz, La Lbertad - prov. Santa Blana - Ecuador
Nédion Pastal 240004 - Taldfana: N4l 2.7R1779
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Anexo 4: Oficio de autorizacion dirigido a la presidenta del Barrio La

Esperanza

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.431-CE-UPSE-2022.

La Libertad. 5 de Septiembre de 2022

Sra.

Alexandra Parra

PRESIDENTE ADMINISTRATIVO
DEL BARRIO LA ESPERANZA
En su despacho. =

Die mi consideracion:

Reciba un cordial salude de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarroflo
del trabajo de investigacion pravia a la obtencidn al titulo de Licenciada en Enfermeria

al estudiante:

No- TEMA ESTUDMANTE TUTOR

1 COVID-18 Y SU INFLUENCIA EN EL Tomala Marin DR. JUAN
ESTADO EMOCIONAL DEL ADULTO Joseline Yadia OSWALDOD
MAYOR. BARRIO LA ESPERANZA. LA MONSERRATE
LIBERTAD, 2022 CERVANTES, PHD

Por lo antes expuesto. solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
corespondientes para que la Srta. Tomald Marin Joseline Yadira, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a fa cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacidn antes indicado

Particular que remito para los fine perinentes.

Abarrtdaments

e e loner Lt it

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA

Ce drchivo
ACMPOS

Direccidn: Campus malrz, La Libertad - prow. Santa Eleng - Eousdos
Cédigo Postal: 240004 - Teléfona: ((4) 7RI7E0 axt 131 f v L+ |
T e B S
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Anexo 5: Consentimiento informado

Datos del participante

Nombres
Apellidos
N° de cédula
Edad
Estado civil
Correo
Teléfono
Estimado(a):

Usted ha sido invitado(a), a participar en el trabajo de investigacion titulado Covid-19 y
su influencia en el estado emocional del adulto mayor. Barrio la Esperanza. La libertad,
2022; con la finalidad de determinar la influencia del covid-19 en el estado emocional del
adulto mayor; el presente estudio es desarrollado por la estudiante Joseline Yadira Tomala

Marin, alumna de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, carrera de Enfermeria.

Su participacion es estrictamente voluntaria, la informacion recolectada serd tratada de
manera confidencial respetando anonimato de sus datos y no serd utilizada para ningin
otro proposito fuera del trabajo de investigacion. Si tiene alguna duda con respecto a la
encuesta y escala aplicada; en caso de que requiera conocer mas acerca del desarrollo de

la investigacion puede comunicarse al correo: joseline.tomalamarin.@upse.edu.ec.

Si usted accede a participar de este estudio, le tomara 10 minutos de su tiempo,
igualmente, se recuerda su derecho a negarse o retirarse del proyecto en cualquier

momento respetando su participacion voluntaria.
Desde ya agradecemos su participacion.
Certifico que:

Por medio del presente se me brind6 la informacion necesaria sobre dicho proyecto y la
evaluacion con cada escala. Ademas, estoy consciente que la informacidon que yo provea
en el desarrollo de esta investigacion serd de gran ayuda para mejorar mi condicion de

salud.
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Firma del participante

Nombres y apellidos Firma

Firmas de los responsables del proyecto

Joseline Yadira Tomala Marin Dr. Juan Oswaldo Monserrate Cervantes, PHD

Estudiante Tutor
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Anexo 6: Evidencias Fotograficas

Iustracion 3: Aplicacion de encuestas

52



Anexo 7: Certificado antiplagio

|* | Universidad Estatal
;. Peninsula de 5anta Elena

m" Biblioteca General

CERTIFICADD ANTIPLAGIOD

L | ieertad. 300 de sepiiembre del 2o

(i -JO M 2k

En calided de mioew  ded  mbajp  de  imelawide  denominado

COVID-I® Y SU INFLUENCIA EN EL ESTADD EMOCIONAL DEL ADVULTO
MAYVOR. BARRID LA ESPERANAL LA LIBERTAD, 323 clohomdo por
TOMALA MARIN JOSELINE YADIRA, estudinnie de ln Carers de Eafermeria, de
s Foralind de Cienoas Sovimles ¥ & Lo Salud pesicoeciesice 8
Universidad Fastal Peninsala de Same Flera previe 8 la obtenoin del diubs de
Licencuils s Enfermerie, me permito declsmr qoe wma ver mnalimdo e el sistema sat
plagio URKLUND luggo de haber cumphido los segeenimiznins cxigidos & valomeion,
&l preseaie provecio gjecuindn, se enosenirs con T4s de b valomcitn permitids, por

cosigmeste s proceds o emiir el preseste infomme.
Adjunio regone de smilitd

AT ST I

Faruda
JUAN g Labrmurie pan

CrSiALDO
OSWALDD

MOMSERRAT psree
E CERVANTES Frche 20211081
oecd

P
E3v. Baan Oswaldo Monsermse Cervanies, Pl
L (AR A0l
Tntmr de rrabajo de dulackin
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'k,,-'; Universidad Estatal
_ 0 Peninsula de Santa Elena
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l‘m Biblioteca General

Reparte Urkund

URKUND

Seamerts TLLGLLIRCE Qe NIl

:;.H

N M || TGT . TATON MY e e e

Lo ey W ¢

W Cepre [rdace mor ey 20 athven [

2 ’i wornsd (TGS TLIEE

i - T

¥ - WVERUOND TATI D6 300 06 ANGY | Dot o
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Via La Libertadd < Santa Elena

Dibhiotecadiupae. ocu..
Q42781738 ext, 136
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