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Resumen

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2023)
en México entre 1970 y el 2023 el porcentaje de adultos mayores se increment6 a mas del
doble, al pasar de 4 a 10 por ciento, estos datos evidencian claramente el proceso de
envejecimiento que experimenta nuestra sociedad.

El presente trabajo se dividié en dos estudios, en el primero se realizé un estudio instrumental
de disefio no experimental y transversal, se evalu6 las propiedades psicométricas de la Escala
de Estrés Percibido (PSS, por sus siglas en inglés) a través de un analisis factorial
exploratorio, para calcular la validez, y utilizando el coeficiente alfa de Cronbach para
estimar su confiabilidad.

En el segundo, se realiz6 un estudio descriptivo correlacional de disefio no experimental y
transversal, donde se evaluaron tres variables asociadas al envejecimiento: deterioro
cognitivo, estrés percibido e impacto psicologico del coronavirus.

Los resultados del primer estudio indican que las PSS cuenta con adecuadas propiedades
psicométricas para su aplicacion en poblacion mexicana, teniendo una confiabilidad de .769 y
una validez que comprueba la existencia de dos factores explican el 44.70% de la varianza.
Los resultados del segundo estudio indican relaciones estadisticamente significativas entre el
estrés percibido y el impacto psicologico del coronavirus en adultos mayores con algin grado
de deterioro cognitivo.

Se concluye que el instrumento PSS puede ser aplicado en la poblacion mexicana. Ademas,
se destaca la relevancia de evaluar el deterioro cognitivo en adultos mayores, el estrés
percibido y el impacto psicologico del coronavirus en este grupo demografico.

Palabras clave: Propiedades psicométricas, Estrés percibido, Deterioro cognitivo, Impacto

psicologico, Adultos mayores



Introduccion

La pandemia por COVID-19 fue derivada por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2,
segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) el 30 de enero del 2020 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 al SARS-CoV-2 una emergencia sanitaria
de importancia mundial y el 11 de marzo fue declarada pandemia mundial.

La enfermedad por SARS-CoV-2 afecté mas a la poblacion adulta mayor y a
individuos con condiciones cronicas de salud. Los primeros informes que se emitieron sobre
la pandemia arrojaron que la tasa de letalidad en mayores de 80 afios superaba el 10%. Asi
mismo la pandemia afecta en mayor medida a personas con deterioro cognitivo (Schapira,
2020).

En el primer capitulo de este trabajo, se explorara el tema de la pandemia por
COVID-19, abordando aspectos como los requisitos necesarios para que se califique como
pandemia, la etiologia del virus, el impacto psicoldgico derivado del coronavirus y el estrés
percibido.

Segun Callis et al. (2021) hay estudios en epidemias anteriores donde se ha revelado
una profunda y amplia gama de consecuencias psicosociales a nivel individual y comunitario
durante los brotes. Dado que el aislamiento social, la movilidad restringida y el pobre
contacto con los demads, ha incrementado la vulnerabilidad en las personas a presentar
multiples alteraciones psicologicas como: desesperacion, aburrimiento, insomnio, poca
concentracion e indecision, irritabilidad, ira, depresion, ansiedad, angustia de no tener
contacto fisico o contacto con familiares, amigos, o el no poder desarrollar una rutina de vida

normal.



Asimismo la pandemia por COVID-19 esta asociada a variables en la poblacion
geriatrica, como lo puede ser el estrés percibido, el impacto psicoldgico del coronavirus y el
deterioro cognitivo en esta poblacion.

El estrés se ha convertido en una constante que moldea nuestras experiencias diarias.
La percepcion del estrés, un fenomeno intrinsecamente humano, ha adquirido un papel
fundamental en la comprension del bienestar psicoldgico y emocional. Este concepto se
aborda a través de la teoria transaccional de Lazarus y Folkman (1984) que postula que el
estrés surge de la evaluacion que una persona realiza sobre una situacion especifica y de los
recursos que percibe para afrontarla. La teoria describe el estrés como la forma en que una
persona reacciona ante las evaluaciones que realiza sobre su entorno en relacion con sus
capacidades y las demandas, obstaculos o amenazas que enfrenta. Este fendmeno se
manifiesta a través de respuestas cognitivas, emocionales, fisioldgicas y conductuales. A
medida que nos adentramos en esta investigacion, se exploraran los matices de esta
valoracion subjetiva del estrés y su influencia en el bienestar psicoldgico, social y fisico de
los individuos en el contexto de la pandemia por COVID-19.

La llegada del coronavirus ha trascendido mas alla de sus implicaciones médicas,
dejando a su paso un profundo impacto en la esfera psicologica de individuos y comunidades.
Este fendmeno ha desencadenado una serie de respuestas emocionales y cognitivas, dando
lugar a un complejo panorama de repercusiones psicologicas que abarcan desde el estrés y la
ansiedad hasta el duelo y la incertidumbre. El aislamiento social y la limitacion de
movimiento increment6 la vulnerabilidad a diversos problemas psicologicos, como
desesperacion, aburrimiento, insomnio, dificultad para concentrarse, irritabilidad, enojo,
depresion, ansiedad y angustia. La falta de contacto fisico con seres queridos y la interrupcion
de rutinas normales pueden llevar desde sintomas individuales hasta trastornos mentales

(Sandin et al., 2020; Ramirez-Ortiz et al., 2020). En este contexto, explorar el impacto



psicologico del coronavirus se vuelve fundamental para comprender como esta crisis modeld
el bienestar psicologico de las personas en diversas esferas de la vida cotidiana.

El segundo capitulo de este trabajo se enfoca en una poblacion significativamente
afectada por estas variables: la poblacion adulto mayor. En este contexto, se discuten aspectos
relacionados con la distincion entre el proceso de envejecimiento y la etapa de la vejez, la
situacion de los AM en México, asi como sus caracteristicas fisicas y cognitivas. Ademas, se
abordan temas como la dependencia y el deterioro cognitivo en este grupo.

La evaluacion del deterioro cognitivo en AM resulta crucial, ya que se define como la
pérdida de diversas funciones, tales como la memoria, la orientacion, el pensamiento
abstracto, el lenguaje, la capacidad de juicio y el razonamiento (Pérez-Hernandez et al.,
2018). Aunque se reconoce que la pérdida de estas habilidades est4 vinculada al
envejecimiento, es importante destacar que es posible contribuir a la prevencion de dicho
deterioro incluso en la edad adulta mediante la realizacion de ejercicios simples. Entre estos
egjercicios se incluyen resolver crucigramas, acertijos, sudokus, memoramas, laberintos, y
participar en actividades como el ajedrez.

El siguiente capitulo de la presente tesis se enfoca en la descripcion detallada de la
metodologia realizada en los dos estudios que se llevaron a cabo; posteriormente se presentan
los resultados obtenidos. Mientras que el altimo capitulo versa sobre la discusion y

conclusiones finales.



Marco teorico

Capitulo 1. Pandemia por COVID-19.

1.1. Pandemia

A través del tiempo, el mundo se ha visto seriamente afectado por las enfermedades
infecciosas que atentan contra la salud y cuyas consecuencias han definido el futuro de las
sociedades y el devenir de la humanidad. Carrillo (2020) menciona que a causa de estas
enfermedades, y los subsecuentes brotes epidémicos, pueden presentarse cambios notables en
la organizacion econdmica, politica, social y cultural en un gran niimero de paises.

Se entiende como pandemia a la afectacion de una enfermedad infecciosa,
transmisible en humanos, a lo largo de un area geograficamente extensa, por ejemplo: paises,
ciudades, localidades o regiones. “El vocablo viene del griego mavdnpia, de mwov (pan, todo) y
onpog (demos, pueblo), lo que al espaiol se traduce como “reunioén de todo un pueblo” por lo
que el término hace referencia a la afectacion geografica o numérica en cuanto al nimero de

casos afectados” (Avila, 2020, p.10).

1.2. Etiologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) para que algo se denomine
pandemia es necesario que se cumplan los siguientes criterios:
a) El aparecimiento de un nuevo virus o una nueva mutacion de uno ya existente, que no
haya circulado anteriormente y que la poblacion no sea inmune a €l.
b) Que el virus se transmita de persona a persona de manera eficaz, habiendo un rapido
contagio en la poblacion.
Asimismo, la OMS establece las siguientes fases de una pandemia:

Fase 1: Los virus de los animales no se contagian a los seres humanos.



Fase 2: Se documentan casos en humanos de un virus que afecta a animales. Este hecho
convierte al virus en un potencial candidato para una pandemia.

Fase 3: Aparecen pequefios grupos de transmision entre animales y humanos, pero atin no de
humano a humano.

Fase 4: Contagios verificados de la enfermedad entre humanos. Empiezan a aparecer brotes a
nivel comunitario.

Fase 5: Propagacion de la enfermedad de persona a persona en al menos dos paises de una
misma region.

Fase 6: Se dan brotes de la enfermedad en paises de més de una region en el mundo.

1.3. Pandemia por COVID-19

El agente causal fue el virus conocido como SARS-CoV-2, un nuevo beta-coronavirus
de la familia de los Coronaviridae, fue llamado asi por su capsula lipo-protéica de forma
esférica rodeada de multiples espiculas (glicoproteinas-S) el cual pareciese una corona. La
proximidad genética con dos coronavirus presentes en los murciélagos hace altamente
probable que ese sea su origen, con la posible participacién de uno o varios hospederos
intermediarios (Escudero et al., 2020).

En diciembre de 2019 se inicid un brote epidémico de origen viral en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China, lo que posteriormente se extendid convirtiéndose en una
pandemia a nivel mundial y cuya denominacién taxondmica oficial fue Coronavirus (Cov)
tipo 2 asociado al sindrome respiratorio agudo grave (SARS) siendo la enfermedad
consecuente denominada COVID-19 debido al tipo de virus y el afio de aparicion. El virus es
transmitido de humano a humano mediante el contacto por gotas de *’fliigge” (secreciones
respiratorias) y en ocasiones también por aerosoles. Algunas de las manifestaciones clinicas
generales es la presencia de un cuadro clinico que corresponde a una infeccion respiratoria,

produciendo sintomas similares a la gripe, entre los que se incluyen tos, disnea, mialgia y



fatiga, tos seca, cansancio, dificultad para respirar, dolores de cabeza y dolores musculares,
asi como la pérdida subita del olfato y el gusto; con variedad en sintomatologia segiin grupos
de riesgo, presentando una rapida progresion a una neumonia grave y fallo multiorgénico,
generalmente fatal en personas de la tercera edad y con presencia de comorbilidades
(Pérez-Abreu et al., 2020).

La enfermedad por Sars-CoV-2 afecta a todas las edades, pero las personas mayores y
las que tienen condiciones médicas preexistentes tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones severas por el virus. Los primeros informes que se emitieron sobre la
pandemia arrojaron que la tasa de letalidad en mayores de 80 afios supera el 10% (Schapira,
2020). En México las estadisticas reportadas por el Gobierno de México a fecha de corte del
25 de junio del 2023 muestran que el mayor nimero de defunciones se encuentran en una
edad de 65-69 afos, con un numero neto de 17,919 personas para las mujeres y 26,955
personas para los hombres, confirmandose asi que el virus ataca mas a los grupos vulnerables
como los AM.

Algunas de las manifestaciones clinicas mas frecuentes sobre todo en el ambito
geriatrico son fiebre, disnea, tos seca y sindrome respiratorio agudo, llegando en algunos
casos a mostrar complicaciones neuroldgicas. Ademas de las consecuencias psicologicas a
largo plazo que este virus provoca, como aumento de posibilidades de desarrollar sindrome
postraumatico, depresion y ansiedad (Barrio, 2021).

Es relevante destacar que diversas fuentes de informacién han circulado a través de
varias dependencias y organizaciones, lo que ha resultado en la disponibilidad de multiples
datos. En algunas ocasiones, la claridad de los datos oficiales se ve comprometida debido a la
variabilidad en las fechas de publicacion de las actualizaciones sobre la evolucion del

COVID-19 en México.



Esta enfermedad fue declarada por la OMS una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional el 30 de enero de 2020, para posteriormente, el 11 de marzo del
mismo afio ser declarada como pandemia mundial. Haciendo una recopilacion cronologica
del desarrollo de la pandemia en México, segin Muiiiz y Corduneanu (2020) el 9 de enero de
2020 el Gobierno de México emitié un aviso preventivo para evitar viajes no esenciales al
extranjero y a zonas con contagio; el 23 de enero de 2020 la Secretaria de Salud comunica
cinco casos sospechosos de COVID-19; el primer caso de contagio confirmado por
COVID-19 data del 27 de febrero de 2020, lo cual declara fase 1 en México. En esta etapa,
los casos presentes en el pais son catalogados como importados, lo que significa que las
personas contagiadas han viajado a regiones con transmision activa del virus. Para el 16 de
marzo de 2020 la Secretaria de Educacion Publica anuncia la suspension de clases
presenciales; el primer deceso por COVID-19 dentro de territorio nacional data del 19 de
marzo de 2020; el 23 de marzo de 2020 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
promueve la Jornada Nacional de sana distancia del 23 de marzo al 19 de abril de ese afo; la
Secretaria de Salud declara la fase 2 del virus, al confirmarse la transmision comunitaria. El
20 de abril se declara la fase 3 de la enfermedad, periodo en el que se registra mayor cantidad
de casos por dia.

De acuerdo con los datos del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI, 2021) el periodo del COVID-19 se
divide en cuatro etapas, la primera etapa tiene lugar del 31 de diciembre de 2019 al 27 de
febrero de 2020, en este periodo destacan eventos como el 9 de enero de 2020 cuando se
declar¢ la identificacion de un nuevo coronavirus, antes de que se le llamara la enfermedad
de la COVID-19; el 15 de enero se registra el primer caso en el continente americano, en

EUA; el 30 de enero la OMS dicta la Declaratoria de Emergencia de Salud Publica por este



nuevo virus y el 27 de febrero de 2020 fecha en la que se registra en México el primer caso
de COVID-19. Hasta esta fecha la linea de tiempo suma 58 dias de pandemia.

La segunda etapa abarco del 28 de febrero al 23 de marzo de 2020. Tuvo una duracién
de 26 dias, destacan eventos como el inicio de la Fase 1 de la pandemia en México; el 11 de
marzo la OMS dicta la declaratoria de pandemia; el 18 de marzo de 2020 se registra la
primera defuncion en México y el 23 de marzo de 2020 la Secretaria de Salud hace la
declaratoria de la Jornada Nacional de Sana Distancia.

La tercera etapa abarc6 del 23 de marzo al 21 de abril de 2020, tiene una duracion de
28 dias, en la cual se destaca un inico evento, el cual da lugar el primero de abril, fecha en la
que México realiza una declaratoria de emergencia y el pais entra en la Fase 3 de la
pandemia.

La cuarta etapa abarca del 21 de abril de 2020 al 27 febrero de 2021, la cual dio lugar
a eventos como el 13 de mayo se anuncio el plan “Regreso a la nueva normalidad”; el 1 junio
de 2020 se dio el retorno de actividades esenciales; el 24 de diciembre de 2020 lleg6 el
primer lote de vacunas desarrolladas por Pfizer-BioNTech dando asi inicio a la jornada de
vacunacion en México; el 20 de enero de 2021 llega un lote de la vacuna con marca
AstraZeneca; para el 15 de febrero de 2021 arranca la aplicacion de vacunas para AM.

Datos del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias (CONAHCYT)
junto con CentroGeo, Geolnt y DatalLab a través del Gobierno de México, con la fecha corte
del 25 de junio del 2023 informan que en México ha habido un total acumulado de contagios
de 7,633,355 personas de las cuales el 53.66% son mujeres y el 46.34% son hombres, el
90.4% fueron pacientes ambulatorios y sus principales comorbilidades fueron hipertension
(11.90%), obesidad (9.59%), diabetes (8.74%) y tabaquismo (5.41%).

Las medidas de prevencion estipuladas por el Gobierno de México fueron: uso de

cubreboca, lavado constante de manos, sana distancia (1.5 metros entre personas), estornudo



de etiqueta (el antebrazo debe cubrir nariz y boca), mantener los espacios ventilados y por
ultimo la vacunacion.

Como medida de prevencion estipulada por el Gobierno de México es la vacunacion,
en México se aplicaron ocho vacunas de diferentes farmacéuticas: BNT162b2 (Pfizer,
Inc,/BioNTech) mas conocida como Pfizer; AZD1222 Covishield (AstraZeneca) mas
conocida como Astra; Gam-COVID-Vac (Centro Nacional Gamaleya) mas conocida como
Sputnik V; CoronaVac (Sinovac Research and Development Co) mejor conocida como
Sinovac, Ad5-nCoV Covidecia (CanSino Biologics Inc) mejor conocida como CanSino;
BBV 152 Covaxin (CanSino Biologics Inc) mejor conocida como Covaxin; Ad26.COV2-S
(Janssen-Cilag) mejor conocida como Janssen y Spikevax (Moderna) mejor conocida como
Moderna.

Conforme a Proyecto Rodillo (2023) la cual es una organizacion que se dedica a
recabar los datos del COVID-19 en Latinoamérica, muestra que en México con fecha de corte
el 08 de Julio de 2023 existe alrededor de 97 millones de personas que cuentan con al menos
una dosis de la vacuna de COVID-19 y 81 millones de personas que cuentan con el esquema
completo, tomando en cuenta los datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (INEGI) en México habemos alrededor de 126 millones de personas, por lo que
el porcentaje de personas vacunadas es superior al 75% de la poblacion.

A través del curso de la pandemia, se han identificado diferentes olas; las cuales han
planteado diversos escenarios que requieren una respuesta organizada por parte de todas las
instituciones vinculadas al Sector Salud en nuestro pais, asi como otras dependencias
gubernamentales. El objetivo es hacer frente a la creciente demanda de atencion clinica para
los pacientes y, al mismo tiempo, reducir el nimero de contagios. Estas fases se han

distribuido en diferentes periodos desde el inicio de la pandemia hasta el informe integral de
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COVID-19 en México publicado el 4 de mayo de 2022 por el Gobierno de México a través
de la Secretaria de Salud (Informe Integral de COVID-19 en México, 2022).
Encontrandose distribuidas de la siguiente manera:
e Primera “’Ola” COVID-19 [Semana Epidemioldgica 08 (17 de febrero de 2020) a
Semana Epidemiologica 39 del 2020, (27 de septiembre de 2020)].
e 2da"Ola" COVID-19 [Semana Epidemioldgica 40 de 2020 (28 de septiembre de
2020) a Semana Epidemiologica 15 del 2021(18 de abril de 2021)].
e 3ra"Ola" COVID-19" [Semana Epidemiologica 23 (7 de junio de 202) a Semana
Epidemioldgica 42 del 2021(24 de octubre de 2021)].
e 4ta "Ola" COVID-19" [Semana Epidemiolédgica 51 de 2021 (20 de diciembre de

2021) a la semana epidemiologica 09 del 2022 (6 de marzo de 2022)].

1.4. Impacto psicologico del COVID-19

Brooks et al. (2020) indican que la imposicion de la cuarentena, en particular en
respuesta a la pandemia de la COVID-19, ha dado lugar a la manifestacion de consecuencias
psicoldgicas adversas. Estas incluyen la aparicion de sintomas de estrés postraumatico,
confusion y enojo. Ademas, diversos factores, como la duracion de la cuarentena, el temor a
la infeccidn, la frustracion, el aburrimiento, la falta de suministros adecuados, la informacion
insuficiente, las pérdidas econdmicas y el estigma social, pueden desencadenar estos efectos
psicoldgicos y, potencialmente, empeorarlos a largo plazo.

Medina y Jaramillo-Velarde (2020) exponen predictores precuarentena, pues reportan
investigaciones que dan evidencia de prever el impacto psicoldgico de la cuarentena a través
de las caracteristicas demograficas de la poblacion. Citan el estudio de Taylor et al. (2008) el
cual fue realizado en residentes rurales que se encontraban en cuarentena debido a la gripe
equina, se encontrd que existia una correlacion entre experimentar un impacto psicoldgico

negativo y ciertas caracteristicas demograficas; como ser mas joven (de 16 a 24 afios), tener
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un nivel académico maés bajo, ser de sexo femenino y tener hijos en lugar de no tenerlos. Otro
estudio realizado por Hawryluck et al. (2004) postuld que elementos demograficos como el
estado civil, la edad, el nivel educativo, la cohabitacion con otros adultos y la presencia de
hijos no tuvieron ninguna correlacion con los resultados psicolégicos. Ademas, se ha
encontrado evidencia de que las personas con historial de trastornos psiquiatricos pueden
experimentar ansiedad y enojo entre 4 y 6 meses después de haber concluido el periodo de
cuarentena (Jeong et al., 2016).

Como se expuso en el primer apartado de este capitulo, en el confinamiento las
personas se encuentran en aislamiento y protegidas en sus casas, lo que representa un cambio
significativo en sus actividades y comportamientos en la vida diaria (Sandin et al., 2020)
existen investigaciones en epidemias anteriores, las cuales han revelado un amplio espectro
de consecuencias psicosociales tanto a nivel individual como comunitario durante los brotes
(Ramirez-Ortiz et al., 2020).

El aislamiento social, la restriccion de movilidad y la falta de contacto adecuado con
otras personas han aumentado la susceptibilidad de las personas a experimentar una serie de
problemas psicoldgicos, que incluyen desesperacion, aburrimiento, insomnio, dificultad para
concentrarse, indecision, irritabilidad, enojo, depresion, ansiedad y angustia debido a la falta
de contacto fisico con familiares y amigos, asi como la incapacidad para mantener una rutina
de vida normal. Estas dificultades psicologicas pueden variar desde sintomas individuales
hasta el desarrollo de trastornos mentales (Ramirez-Ortiz et al., 2020; Sandin et al., 2020).

Igualmente, es importante destacar algunos elementos generadores de estrés que
afectan significativamente a las personas durante y después del periodo de cuarentena, como
lo indican Brooks et al. (2020):

e Duracion de la cuarentena: una extension prolongada del periodo de cuarentena esta

correlacionada de manera particular con un deterioro en el bienestar mental, la
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manifestacion de sintomas de estrés postraumatico y la adopcidon de comportamientos
de evasion e irritabilidad.

Miedo a la infeccion: se presenta en las personas cuando experimentan temor ante la
epidemia en si misma y el riesgo de transmitirla a sus familiares.

Frustracion y aburrimiento: se produce cuando las personas se encuentran en
aislamiento y no pueden llevar a cabo sus actividades diarias habituales, lo que resulta
en una disminucion del contacto con las personas con las que normalmente
interactian, asi como la imposibilidad de realizar sus tareas cotidianas como compras
o trabajo, entre otras.

Suministro inadecuado: este hecho tiene un fuerte impacto, especialmente en aquellas
personas que estdn acostumbradas a tener sus necesidades basicas cubiertas, y esta
situacion se correlaciona con sentimientos de frustracion, ansiedad y enojo.
Informacion inadecuada: diversas personas expresan que la informacion
proporcionada por las autoridades de salud publica es limitada, ambigua y causa
estrés al no ofrecer directrices adecuadas sobre como proceder y al generar confusion
sobre el objetivo de la cuarentena.

Economia: la situacién econdomica puede volverse problematica durante el periodo de
cuarentena, ya que las personas enfrentan dificultades para trabajar y experimentan
desequilibrios financieros sin una preparacion previa. Esto conlleva niveles de
angustia, enojo y ansiedad que ponen en riesgo la salud emocional de los individuos,
pudiendo causar dafos psicologicos que persisten incluso varios meses después de
finalizada la cuarentena.

Estigma: en general, las personas suelen asociar el estigma con la tendencia a rechazar
cualquier situacion que se les presente. En el contexto especifico de la cuarentena, la

perciben como una sefial de miedo y sospecha, lo que lleva a tratar a quienes estan en
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cuarentena de manera diferente. Por esta razon, es crucial que la educacion sobre la
epidemia sea tan relevante como su justificacion, con el objetivo de reducir al minimo

la estigmatizacion.

1.5. Estrés percibido

La pandemia por COVID-19 ha generado un impacto en todo el mundo afectando en
todas las esferas de los individuos, de este modo resulta imprescindible estudiar la variable
del estrés percibido en este contexto en especifico, y el como impacta en la vida de los AM
ya que esta poblacion ha experimentado niveles elevados de estrés debido a las
incertidumbres, cambios en el estilo de vida, y las consecuencias socioeconémicas
desencadenadas por la pandemia.

Lazarus (1999) describe el estrés como la manera en que una persona reacciona ante
las evaluaciones que realiza sobre su entorno en relacion con sus capacidades y las demandas,
obstaculos o amenazas que enfrenta, manifestandose a través de respuestas cognitivas,
emocionales, fisiologicas y conductuales, asimismo lo considera como un proceso en
constante cambio y en interaccion que surge de la relacion singular y especial entre un
individuo y un entorno desafiante, en comparacion con los recursos que tiene a su
disposicion. Cuando la persona siente que esta situacion amenazante supera sus capacidades,
experimenta estrés. Al hacer referencia a este término, comtinmente, se habla de la tension
nerviosa, el desequilibrio emocional o el agente que causa dicha tension (Ayuso, 2006, como
se cita en Tacca-Human & Tacca-Human, 2019).

El estrés constituye una condicion a la que todos los seres humanos se ven expuestos
en algiin momento o circunstancia de su vida, de acuerdo con Rout y Rout (2002, como se
cita en Zamora et al., 2009) el estrés es un proceso complejo, en el cual el individuo responde
a demandas o situaciones ambientales (estresores) con un patron de respuestas por parte del

organismo que pueden ser fisiologicas, conductuales, cognitivas, emocionales, o una
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combinacion de éstas, al momento de ser interpretadas estas demandas o situaciones como
amenazantes.

Por otro lado, la Asociacion Americana en Psicologia (APA, 2010) menciona que el
estrés es una respuesta comun ante las tensiones habituales de la vida, y que puede ser
perjudicial para la salud cuando interrumpe el funcionamiento cotidiano. Esta reaccion
conlleva modificaciones que impactan en practicamente todos los sistemas del organismo, y
tienen un efecto en el estado emocional y el comportamiento de las personas.

Existen diferentes tipos de estrés, la APA (2010) identifica tres tipos: el estrés agudo,
estrés agudo episodico y el estrés cronico. Sin embargo, mas alla de estas clasificaciones el
concepto de estrés percibido es un término que se utiliza para describir la percepcion
subjetiva de una persona sobre la cantidad de estrés que experimenta en su vida, por lo que
puede variar ampliamente de una persona a otra, incluso en situaciones similares. Lo que una
persona considera estresante, otra puede no percibirlo de la misma manera. Esto se debe a
que la percepcion del estrés esta influenciada por una serie de factores, como la personalidad,
las experiencias pasadas, las habilidades de afrontamiento y las expectativas individuales.

El estrés percibido corresponde al grado en que las situaciones de la vida se perciben
como impredecibles e incontrolables, y por tanto se valoran como estresantes (Remor, 2006,
como se cita en Donoso y Almagié, 2013). El estrés percibido ha sido una variable que se ha
estudiado extensamente en relacion con diversos aspectos relacionados con la salud y el
bienestar (Spada et al., 2008). Pfeiffer (1977, como se cita en Buitrago y Cordon, 2017)
menciona que en el adulto mayor se evidencian altos niveles de estrés, causados por la
jubilacion, pérdida de las funciones fisicas, enfermedad, dependencia, aislamiento familiar de
este modo se reduce la vida social al mismo tiempo se observa como disminuyen sus

capacidades tanto motoras como cognitivas.
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Barrio (2021) expone algunos estudios como los de Wang et al. (2020) y el de
Losada-Baltar et al. (2020) los cuales apuntan a un descenso en la salud mental de la
poblacioén geriatrica durante la pandemia, al igual que la poblacioén general, pues mostraron
elevados indices de miedo y ansiedad, no obstante se observé que las personas que padecian
previamente un diagndstico patologico en depresion o ansiedad se sintieron mas estresados y
deprimidos, y aquellas personas con deterioro cognitivo mostraron un mayor numero de
trastornos de conducta de tipo desafiante. Aunado a esto, las personas mayores son
especialmente susceptibles al aislamiento social y cambios en su rutina diaria, lo cual esta
comprobado por estudios como los de Moutier (2020) y el de Scholten et al. (2020) donde
sefialan que los AM que presentan sintomatologia depresiva o ansiosa, ya sea solapada o
explicita, pueden sufrir un empeoramiento agudo por esta pandemia al subir su nivel de estrés
si no se encuentran en compania de vecinos, amistades o familiares.

Existen escalas que evaltian al estrés, uno de los cuestionarios mas utilizados para
evaluar el estrés es la Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale [PSS]), propuesta
por Cohen et al. (1983). La PSS existe en varias versiones, siendo las mas destacadas la
version original que consta de 14 items (PSS-14), y una version mas concisa con 10 items
(PSS-10). Reyna et al. (2019) expone varios estudios donde se ha sefialado que la version de
10 items muestra mejores cualidades psicométricas en comparacion con la version de 14
items. Esto se debe en parte a que la version mas larga incluye 4 items que no contribuyen
significativamente al andlisis factorial (Klein et al., 2016; Nordin & Nordin, 2013; Taylor,
2015). Ademas, se ha observado que la PSS-10 se ha utilizado de manera extendida en
investigaciones clinicas y epidemiolédgicas (Baik et al., 2019). Las propiedades psicométricas
de la PSS-14 se han examinado en diversas muestras internacionales, abarcando paises como
Espaia, donde se llevo a cabo un estudio de test-retest (validez concurrente), obteniendo un

coeficiente de .73, y se evalu6 un alfa de Cronbach de .81. En Grecia, se realizd un analisis
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factorial exploratorio (AFE, validez de constructo), confirmando una estructura de dos
factores y alcanzando un alfa de Cronbach de .82. En Ecuador, se aplic6 un AFE,
confirmando igualmente una estructura de dos factores, con un alfa de Cronbach de .617. En
Corea y China, los analisis factoriales exploratorios respaldaron una estructura de dos
factores, con coeficientes de alfa de Cronbach de .75 y .70 respectivamente.

Sin embargo, atin queda pendiente el analisis de la confiabilidad y validez de esta
escala en la poblacion mexicana, especialmente en AM. Por lo tanto, resulta crucial evaluar
las propiedades psicométricas de este instrumento dentro de este grupo demografico en

México.
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Capitulo 2. Adulto mayor

2.1. Envejecimiento y vejez

Es importante hacer una diferencia conceptual de estos términos, pues suelen usarse
indiscriminadamente sin saber que hace referencia a distintas cosas. Primeramente, el
envejecimiento, en términos bioldgicos, segiin la OMS (2022) es el resultado de la
acumulacion 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, a un mayor riesgo de
enfermedad y, en Gltima instancia, a la muerte. En psicologia, Dulcey-Ruiz (2013) hace
referencia a un proceso diferencial, multidimensional y complejo que se refiere a cambios
permanentes en el transcurrir de la vida que depende de factores bioldgicos y ambientales.

Por otro lado, existen otros conceptos relacionados con el envejecimiento, como lo
son: vejez, ancianidad, tercera edad, longevidad, etc. por nombrar algunos. Estas
denominaciones pueden ser percibidas como negativas y presentan complejidad para la
conceptualizacion pues segin Alvarado y Salazar (2014) dependera de las ideas, valores,
creencias y expectativas de cada individuo, de la familia y de la sociedad, asi como del
paradigma cientifico en el que se posicione. Siguiendo la misma linea de estos autores,
definen a la vejez como:

“’la fase final del proceso de envejecimiento. Equivale a vivir muchos afios, en
comparacion con otras personas del mismo grupo poblacional. Sus limites, excepto la
muerte, han sido y son siempre imprecisos y dependientes; sin embargo, la definicion
de vejez depende del contexto y del grupo de personas al que se refiere. Por otro lado,
hace referencia a la ultima etapa de la vida del ser humano, es el estado de una
persona que por razones de aumento en su edad sufre una decadencia bioldgica en su

organismo” (Alvarado & Salazar, 2014, p.60).
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La palabra vejez ha causado mucho revuelo entre especialistas y académicos del
campo de la gerontologia y geriatria, dado que lo ven como una forma de estigmatizacion y
discriminacion por edad. Algunas asociaciones nacionales e internacionales en pro del
envejecimiento inclusivo, manifestaron abiertamente su rechazo ante la decision adoptada por
la OMS al incluir la palabra dentro de la Clasificacion Internacional de Enfermedades en su
version 11 (CIE-11) al aparecer bajo la categoria de “sintomas generales” bajo el codigo
“MG2A - old age”, el cual entrd en vigor en enero del 2022.

Leiva-Ordonez et al. (2021) comentan que la vejez es una mas de las etapas naturales
del curso de vida al igual que la infancia, adolescencia o adultez, por lo que cualquier otra
descripcion que se centre inicamente en aspectos deficitarios constituye un “viejismo”
término acunado por el psiquiatra Robert Butler en la década de los 70 para referirse al
conjunto de prejuicios, estereotipos y discriminaciones que se aplican a las personas mayores
exclusivamente en funcion de su edad.

Como fue descrito anteriormente, algunas connotaciones eran negativas e incluso
discriminatorias; por eso mismo la OMS (2022) sustituy6 el término vejez por disminucioén
de la capacidad intrinseca asociada al envejecimiento, esta actualizacion es resultado del
dialogo, esfuerzo y colaboracion entre las instituciones gubernamentales, asociaciones
profesionales, académicas, grupos que trabajan con el tema en América Latina y la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), que
consideraron que el término “vejez” podria fomentar visiones edadistas (discriminatorias y
prejuiciosas con respecto a la edad), esto entr6 en vigor en la version del 2022 del CIE-11.

Por lo tanto, en el presente estudio se emplea el término "adulto mayor" en
consonancia con la definicion de la OMS, tal como se menciona en la obra de Varela-Pinedo

(2016) que clasifica a toda persona mayor de 60 afios bajo este término.
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2.2. Adultos mayores en México

Los AM en México representan un segmento significativo de la poblacion y
desempefian un papel importante en la sociedad mexicana. Datos del Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informéatica (INEGI, 2022) estiman a través de la Encuesta Nacional
de Ocupacion y Empleo Nueva Edicion (ENOE) para el segundo trimestre de 2022 en
México residian 17,958,707 personas de 60 afnos y mas (adultas mayores), lo que representa
14% de la poblacion total del pais. En los hombres, este porcentaje es de 13%; y en las
mujeres es de 15%. Mas de la mitad (56%) tiene entre 60 y 69 afios. Conforme avanza la
edad, este porcentaje disminuye: 30% corresponde al rango de 70 a 79 afios y 14% a las
personas de 80 afios y mas. Segun el sexo, el porcentaje es ligeramente mas alto para los
hombres de 60 a 69 y para las mujeres de 80 afios y mas. Otro dato importante proporcionado
por esta dependencia es que la mayoria de las personas ocupadas de 60 afios y mas laboran
por cuenta propia (49%) y que el 70% de las personas adultas mayores ocupadas trabaja de
manera informal.

En México, segun esta misma dependencia, en 2010 habia 8,809,896 personas AM y
para el censo de 2020, una década después, esta cifra aumento6 a 15,142,976 mostrando asi un
aumento de mas del 70% en la poblacion (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica [INEGI], 2020).

En 2015 existian 38 personas AM (60 afios y mas) por cada 100 nifios y jévenes (de
cero a 14 afios) y para su ultimo censo realizado en 2020 esta cifra incrementd a 47.7 AM por
cada 100 nifos y jévenes, demostrando asi que la tasa de envejecimiento ha aumentado en tan
solo un lustro. En las entidades federativas como la Ciudad de México (CDMX) y el Estado
de México (EDOMEX), entidades importantes pues el estudio de esta tesis se centra en AM
residentes de estas dos entidades en su mayoria, se observa un incremento similar, pues

destaca la CDMX dado que en 2015 habia 71.7 AM por cada 100 nifios y jovenes y para el
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2020 la cifra de AM aument6 a 90.2 por cada 100 nifios y jovenes, en el EDOMEX en 2015
habian 35.4 AM por cada 100 nifios y jovenes y para 2020 estos aumentaron 46.6 por cada
100 nifios y jovenes; estos datos nos hacen ver un incremento importante en la poblacion
adulta mayor y observamos la mayor concentracion de estos en las grandes ciudades.

Segun datos y cifras de la OMS entre 2020 y 2030, el porcentaje de habitantes del
planeta mayores de 60 afios aumentard un 34%; en la actualidad, el nimero de personas de 60
afnos o mas supera al de nifios menores de cinco afios. En 2050, el nimero de personas de 60
afnos o mas sera superior al de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afos de edad. Observando
asi que la pauta de envejecimiento de la poblacion es mucho mas rapida que en el pasado.

Asimismo, podemos encontrar caracteristicas y consideraciones relacionadas con los
AM en México:

e (Crecimiento demografico: México ha experimentado un radpido envejecimiento de su
poblacion en las Gltimas décadas debido a una disminucion en las tasas de natalidad y
un aumento en la esperanza de vida. Esto ha llevado a un aumento en el numero de
AM en el pais.

e Economia y seguridad social: muchos AM en México enfrentan desafios economicos,
ya que dependen en gran medida de las pensiones y la seguridad social. El sistema de
seguridad social en México incluye el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), que proporcionan atencion médica y pensiones a los jubilados.

e Salud: los problemas de salud méas comunes en la poblacion adulta mayor de México
incluyen enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertension y las enfermedades
cardiovasculares.

e Programas y politicas gubernamentales: el gobierno mexicano ha implementado

programas y politicas destinados a apoyar a los AM, como el Programa 65 y mas, que
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proporciona apoyo econdmico a las personas mayores de 65 anos en situacion de
vulnerabilidad.

Contribucidn a la sociedad: los AM en México a menudo desempefian un papel activo
en la vida de sus familias y comunidades. Muchos abuelos ayudan en la crianza de sus

nietos, comparten su experiencia y conocimientos con las generaciones mas jovenes.

2.3. Caracteristicas del AM

Las caracteristicas de los AM pueden variar significativamente de una persona a otra

debido a la diversidad en la salud, estilo de vida, antecedentes culturales y experiencias

personales. Sin embargo, hay algunas caracteristicas generales que son comunes en esta etapa

de la vida. Esmeraldas et al. (2019) exponen los criterios para decir que una persona ha

envejecido, los cuales son los siguientes:

Criterio cronologico: edad en afios, que se relaciona con el retiro y jubilacion.
Criterio fisico: disminucidn de la masa muscular, la pérdida de densidad dsea, la
disminucién de la agudeza visual y auditiva, y la disminucion de la velocidad de
reaccion. La piel también tiende a volverse mas delgada y fragil.

Cambios cognitivos: a medida que las personas envejecen, pueden experimentar
cambios en sus capacidades cognitivas, como la memoria a corto plazo y la velocidad
de procesamiento de la informacion.

Criterio social: segun el rol que desempeiie en la sociedad, pues las relaciones sociales
y los roles son distintos, incluso dentro de la familia.

Cambios en la salud: son mas propensos a enfrentar problemas de salud cronicos,
como hipertension, diabetes, enfermedades cardiacas y artritis. También pueden
experimentar una mayor fragilidad fisica y ser mas susceptibles a caidas y lesiones,

aumenta la prevalencia de enfermedades (morbilidad y mortalidad).
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e (Cambios emocionales: pueden experimentar cambios en la salud mental, como la
depresion o la ansiedad. La pérdida de seres queridos y los desafios asociados con el
envejecimiento pueden afectar su bienestar emocional.

e (Cambios nutricionales: las necesidades metabdlicas ya no son las mismas, y, por
tanto, la alimentacion debe ser mas especifica.

e Cambios en la percepcion: los 6érganos de los sentidos pueden verse afectados, lo que

lleva a problemas sensoriales (sordera, problemas de vision).

2.4. Caracteristicas cognitivas

Asi como las caracteristicas fisicas varian de persona a persona, las caracteristicas
cognitivas también lo hacen, sin embargo, hay algunas caracteristicas cognitivas comunes
que a menudo se asocian con el envejecimiento, pues como menciona Varela et al. (2004) la
funcion cognitiva se deriva de como funcionan en conjunto sus diversas facetas intelectuales,
abarcando aspectos como el razonamiento, la retencion de informacion, la interpretacion
sensorial, la habilidad comunicativa, la percepcion espacial y temporal, el célculo, la
comprension, la capacidad para abordar y resolver cuestiones complejas y estas varian con la
edad; la mayoria experimenta una reduccion en ciertas areas cognitivas, como la capacidad
para adquirir nuevos conocimientos y llevar a cabo tareas motoras de manera rapida.

A continuacion, siguiendo con Varela et al. (2004) se mencionan las caracteristicas
cognitivas en comun de los AM:

1. Declinacion en la velocidad de procesamiento: a medida que las personas envejecen,
tienden a procesar la informacion més lentamente. Esto puede manifestarse en una
mayor lentitud para reaccionar a estimulos o resolver problemas.

2. Problemas de memoria: la memoria a corto plazo tiende a disminuir con la edad, lo

que puede llevar a dificultades para recordar nombres, nimeros de teléfono o detalles
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recientes. Sin embargo, la memoria a largo plazo generalmente se mantiene
relativamente intacta.

3. Dependencia de estrategias compensatorias: para superar las dificultades cognitivas,
los AM a menudo desarrollan estrategias compensatorias, como tomar notas, hacer
listas o utilizar recordatorios.

4. Variedad en la cognicion: es importante destacar que el envejecimiento cognitivo no
es uniforme. Algunos AM pueden experimentar una disminucidn significativa en sus
habilidades cognitivas, mientras que otros pueden mantener un alto nivel de
funcionamiento cognitivo hasta edades avanzadas.

5. Influencia de la salud fisica: la salud fisica juega un papel crucial en las capacidades
cognitivas de los AM. Las enfermedades crdnicas, la falta de ejercicio, la mala

alimentacion y otros factores pueden acelerar la declinacion cognitiva.

2.5. Dependencia

La dependencia es un estado en el cual una persona se encuentra en una situacion en
la que necesita apoyo, asistencia y/o cuidados de otras personas o de algun tipo de sustancia
para llevar a cabo actividades cotidianas o mantener un funcionamiento adecuado. La
dependencia puede manifestarse en diferentes formas y grados, y puede estar relacionada con
diversas areas de la vida, como la dependencia emocional en relaciones interpersonales, la
dependencia de sustancias adictivas como drogas o alcohol, o la dependencia funcional en la
que una persona necesita ayuda para actividades basicas como vestirse, comer o bafiarse
debido a problemas de salud o envejecimiento. La dependencia suele implicar una pérdida de
autonomia y la necesidad de contar con el apoyo de otros para satisfacer necesidades fisicas,
emocionales o sociales.

Loredo-Figueroa et al. (2016) mencionan que las personas mayores atraviesan una

serie de transformaciones en su biologia, psicologia y vida social, las cuales estan
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influenciadas por su estilo de vida, el contexto familiar y social en el que se desenvuelven.
Estos cambios constantes pueden resultar en la disminucion de su independencia y la
necesidad de depender de otras personas, lo que, a su vez, tiene un impacto tanto en su
entorno familiar como en la sociedad en general. La pérdida progresiva de habilidades,
especialmente en términos de salud fisica, ha contribuido a la formacién de estereotipos
negativos sobre el envejecimiento en la cultura occidental. Esto puede generar cierto temor
entre las personas mayores a medida que se acercan a esta etapa de la vida, e incluso llevar al
aislamiento social.

A causa de esta dependencia, los AM requieren la asistencia de un cuidador. Segun la
definicion de Florez et al. (1997, como se cita en Hernandez-Zamora, 2006) un cuidador se
describe como aquella persona que presta atencion o cuidados a otra que se ve afectada por
algan tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide llevar a cabo
sus actividades vitales o mantener relaciones sociales de manera normal. Siguiendo con este
mismo autor, al menos se encuentran dos tipos de cuidadores: los cuidadores informales (CI)
y los cuidadores formales (CF).

Los CI se refieren a individuos que no reciben compensacion econémica y muestran
un fuerte compromiso con la labor, la cual se distingue por la afectividad y una disponibilidad
constante, sin restricciones de horario. Este tipo de cuidado es proporcionado por familiares,
amigos o vecinos. Los CF hacen referencia a cualquier individuo que provea cuidados
directos a personas mayores en distintos entornos, ya sea o no posea formacion especifica, y
reciba una compensacion econdmica o beneficio monetario por sus servicios. En la presente
investigacion se hara referencia a los CI.

Por otro lado, Diaz (2020) menciona que la relacion entre la dependencia en
actividades esenciales de la vida cotidiana y el aumento de la mortalidad en personas mayores

esta estrechamente vinculada. Asimismo, la funcionalidad fisica representa habilidades



25

necesarias para llevar a cabo por si mismos las tareas esenciales que satisfacen sus
necesidades. De igual manera, el proceso de deterioro funcional en la poblacion geriatrica
comienza cuando un adulto mayor, que previamente era independiente, experimenta una
disminucién en su capacidad funcional. Esta disminucidon se manifiesta como un estado de
vulnerabilidad que, en tltima instancia, conduce a la discapacidad.

Existen diferentes grados de dependencia en los AM, estos grados se utilizan para
evaluar y categorizar el nivel de apoyo y cuidado que una persona mayor puede necesitar en
funcion de su capacidad para realizar actividades cotidianas. Los grados de dependencia
pueden variar segun la escala o sistema de evaluacion utilizado, en esta investigacion se uso
la escala de Barthel de actividades basicas de la vida diaria (ABVD) la cual es una
herramienta de evaluacion ampliamente utilizada para medir el nivel de dependencia en AM
o personas con discapacidades. Esta escala asigna puntuaciones a diversas actividades
cotidianas, y los puntajes totales obtenidos se pueden utilizar para determinar el grado de
dependencia de un individuo; la interpretacion sugerida por Shah et al. (1989, como se cita en
Cid-Ruzafa & Damian-Moreno, 1997) es:

e Independencia: Un puntaje de 100 puntos indica que la persona es completamente
independiente y puede realizar todas las actividades evaluadas sin ayuda.

e Dependencia escasa: Un puntaje de 91 a 99 puntos sugiere una dependencia leve en
algunas actividades, pero la persona es en su mayoria independiente.

e Dependencia moderada: Un puntaje de 61 a 90 puntos indica una dependencia
moderada en varias actividades basicas de la vida diaria. La persona puede necesitar
asistencia en diversas areas.

e Dependencia severa: Un puntaje de 21 a 60 puntos sefiala una dependencia
significativa en la mayoria de las actividades evaluadas. La persona requiere

asistencia considerable.
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e Dependencia total: Un puntaje de 0 a 20 puntos indica una dependencia total en todas
las actividades evaluadas. La persona no puede llevar a cabo ninguna de estas

actividades por si misma y necesita atencion constante.

2.6. Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo, el estrés percibido y el impacto psicologico del coronavirus
son variables que han afectado en mayor medida a la poblacion adulta mayor,
Benavides-Caro (2017) define al deterioro cognitivo como la pérdida de funciones ejecutivas,
como lo puede ser: la memoria de trabajo, planificacion, razonamiento, flexibilidad cognitiva,
inhibicidn, toma de decisiones e incluso el lenguaje, por mencionar algunas. Esto depende
tanto de factores fisiologicos como ambientales, esta autora hace mencion que la cognicion,
en términos generales, se entiende como el funcionamiento intelectual que permite interactuar
con el medio en el que nos desenvolvemos. Con la llegada de la edad adulta, se presentan en
el cerebro cambios morfologicos, bioquimicos, metabdlicos y circulatorios que dependiendo
de la plasticidad cerebral pueden llevar a presentar alteraciones cognitivas, asi como no
presentarlas.

Tipos de deterioro:

Existen cuatro categorias, la primera es: normal (sin deterioro), son las personas sin
ninguna repercusion neuroldgica. Se encuentra en 0ptimas condiciones en todas las esferas:
atencion, concentracion, memoria y velocidad para el procesamiento de informacion.
Pasando a otra categoria se encuentra el deterioro cognitivo leve (DCL), entendido como
cambios en la memoria y funciones superiores que no necesariamente estan relacionados con
la edad, sin embargo, no repercuten de manera importante en el desenvolvimiento diario.
Como tercera categoria esta el deterioro cognitivo moderado (DCM), el cual es considerado
patoldgico, existe cierta dificultad para realizar tareas complejas como en las finanzas,

organizacion y de relacion con el medio externo. Como cuarta y tltima categoria se encuentra
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el deterioro cognitivo severo (DCS), el cual estd determinado por las personas que tienen una
pérdida importante de las funciones neurologicas (memoria, conducta, movilidad y
comunicacion), siendo necesario absolutamente un cuidador (Maldonado y Enrique, 2019,
como se cita en Mescua y Salazar, 2021).

Las principales enfermedades que tienen un impacto significativo en la disminucion
de las capacidades cognitivas de los AM, en su mayoria, son las demencias, siendo el
Alzheimer la enfermedad més comun, afectando aproximadamente del 60% al 80% de los
casos que tienen DC, segun datos de la Asociacion de Alzheimer (2017, como se cita en
Parada et al., 2022). Andrango y Lopez (2022) nos expresan otros datos sobre el DCL,
mencionan que se encuentra presente entre el 12-18% de los AM, alcanzando hasta el 25% en
aquellas personas de 80 a 89 anos. La tasa anual de cambio hacia el desarrollo de la
enfermedad Alzheimer u otras formas de demencia se situa en un rango del 10 al 15%. La
incidencia de la enfermedad varia entre 5.1 y 13.7 casos por cada 1000 personas al afio.

Siguiendo con la misma linea de estos autores, mencionan que la investigacion sobre
la epidemiologia del DCL en América Latina es limitada. Un estudio realizado en hogares en
Cordoba, Argentina, encontrd que el DCL afectaba al 13.6% de las personas mayores de 50
anos. En Medellin, Colombia hubo otro estudio basado en la poblacion, este revelo una
prevalencia del DCL del 9.7%. En Ecuador, se han llevado a cabo estudios observacionales
de pequefia escala en Cuenca y Riobamba, que arrojaron una prevalencia del DCL del 30 al
60% en pacientes geriatricos ambulatorios (Ledn Samaniego & Ledn Tumbaco, 2018, como
se cita en Andrango & Lopez, 2022). En México, el estudio de Pérez-Hernandez et al. (2018)
evalud el DC en AM, a través de la escala de Pfeiffer SPMSQ (Short Portable Mental State
Questionnaire) y el riesgo de caida en AM, donde se encontro que el 51% de la poblacion
presento DCM y DCS. Asimismo, otro estudio realizado en México con poblacioén general el

cual contaba con participantes AM, evalu6 el DC en el impacto de la calidad de vida de las
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personas con esclerosis multiple (EM), se encontrd que el 64% de los pacientes afectados
experimentan DC, con un 25% presentando un grado leve y un 39% con una forma severa.
Aquellos individuos con EM tenian un riesgo significativamente mayor, con un aumento de
18.8 veces en la probabilidad de desarrollar algin tipo de DC en comparacion con el grupo de
control del estudio (Macias-Islas et al., 2015). Aquellas personas que presentan un DCL
tienen una mayor probabilidad de desarrollar Alzheimer y experimentar dificultades en su
funcionamiento 6ptimo.

En el DSM-5 (por sus siglas en inglés, quinta version) el deterioro cognitivo se aborda
en el contexto de los trastornos neurocognitivos. El DSM-5 introduce una clasificacion
revisada de trastornos neurocognitivos que incluye:

1. Trastorno neurocognitivo mayor: Este término se utiliza para reemplazar el
diagnostico de demencia. Un trastorno neurocognitivo mayor implica un deterioro
significativo de la cognicion que interfiere con la independencia funcional en la vida
diaria. Se pueden incluir subtipos segun la etiologia, como el trastorno neurocognitivo
mayor de tipo Alzheimer.

2. Trastorno neurocognitivo leve: Se refiere a un estado intermedio entre el
envejecimiento normal y la demencia. Las personas con trastorno neurocognitivo leve
experimentan un declive cognitivo mayor de lo esperado para su edad, pero este
declive no afecta significativamente su capacidad para llevar a cabo las actividades
diarias.

Los criterios diagnosticos utilizados por este manual se caracterizan por la existencia
de déficits cognitivos en al menos una de las areas cognitivas, como la memoria, el lenguaje,
la atencion, el pensamiento o el juicio, sin que dicha afectacion obstaculice la autonomia del

paciente (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2018).
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Planteamiento del problema

Este trabajo se enfoca en una poblacion de gran relevancia: los AM. Este grupo
demografico adquiere una importancia crucial dado el envejecimiento progresivo de nuestra
sociedad. Las estadisticas revelan un cambio significativo, tanto que la OMS prevé que para
el ano 2050, la cantidad de personas de 60 afios o0 mas superara la de adolescentes y jovenes
de 15 a 24 afios. Esta aceleracion en el envejecimiento poblacional sefiala un patrén de
cambio mucho mas rapido que el observado en el pasado. Es por ello que este trabajo aborda
dos estudios fundamentales: el primero calcula las propiedades psicométricas de la Escala de
Estrés Percibido (PSS) en poblacion mexicana, y el segundo estudio evalua las relaciones que
existen entre el deterioro cognitivo, el estrés percibido y el impacto psicologico del
coronavirus en poblacion AM.

Es crucial disponer de las propiedades psicométricas de una poblacion en especifico,
en este caso la poblacion mexicana, pues existen pocos estudios que lo han pretendido hacer
en México, uno de los pocos estudios encontrados en la literatura es el realizado por
Torres-Lagunas et al. (2015) quienes evaluaron las propiedades psicométricas de la PSS en
mujeres puérperas mexicanas, con y sin preeclampsia.

Asimismo, resulta importante evaluar el deterioro cognitivo, el estrés percibido y el
impacto psicologico del coronaviru en poblacion AM, pues el deterioro cognitivo es un
proceso asociado al envejecimiento, que se caracteriza por la pérdida de funciones ejecutivas,
como lo puede ser: la memoria de trabajo, planificacion, razonamiento, flexibilidad cognitiva,
inhibicidn, toma de decisiones e incluso el lenguaje, por mencionar algunas (Benavides-Caro,
2017). Este deterioro se vincula estrechamente con el estrés percibido, el cual ha sido
significativamente afectado por la pandemia, periodo durante el cual se recopilaron datos

para esta tesis, pues el estudio de Moutier (2020) y el de Scholten et al. (2020) sefialan que
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los AM pueden sufrir un empeoramiento agudo por esta pandemia al subir su nivel de estrés
si no se encuentran en compania de vecinos, amistades o familiares.

Por otro lado, como se expresé en el parrafo anterior, la recoleccion de datos se
realizé durante el tiempo de la pandemia por COVID-19, resulta importante evaluar el
impacto psicologico que dejo el coronavirus en esta poblacion, entendiéndose como impacto
psicoldgico del coronavirus como el aislamiento social, cambios en rutinas, la restriccion de
movilidad y la falta de contacto adecuado con otras personas, ha hecho que aumente la
susceptibilidad de las personas a experimentar una serie de problemas psicoldgicos, que
incluyen desesperacion, aburrimiento, insomnio, dificultad para concentrarse, indecision,

irritabilidad, enojo, depresion, ansiedad entre otros (Ramirez-Ortiz et al., 2020; Sandin et al.,

2020).
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Justificacion

El nimero de AM esta en constante aumento en México, con mas de 15 millones de
individuos, segun datos del INEGI (2020). Esta poblacion se distribuye en los 31 estados de
la Republica Mexicana y en la Ciudad de México. La calidad de vida de los AM se ve
considerablemente afectada por el deterioro cognitivo, el estrés percibido y el impacto
psicoldgico del coronavirus, aspectos que han experimentado un incremento significativo
debido a la pandemia por COVID-19 (Moutier, 2020; Scholten et al., 2020).

La evaluacion del deterioro cognitivo en AM es crucial, ya que se refiere a la pérdida
de habilidades cognitivas como la memoria, la orientacion, el pensamiento abstracto, el
lenguaje, el juicio y el razonamiento (Pérez-Hernandez et al., 2018). Aunque esta pérdida de
habilidades estd asociada comunmente con el envejecimiento, existen estrategias que pueden
ayudar a prevenir este deterioro incluso en la edad adulta. Actividades simples como resolver
crucigramas, acertijos, sudokus, memoramas, laberintos o jugar al ajedrez, por ejemplo, han
demostrado ser beneficiosas para preservar y estimular las funciones cognitivas.

Por otro lado, el estrés ejerce una notable influencia en la calidad de vida de los AM.
Este fendmeno se ve afectado por la transicion a la jubilacidn, la disminucion de funciones
fisicas, la presencia de enfermedades, la dependencia y la falta de contacto familiar, lo que
conlleva a una reduccion en la vida social y una disminucion percibida en las capacidades
tanto motoras como cognitivas (Buitrago y Cordon, 2017). Mantener niveles bajos de estrés
es ideal en cualquier grupo poblacional, pero en el caso de los AM cobra mayor relevancia,
dada la prevalencia de enfermedades fisicas y cronicas en esta poblacion.

Es fundamental comprender el impacto psicologico en los AM para mejorar su
calidad de vida, fortalecer su resiliencia y promover un envejecimiento activo y saludable.

Por tanto, resulta de suma importancia evaluar tres variables clave en este grupo: el grado de



deterioro cognitivo, el nivel de estrés percibido asociado a la pandemia por COVID-19 en

AM y el impacto psicologico dejado por esta situacion.
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Metodologia

Estudio I

Objetivo general
Calcular las propiedades psicométricas de la Escala de Estrés Percibido (PSS, por sus
siglas en inglés) en poblacion adulta mayor mexicana y sus cuidadores informales (CI)
durante la pandemia por COVID-19.
Objetivos especificos
> Calcular la validez del instrumento mediante un analisis factorial exploratorio
> C(Calcular la confiabilidad del instrumento mediante el alfa de Cronbach
Pregunta de investigacion
(La escala de estrés percibido cuenta con adecuadas propiedades psicométricas para
la poblacion mexicana?
Hipotesis
HO: La escala de estrés percibido no cuenta con las propiedades psicométricas
adecuadas para la poblacion mexicana
HA: La escala de estrés percibido muestra propiedades psicométricas adecuadas para
la poblacion mexicana
Tipo de estudio y disefio de investigacion
Estudio instrumental, disefio no experimental, y de alcance transversal (Kerlinger &
Lee, 2002).
Muestreo

No probabilistico, intencional por conveniencia (Kerlinger & Lee, 2002).
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Participantes
Setenta y ocho AM mexicanos, con una edad minima de 60 afios y una maxima de 98
afios (M = 72.72, DE = 9.062), en el género se encontrd que 74.4% (58) son mujeres y que
25.6% (20) son hombres, en el estado civil de la muestra se encontr6 que la mayoria son
personas viudas y casadas, con un 41% (32) y 30.8% (24) respectivamente, en el nivel
maximo de estudios de la muestra se encontrd que la mayoria se encuentra en el nivel basico
(primaria y secundaria) con el 46.2% (36) y el 24.4% (19) respectivamente, los cuales
aceptaron participar de manera voluntaria a través de un consentimiento informado.
Ochenta y un CI, con una edad minima de 18 afios y una maxima de 68 afios (M =
39.91 afios, DE = 12.94 afios), en el género se encontrd que el 80.2% (65) son mujeres, el
19.8% (16) son hombres, en el estado civil de la muestra se encontr6 que la mayoria son
personas solteras y casadas, con un 49.4% (40) y 27.2% (22) respectivamente, en el nivel
maximo de estudios de la muestra se encontr6 que la mayoria cuenta con una profesion y con
el bachillerato, con el 40.7% (33) y el 23.5% (19) respectivamente, los cuales aceptaron
participar de manera voluntaria a través de un consentimiento informado.
Criterios de inclusion para los AM:
> AM de 60 afios que sepan leer y escribir
> Ser mexicano
> Tener acceso a un dispositivo electronico (tablet, celular, computadora) con conexion
a internet.
Criterios de inclusion para los CI:
> Ser mayor de edad
> Tener un tiempo minimo de seis meses como cuidador
Criterios de exclusion para ambas poblaciones:

> Uso de sustancias psicoactivas.
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> Estar en un tratamiento psiquiatrico.

Escenario

La investigacion se llevo a cabo de manera remota a través de la plataforma zoom.
Definicion conceptual
Estrés percibido

De acuerdo al modelo transaccional de estrés, la experiencia de estrés seria el
resultado de la interaccion entre el individuo y su entorno, y especificamente de la relacion
entre la valoracion de un evento como estresante y los recursos de afrontamiento que posee el
individuo. Esta interaccion a su vez estaria siendo mediada por un conjunto de procesos
psicosociales y algunas caracteristicas de personalidad. Desde esta perspectiva interactiva, el
estrés percibido corresponde al grado en que las personas perciben las situaciones de su vida
como impredecibles e incontrolables, por lo cual se valoran como estresantes (Moscoso,
2009; Remor, 2006).
Definicion operacional
Estrés percibido

Se evaluo a través de la escala de estrés percibido (PSS) la cual emplea una escala
Likert de 0 a 4 puntos. En algunos items, se requiere invertir la calificacion de las respuestas,
dando asi un rango de 0 a 56 puntos: donde los puntajes mas altos indican niveles mas
elevados de estrés percibido.
Instrumentos

e Escala de estrés percibido (en su nombre original: Perceived Stress Scale [PSS] de

Cohen et al., 1983) adaptado en su version para México por Gonzalez y Landero

(2007), la escala consta de 14 items con una puntuacioén de nunca (0) a muy a menudo

(4), y se invierte la puntuacion en los siete items negativos, items 4, 5, 6, 7,9, 10y 13

(en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0), para un rango en el puntaje total
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de 0 a 56. La confiabilidad del instrumento, en poblacion espafiola, medida a través de

su consistencia interna es de o= .82; ademas de tener confirmada la estructura

factorial reportada por Cohen y Williamson (1988) para la version original, con
estadisticos de bondad de ajuste adecuados para el anélisis factorial confirmatorio, lo

que indica una adecuada validez de constructo (Gonzalez y Landero, 2007).

e Ficha de datos sociodemograficos para los AM y los CI, creada especificamente para
este estudio, enfocada en conocer datos demograficos, laborales, de vivienda, salud,
tiempo libre y habitos de los AM junto a sus cuidadores.

Procedimiento

Se extendi6 una invitacion a participar a los AM y sus CI a través de las redes
sociales, siguiendo los preceptos éticos establecidos para la investigacion en psicologia, los
cuales estan normados por el Codigo Etico del Psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia
[SMP], 2010). Para llevar a cabo el estudio, se elaboré un consentimiento informado y una
ficha de datos sociodemograficos, ambos disefiados especificamente para esta investigacion,
ademas de las baterias de pruebas dirigidas tanto a los AM como a sus cuidadores.

El proceso de evaluacion de los AM se llevo a cabo en dos sesiones en linea mediante
plataformas virtuales como Zoom o Google Meet. Los CI brindaron la ayuda necesaria a los
AM si requerian apoyo técnico para lograr la conexion via remota. En la primera sesion, se
les presento y explico el consentimiento informado, se detallaron los objetivos del estudio y
resolvieron dudas en caso de existir, si estaban de acuerdo, procedian a firmar el
consentimiento informado antes de iniciar la evaluacion y daban paso a ella con la aplicacion
de la PSS y posteriormente el SCIP-S. La segunda sesion se destind para completar la
aplicacion de la bateria de pruebas, las cuales fueron conformadas por: el Cuestionario de
Impacto Psicoldgico del Coronavirus (CIPC) y el Mini-Mental, la duracion aproximada por

sesion fue de 30 minutos.
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En referencia a la evaluacion de los CI, se realizo en una Unica sesion con una
duracion aproximada de 15 minutos. Al inicio de la sesion se explicaron los objetivos de la
investigacion y se resolvieron dudas en caso de existir. En caso de aceptar, procedian a firmar
el consentimiento informado, posteriormente se aplicé la bateria de instrumentos en el
siguiente orden: la PSS, la Escala de Carga del Cuidador de Zarit, el CIPC y la escala de
Barthel de ABVD.

Después de las evaluaciones a los AM y sus CI se crearon bases de datos en el
programa estadistico SPSS para a la postre llevar a cabo los analisis correspondientes.
Analisis de resultados

En el anélisis de datos, se consideraron inicamente aquellos participantes que
completaron integralmente el instrumento. Algunos miembros (3.7%) del grupo de AM no
cumplieron dicho criterio, por lo que fueron excluidos del analisis. No obstante, con el fin de
fortalecer la muestra no se eliminaron a los CI de los AM que no completaron la evaluacion,
toda vez que hubiera contestado el cuestionario en su totalidad.

Para efectuar el analisis estadistico se utilizo el paquete SPSS version 25. Se utilizo el
coeficiente alfa de Cronbach para evaluar la confiabilidad del total de la PSS tanto de la
escala total como de las dos dimensiones identificadas. Ademas, se llevd a cabo un analisis
factorial exploratorio en el cual se calcularon los valores de Kaiser-Meyer-Olkin y se aplicé

la prueba de esfericidad de Bartlett para evaluar la validez del instrumento.
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Estudio 11

Objetivo general
Evaluar la relacion entre el deterioro cognitivo, el estrés percibido y el impacto
psicoldgico del coronavirus en poblacion adulta mayor mexicana durante la pandemia por
COVID-19 a través de una evaluacion psicologica en linea.
Objetivos especificos
> Evaluar el deterioro cognitivo en AM a través de una evaluacion psicologica en linea.
> Evaluar el estrés percibido en AM a través de una evaluacion psicologica en linea.
> Evaluar el impacto psicoldgico del coronavirus en AM a través de una evaluacion
psicoldgica en linea.
> Evaluar la asociacion entre el nivel del deterioro cognitivo y el estrés percibido a
través de un programa estadistico.
> Evaluar la asociacion entre el nivel del estrés percibido y el impacto psicologico del
coronavirus a través de un programa estadistico.
> Evaluar la asociacion entre el nivel del deterioro cognitivo y el impacto psicoldgico
del coronavirus a través de un programa estadistico.
Pregunta de investigacion
(Como sera la relacion entre el deterioro cognitivo, el estrés percibido y el impacto
psicoldgico del coronavirus en AM mexicanos?
Hipotesis
HO: No existira relacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo, el
estrés percibido y el impacto psicologico del coronavirus en AM mexicanos.
HA: Existira relacion estadisticamente significativa entre el deterioro cognitivo, el

estrés percibido y el impacto psicologico del coronavirus en AM mexicanos.
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Tipo de estudio y disefio experimental

Estudio descriptivo correlacional, disefio no experimental, transversal (Kerlinger &
Lee, 2002).
Muestreo

No probabilistico, intencional por conveniencia (Kerlinger & Lee, 2002).
Participantes

Setenta y ocho AM mexicanos, con una edad minima de 60 afios y una maxima de 98
afios (M = 72.72, DE = 9.062), en el género se encontrd que 74.4% (58) son mujeres y que
25.6% (20) son hombres, en el estado civil de la muestra se encontr6 que la mayoria son
personas viudas y casadas, con un 41% (32) y 30.8% (24) respectivamente, en el nivel
maximo de estudios de la muestra se encontrd que la mayoria se encuentra en el nivel basico
(primaria y secundaria) con el 46.2% (36) y el 24.4% (19) respectivamente, los cuales
aceptaron participar de manera voluntaria a través de un consentimiento informado.

Ochenta y un cuidadores informales, con una edad minima de 18 afios y una maxima
de 68 afios (M = 39.91 afios, DE = 12.94 afios), en el género se encontrd que el 80.2% (65)
son mujeres, el 19.8% (16) son hombres, en el estado civil de la muestra se encontrd que la
mayoria son personas solteras y casadas, con un 49.4% (40) y 27.2% (22) respectivamente,
en el nivel maximo de estudios de la muestra se encontrd que la mayoria cuenta con una
profesion y con el bachillerato, con el 40.7% (33) y el 23.5% (19) respectivamente, los cuales
aceptaron participar de manera voluntaria a través de un consentimiento informado.
Escenario

La evaluacion se llevo a cabo de forma remota a través de la plataforma Zoom

durante el mes de octubre y noviembre del afio 2021.
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Definicion conceptual
Deterioro cognitivo

Declive o disminucion de la funcion cognitiva, especialmente de procesos cognitivos
como la memoria, atencion, orientacion, habilidades visoespaciales y lenguaje,
reconocimiento visual y conducta (Cancino, et al., 2018; Moreno, 2005; Varela, et al., 2004).
Estrés percibido

De acuerdo al modelo transaccional de estrés, la experiencia de estrés seria el
resultado de la interaccion entre el individuo y su entorno, y especificamente de la relacion
entre la valoracion de un evento como estresante y los recursos de afrontamiento que posee el
individuo. Esta interaccion a su vez estaria siendo mediada por un conjunto de procesos
psicosociales y algunas caracteristicas de personalidad. Desde esta perspectiva interactiva, el
estrés percibido corresponde al grado en que las personas perciben las situaciones de su vida
como impredecibles e incontrolables, por lo cual se valoran como estresantes (Moscoso,
2009; Remor, 2006).

Impacto psicolégico del coronavirus

Reacciones emocionales ante la COVID-19 principalmente miedo, ansiedad y
preocupacion (Sandin, Chorot y Valiente, 2020).

Es la reaccion que puede variar en cuanto a sus respuestas emocionales, pudiendo ser
mas o menos especificas segiin Sandin, Chorot y Valiente (2018). Sin embargo, en
situaciones de alto estrés psicologico y frente a amenazas impredecibles e incontrolables,
como la epidemia de COVID-19, es comun experimentar un conjunto de emociones
negativas que incluyen el miedo, la ansiedad y la preocupacion en diferentes proporciones

segun las caracteristicas de la situacion y la persona involucrada (Sandin, 2009).
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Definicion operacional
Deterioro cognitivo

Se evaluo a través del Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry-Spanish
(SCIP-S) el cual consta de cinco areas de evaluacion: aprendizaje verbal inmediato (AV-I),
memoria de trabajo (MT), fluidez verbal (FV), aprendizaje verbal diferido (AV-D) y
velocidad de procesamiento (VP), donde puntajes bajos nos indica mayor deterioro cognitivo.

Asimismo se evaluo a través del MMSE (Mini-mental State Examination) el cual
abarca la exploracion de diversas funciones cognitivas como la orientacion, la memoria, la
atencion, el lenguaje y el calculo. Este instrumento asigna un puntaje que varia entre 0 y 30,
siendo puntajes altos indicativos de un menor deterioro cognitivo.
Estrés percibido

Se evaluo a través de la escala de estrés percibido (PSS) la cual emplea una escala
Likert de 0 a 4 puntos. En algunos items, se requiere invertir la calificacion de las respuestas,
dando asi un rango de 0 a 56 puntos: donde los puntajes mas altos indican niveles mas
elevados de estrés percibido.
Impacto psicolégico del coronavirus

Se evaluo a través del Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus, en el que
se evaluaron cuatro escalas de las nueve originales del instrumento, siendo estas: Escala de
Miedos al Coronavirus (EMC), Escala de Distrés (ED), Escala de Sintomas de Estrés
Postraumatico (ESEP) y Escala de Experiencias Positivas ante las Adversidades (EEPA),
donde puntajes altos nos indica un mayor impacto psicoldgico relacionado con la pandemia.
Instrumentos

e Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry-Spanish (SCIP-S; Pino et al., 2014).

Es una prueba de screening cognitivo compuesta por 5 pruebas breves que exploran el
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aprendizaje verbal inmediato, memoria de trabajo, fluidez verbal, aprendizaje verbal
diferido y velocidad de procesamiento. Dispone de tres formas paralelas que permiten
realizar nuevas medidas en repetidas evaluaciones.

Mini-mental State Examination (MMSE; Folstein et al., 1975; Gutiérrez, 1996).
Brinda datos sobre deterioro intelectual, es una escala breve que explora las funciones
de orientacion, memoria, atencion, lenguaje y calculo. Una calificacion igual o menor
a 17 indica deterioro cognitivo severo, una puntuacion entre 18 y 23 indica deterioro
cognitivo leve y una calificaciéon mayor a 24 indica un estado cognitivo normal. Todos
los reactivos son positivos y a mayor calificaciéon menor deterioro; menor calificacion
mayor deterioro.

Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus (CIPC; Sandin et al., 2020).

Es un cuestionario de autoinforme que evalua el impacto psicologico vinculado a la
pandemia de COVID-19. Esta conformado por nueve escalas independientes:
experiencia del coronavirus (ECOVI, 12 items), uso de los medios de comunicacion
(UMC, 4 items), conductas asociadas al confinamiento (CAC, 10 items), uso de
conductas preventivas (UCP, 7 items), escala de miedos al coronavirus (EMC, 18
items), escala de distrés (ED, 11 items), escala de sintomas de estrés postraumatico
(ESEP, 8 items), escala de interferencia por el coronavirus (EIC, 11 items) y escala de
experiencias positivas ante las adversidades (EEPA, 12 items). En lo que respecta a
este estudio, se utilizo 4 escalas: EMC, ED, ESEP y EEPA.

Escala de estrés percibido (en su nombre original: Perceived Stress Scale [PSS] de
Cohen et al., 1983) adaptado en su version para México por Gonzalez y Landero
(2007), la escala consta de 14 items con una puntuacién de nunca (0) a muy a menudo
(4), y se invierte la puntuacion en los siete items negativos, items 4, 5, 6, 7,9, 10y 13

(en el sentido siguiente: 0=4, 1=3, 2=2, 3=1 y 4=0), para un rango en el puntaje total
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de 0 a 56. La confiabilidad del instrumento, en poblacion espafiola, medida a través de

su consistencia interna es de o= .82; ademas de tener confirmada la estructura

factorial reportada por Cohen y Williamson (1988) para la version original, con
estadisticos de bondad de ajuste adecuados para el anélisis factorial confirmatorio, lo

que indica una adecuada validez de constructo (Gonzalez y Landero, 2007).

e Ficha de datos sociodemograficos para los AM y los CI, creada ex profeso para este
estudio, enfocada en conocer datos demograficos, laborales, de vivienda, salud,
tiempo libre y habitos de los AM junto a sus cuidadores.

Procedimiento

Como se indic6 en el estudio I, se extendi6 una invitacion a participar a los AM y sus
CI a través de las redes sociales, siguiendo los preceptos éticos establecidos para la
investigacion en psicologia, los cuales estdn normados por el Codigo Etico del Psicélogo
(SMP, 2010). Para llevar a cabo el estudio, se elaboré un consentimiento informado y una
ficha de datos sociodemograficos, ambos disefiados especificamente para esta investigacion,
ademas de las baterias de pruebas dirigidas tanto a los AM como a sus cuidadores.

El proceso de evaluacion para los AM se llevo a cabo en dos sesiones en linea
mediante plataformas virtuales como Zoom o Google Meet. Los CI brindaron la ayuda
necesaria a los AM si requerian apoyo técnico para lograr la conexion via remota. En la
primera sesion, se les presentd y explico el consentimiento informado, se detallaron los
objetivos del estudio y resolvieron dudas en caso de existir, si estaban de acuerdo, procedian
a firmar el consentimiento informado antes de iniciar la evaluacion. El orden de aplicacion de
los instrumentos fue el siguiente: PSS y posteriormente el SCIP-S. La segunda sesion se
destind para completar la aplicacion de la bateria de pruebas, las cuales fueron conformadas
por: el Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus (CIPC) y el Mini-Mental con

una duracion aproximada de 30 minutos por sesion.
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En referencia a la evaluacion de los CI, se les presento el consentimiento informado,
se explicaron los objetivos de la investigacion y se resolvieron dudas en caso de existir. En
caso de aceptar, procedian a firmar el consentimiento informado y se llevo a cabo la
evaluacidn en una unica sesion, donde se evaluo la PSS, la Escala de Carga del Cuidador de
Zarit, el CIPC y la escala de Barthel de ABVD con una duracién aproximada de 15 minutos.
Analisis de resultados

Para efectuar el analisis estadistico se utilizo el paquete SPSS version 25. Se realizo
un analisis correlacional a través del estadistico » de Pearson entre las variables: estrés
percibido y deterioro cognitivo; estrés percibido e impacto psicoldgico del coronavirus en
AM con y sin deterioro cognitivo. Asimismo, se empleo el estadistico Rho de Spearman para
la evaluacion de las correlaciones entre estrés percibido y deterioro cognitivo en AM con

algin grado de deterioro cognitivo.
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Resultados

Estudio I

Para el analisis de los resultados, se tomo en cuenta como una sola muestra la
totalidad de los AM (78) y de los CI (81), con una edad minima de 18 afios y una maxima de
98 afios (M = 56.01, DE = 19.887), en el género se encontrd que 77.4% (n = 123) son
mujeres, 22.6% (n = 36) son hombres, en el estado civil se encontr6é que la mayoria son
personas solteras o casadas, con un 34% (n = 54) y 28.9% (n = 46) respectivamente.La
mayoria cuenta con estudios a nivel licenciatura (27%; n = 43) y el nivel basico (25.8%; (n =
41).

Se encontrd un valor de Alfa =.769 para la escala total del PSS, lo cual indica que la
escala es confiable. Como puede observarse en la Tabla 1, si se suprimera algun elemento, no

aumenta el valor de alfa en mas de una unidad.



Tabla 1

Calculo de confiabilidad del instrumento PSS en AM y sus CI
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ftem

Alfa de Cronbach si el

elemento se suprimiera

1. ;Con qué frecuencia has estado afectado/a por algo que ha

ocurrido inesperadamente?

2. {Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las

cosas importantes de tu vida?

3. ({Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a

(lleno de tension)?

4. ;Con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios

problemas irritantes de la vida?

5. {Con qué frecuencia has sentido que has afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado

ocurriendo en tu vida?

6. (Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad

de manejar tus problemas personales?

7. {Con qué frecuencia has sentido que las cosas te van bien?

8. (Con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar todas

las cosas que tenias que hacer?

157

754

147

768

751

739

51

766
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9. {Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de 766
tu vida?

10. ;Con qué frecuencia has sentido que tienes el control de 7156
todo?

11. {Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque las cosas .760

que te han ocurrido estaban fuera de tu control?

12. ;Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has 761

terminado (pendientes de hacer)?

13. {Con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar 768

el tiempo (organizar)?

14. ;Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se 735

acumulan tanto que no puedes superarlas?

Nota: Autoria propia.

Para la dimensién de afrontamiento del PSS se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach
de .774, lo cual indica que la escala es confiable. En la Tabla 2 se puede observar que no es
recomendable eliminar ningun item ya que el valor del indice de confiabilidad no se eleva a

mas de una unidad.



Tabla 2

Alfa de Cronbach, dimension 1 (Afrontamiento)
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ftem

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha

suprimido
4. ;Con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios 747
problemas irritantes de la vida?
5. ({Con qué frecuencia has sentido que has afrontado 724
efectivamente los cambios importantes que han estado
ocurriendo en tu vida?
6. (Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad 716
de manejar tus problemas personales?
7. {Con qué frecuencia has sentido que las cosas te van bien? 740
9. {Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de 748
tu vida?
10. ;Con qué frecuencia has sentido que tienes el control de 764
todo?
13. {Con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar 77

el tiempo (organizar)?

Nota: Autoria propia.
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Por ultimo, en la dimension de estrés percibido del PSS se obtuvo un valor de Alfa de

Cronbach de 1, lo cual indica que la escala cuenta con propiedades de confiabilidad. En la

Tabla 3 se puede notar que no se recomienda eliminar ningun item.

Tabla 3

Alfa de Cronbach, dimension 2 (estrés percibido)

ftem

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha suprimido

1. ;{Con qué frecuencia has estado afectado/a por algo que ha

ocurrido inesperadamente?

2. {Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las

cosas importantes de tu vida?

3. ({Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a

(lleno de tension)?

8. (Con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar

todas las cosas que tenias que hacer?

11. ;Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque las

cosas que te han ocurrido estaban fuera de tu control?

12. ;Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no

has terminado (pendientes de hacer)?

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000
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14. ;Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se 1.000

acumulan tanto que no puedes superarlas?

Nota: La tabla 3 muestra el alfa de Cronbach de la dimension de estrés percibido y si se

suprime el elemento. Autoria propia.

Para evaluar la validez del instrumento PSS se realiz6 un analisis factorial
exploratorio, donde se calcularon los valores de Kaiser-Meyer-Olkin (.802) y la prueba de
esfericidad de Bartlett (570, p<.001) que indicaron que el anélisis factorial exploratorio era
viable.

Al aplicar el analisis factorial exploratorio de componentes principales con rotacion
varimax se confirmo la estructura del instrumento determinada por dos dimensiones que
explican el 44.708% de la varianza (ver Tabla 4), las dimensiones resultantes fueron

nombradas de la siguiente manera: Estrés (Factor 1) y Afrontamiento (Factor 2).



Tabla 4

Dimensiones obtenidas en el analisis factorial de la escala de Estrés Percibido
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Factor
1 2
3. (Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o 785
estresado/a (lleno de tension)?
14. ;Con qué frecuencia has sentido que las 740
dificultades se acumulan tanto que no puedes
superarlas?
2. {Con qué frecuencia te has sentido incapaz de 718
controlar las cosas importantes de tu vida?
11. ;Con qué frecuencia has estado enfadado/a .641
porque las cosas que te han ocurrido estaban fuera de
tu control?
1. {Con qué frecuencia has estado afectado/a por 621
algo que ha ocurrido inesperadamente?
12. ;Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas .600
que no has terminado (pendientes de hacer)?
8. (Con qué frecuencia has sentido que no podias 466

afrontar todas las cosas que tenias que hacer?



6. {Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu

capacidad de manejar tus problemas personales?

5. {Con qué frecuencia has sentido que has afrontado

efectivamente los cambios importantes que han

estado ocurriendo en tu vida?

7. {Con qué frecuencia has sentido que las cosas te

van bien?

4. {Con qué frecuencia has manejado con éxito los

pequefios problemas irritantes de la vida?

9. {Con qué frecuencia has podido controlar las

dificultades de tu vida?

10. ;Con qué frecuencia has sentido que tienes el

control de todo?

13. ;Con qué frecuencia has podido controlar la

forma de pasar el tiempo (organizar)?

765

753

.682

.665

.641

562

471

52

Nota: Elaboracion propia
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Estudio 11

Este estudio analiza las relaciones entre las variables: Deterioro Cognitivo, Estrés
Percibido e Impacto Psicologico del Coronavirus, en AM.
Correlacion entre Deterioro Cognitivo y Estrés Percibido

Se relaciono el deterioro cognitivo evaluado con el MiniMental y el PSS; donde se
encontrd una correlacion negativa, débil y no estadisticamente significativa (ver Tabla 5).
Tabla 5

Correlacion entre el Deterioro Cognitivo y el Estrés Percibido en AM

Estrés Percibido

Deterioro Cognitivo -.198

Nota: Elaboracion propia

Posterior a ello, ya que se encontrd que la correlacion no fue estadisticamente
significativa, se procedi6 a excluir aquellos casos que no tuvieran deterioro cognitivo. Al
analizar la muestra de AM con DC leve y severo (n = 23) se encontr6 una correlacion
negativa, moderada y estadisticamente significativa para el total del instrumento (s = -.659,
p =<0.01), asi mismo se encontrd una correlacion negativa, moderada y estadisticamente
significativa en el factor dos que se denomin6 como afrontamiento (s = -.717, p = <0.01)

como se observa en la Tabla 6.



54

Tabla 6
Correlacion entre el Deterioro Cognitivo y el Estrés Percibido, junto a sus dos dimensiones,

en los casos que tiene deterioro cognitivo leve y severo

Estrés Percibido Percepcion del Afrontamiento
(total) estrés (factor 1) (factor 2)
Deterioro cognitivo -.659%* -.070 =717

** p<.01

Correlacion entre Estrés Percibido e Impacto Psicolégico del Coronavirus

De igual forma se procedi6 a correlacionar el PSS con el Cuestionario de Impacto
Psicoloégico del Coronavirus (CIPC), con todos los AM, con las cuatro dimensiones
evaluadas, Escala de Miedos al Coronavirus (EMC), Escala de Distrés (ED), Escala de
Sintomas de Estrés Postraumatico (ESEP) y la Escala de Experiencias Positivas ante las
Adversidades (EEPA).

En la Tabla 7 se observan las correlaciones estadisticamente significativas entre el
total del PSS con las dimensiones EMC (r = .272, p = <0.05), ED (r = .548, p =<0.01) y
ESEP (r=.377, p =<0.01) en el factor uno, que evalta la percepcion del estrés, se encontrd
correlaciones estadisticamente significativas en EMC (r = .472, p =<0.01), ED (r = .638, p =
<0.01) y ESEP (r=.437, p =<0.01) por ultimo, en el factor dos, que evalua el afrontamiento,

se encontro una correlacion estadisticamente significativa en EEPA (» =-.230, p = <0.05).



Tabla 7
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Correlaciones entre el Estrés Percibido, junto a sus dos dimensiones y el CIPC (cuatro

dimensiones) en AM

Estrés Percibido Percepcion del Afrontamiento
(total) estrés (factor 1) (factor 2)
EMC 272% AT2%* -.101
ED S548%* .638%* 134

ESEP 377 A37** .094
EEPA -.058 134 -.230%*

* p<.05

** p<.01

Correlacion entre Estrés Percibido e Impacto Psicolégico del Coronavirus en AM con

algin grado de deterioro

En la Tabla 8 se observa una correlacion estadisticamente significativa entre el total

del Estrés Percibido con ED (r = .480, p =<0.01), en el factor uno, que evalta la percepcion

del estrés, se encontro correlaciones débiles pero estadisticamente significativas en EMC (r =

553, p=<0.01), ED (r = .493, p = <0.05) y ESEP (r = .495, p = <0.05), en el factor dos, que

evalua el afrontamiento, no se encontraron correlaciones estadisticamente significativas.



Tabla 8
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Correlaciones entre el Estrés Percibido y el CIPC (cuatro dimensiones) con AM que

muestran algun tipo de deterioro cognitivo

Estrés Percibido Percepcion del Afrontamiento
(total) estrés (factor 1) (factor 2)
EMC 219 S553%* -.099
ED A480%* 493* 216
ESEP 384 495* .036
EEPA -.024 .086 -.001
* p<.05
** p<.01

Correlacion entre el Deterioro Cognitivo y el Impacto Psicolégico del Coronavirus

En la Tabla 9 se observan dos correlaciones estadisticamente, entre el DC con las

dimensiones ESEP (» =.236, p < 0.05) y EEPA (r = .245, p <0.05).

Tabla 9

Correlaciones entre el Deterioro Cognitivo y el CIPC (cuatro dimensiones) en AM

Deterioro cognitivo

EMC

ED

ESEP

EEPA

174

-.005

236*

245%

* p<.05
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Correlacion entre el Deterioro Cognitivo y el Impacto Psicolégico del Coronavirus en
AM con algun grado de deterioro

En la Tabla 10 se observa que no se encontrd ninguna correlacion estadisticamente
significativa en los AM con algun grado de DC.
Tabla 10

Correlaciones entre el Deterioro Cognitivo y el CIPC (cuatro dimensiones) en AM con algun

grado de DC
Deterioro cognitivo
EMC -.015
ED -.393
ESEP -.093
EEPA .065

Nota: Elaboracion propia
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Discusion

El deterioro cognitivo, el estrés percibido y el impacto psicologico del coronavirus
son algunas variables que afectan significativamente el bienestar psicoldgico en la poblacion
AM, por ello mismo, esta tesis tuvo dos objetivos fundamentales. El primero se enfoco en
calcular las propiedades psicométricas de la Escala de Estrés Percibido (PSS) en la poblacion
adulta mayor mexicana y sus cuidadores. El segundo objetivo que se planted en esta tesis se
centrd en evaluar la relacion entre el deterioro cognitivo, el estrés percibido y el impacto
psicoldgico del coronavirus en poblacion adulta mayor mexicana durante la pandemia por
COVID-19 a través de una evaluacion psicologica en linea.

Uno de los principales descubrimientos de esta investigacion resalta que la PSS
exhibe propiedades psicométricas apropiadas para su uso en la poblacion mexicana. La
confiabilidad de la escala se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un
valor de .769, superior al registrado por Torres-Lagunas et al. (2015) quienes también
evaluaron las propiedades psicométricas de la PSS en mujeres puérperas mexicanas, con y sin
preeclampsia, obteniendo una consistencia interna en el coeficiente alfa de Cronbach de .718.
Este resultado sugiere que la escala es confiable y mantiene una consistencia sélida en sus
mediciones.

Ademas, para validar el instrumento, se llevo a cabo un analisis factorial exploratorio,
utilizando medidas como el indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) y la prueba de esfericidad de
Bartlett. Los resultados confirman la estructura del instrumento determinada por dos
dimensiones que explican conjuntamente el 44.70% de la varianza. Este hallazgo supera lo
encontrado por Lazarbal-Ferndndez y Ramos-Noboa (2019) quienes analizaron las
propiedades psicométricas de la PSS en una poblacion ecuatoriana, identificando también dos
dimensiones que explican el 41.243% de la varianza. Estos resultados guardan similitud con

los hallazgos en numerosos paises de habla hispana como Espafia (Pedrero et al., 2015;
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Pedrero & Arroyo, 2010) y Colombia (Campo et al., 2009), asi como en naciones como
China (Leung et al., 2010), Corea (Lee et al., 2015), Grecia (Andreou et al., 2011) y Brasil
(Reis et al., 2010), entre otros.

En el estudio I, se identificaron dos factores que fueron designados como
dimensiones: la primera aborda el estrés, mientras que la segunda evalua el afrontamiento.
Estos factores coinciden con los encontrados en numerosos estudios a nivel mundial. Por
ejemplo, Campo et al. (2015) los categorizoé como “’afrontamiento de los estresores” y
“’percepcion del estrés’’, mientras que Pedrero et al. (2015) los denominé “’control de estrés™
y “’no control de estrés”’, parece ser que el modelo de dos dimensiones es el que mejor se
adectia en estos casos.

En el estudio II, se observd que no existe una correlacion estadisticamente
significativa entre el deterioro cognitivo y estrés percibido en toda la poblacion de AM. Este
hallazgo coincide con los resultados de Cardona et al. (2017) quienes tampoco encontraron
relaciones estadisticamente significativas entre el DC y el estrés en pacientes con
esquizofrenia. Dichos autores encontraron que el estrés afecta de manera mas pronunciada a
aquellos individuos con un mejor funcionamiento cognitivo, por lo que consideran que el
deterioro cognitivo se comporta como un factor protector.

De la misma forma, se encontraron hallazgos importantes con relacion a los AM con
deterioro cognitivo leve y severo, los cuales mostraron niveles significativamente elevados de
estrés percibido (puntaje total) y el factor 2 (afrontamiento). Lo anterior podria explicarse
debido a que quienes presentan algiin nivel de deterioro cognitivo suele presentar mayores
dificultades para gestionar sus emociones ante un evento estresante como el de la pandemia
por COVID 19; lo cual coincide con lo hallado por Parra-Rizo et al. (2023) quienes
expusieron que al tener un deterioro cognitivo, las personas muestran un patron cognitivo

caracterizado por la catastrofizacion, autoculpa y pensamientos en torno a la imposibilidad de
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solucionar el o los problemas. Estos hallazgos coinciden con lo encontrado por Losada-Baltar
et al. (2020); Wang et al. (2020) quienes durante la pandemia encontraron que la poblacion
geriatrica experimentd niveles significativos de temor y ansiedad, ademas observaron que
aquellos individuos que ya habian sido diagnosticados previamente con trastornos como
depresion o ansiedad experimentaron un aumento en sus niveles de estrés y depresion,
asimismo, se observo que las personas con deterioro cognitivo presentaron un incremento de
conducta del tipo desafiante.

Adicionalmente, se encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el
puntaje total en la escala de estrés percibido y tres dimensiones que evaluan el impacto
psicoldgico del coronavirus: Escala de Miedos al Coronavirus, Escala de Distrés y Escala de
Sintomas de Estrés Postraumatico. Estos hallazgos ayudan a visualizar la estrecha relacion
entre el estrés percibido y el impacto psicoldgico experimentado por esta poblacion. Estos
descubrimientos concuerdan con lo observado en investigaciones anteriores que indican que
el periodo de aislamiento provocaron niveles elevados de ansiedad y desencadenaron
episodios depresivos en muchos individuos. Incluso se ha sehalado que algunos sujetos
desarrollaron trastorno por estrés postraumatico como resultado de esta situacion (Brooks et
al., 2020; Gonzalez-Jaimes et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Continuando con las dimensiones del instrumento PSS, se observaron relaciones
estadisticamente significativas en el factor 1 (estrés). Estas relaciones se evidenciaron con las
dimensiones que evaluan el impacto psicologico del coronavirus, las cuales fueron descritas
anteriormente: la Escala de Miedos al Coronavirus, la Escala de Distrés y la Escala de
Sintomas de Estrés Postraumatico. Por otro lado, el factor 2 (afrontamiento) demostrd una
relacion estadisticamente significativa inicamente con la dimension de Escala de
Experiencias Positivas ante las Adversidades. Estos efectos pueden explicarse si se toman en

cuenta las experiencias directas de los afectados como con la constante exposicion a través de
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los medios de comunicacion a informacion sobre fallecimientos por COVID-19 y el impacto
econodmico de la pandemia, entre otros aspectos. Esta exposicion indirecta o secundaria a
eventos potencialmente traumaticos esta generando un estrés y miedo en las personas (Guerra
& Pereda, 2015).

El impacto psicoldgico de la emergencia sanitaria derivada por COVID-19 en la
poblacién AM ha sido evidente, pues como se expuso, uno de los factores que mas incidi6 en
esta poblacion fue el aislamiento social, pues la falta de contacto fisico con vecinos y
familiares desencadena problemas psicologicos. Esto concuerda con investigaciones previas,
como los estudios de Moutier (2020) y Scholten et al. (2020) quienes indican que los AM
presentan mayor impacto psicoldgico, debido a la pandemia, especialmente si carecen de la
presencia de vecinos, amigos o familiares a su lado.

Por otro lado, en la muestra de AM con cierto nivel de deterioro cognitivo, se
observan relaciones estadisticamente significativas entre la dimension Escala de Distrés del
CIPC y el puntaje total de la PSS. De manera similar, se identifican correlaciones
estadisticamente significativas entre las dimensiones Escala de Miedos al Coronavirus,
Escala de Distrés y Escala de Sintomas de Estrés Postraumatico con el factor 1 (estrés).

Este trabajo adquiere una relevancia significativa, dado que la recopilacion de datos
se llevo a cabo durante la pandemia de COVID-19, periodo en el que la Ciudad de México y
Estado de México se encontraba en la fase 3 de confinamiento y las medidas preventivas
fueron el uso de la sana distancia, gel antibacterial, lavado constante de manos, por
mencionar algunas. A lo largo de la historia, diversas pandemias han involucrado medidas de
prevencion similares, como el aislamiento social. Un ejemplo de esto es el estudio de Medina
y Jaramillo-Valverde (2020) que examinaron a pobladores rurales en cuarentena por la gripe
equina y encontrd una correlacion entre experimentar un impacto psicologico negativo y

ciertas caracteristicas demograficas, como la edad.
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En este contexto, es fundamental evaluar variables cruciales como el deterioro
cognitivo, el estrés percibido y el impacto psicologico del coronavirus durante la pandemia de
COVID-19. Al hacerlo, se contribuye a la comprension de como estas variables pueden
influir en el bienestar psicoldgico de la poblacion en situaciones de crisis, brindando
perspectivas valiosas que pueden ser aplicadas en la gestion y mitigacion de los efectos
psicoldgicos adversos asociados a la pandemia.

Sin embargo, es crucial senalar las limitaciones inherentes a este estudio. En primer
lugar, el entorno en el que se recopilaron los datos presentd desafios considerables para toda
la poblacion, destacando especialmente la evaluacion que se debio realizar a los AM. La
aplicacion de la bateria realizada de forma remota se vio obstaculizada por la falta de
familiaridad de la mayoria de los AM con la tecnologia, lo que resulté en una dependencia de
factores externos para llevar a cabo la evaluacion de manera satisfactoria. Estos factores
incluyeron la estabilidad de la conexién a internet, la disponibilidad de un equipo en buen
estado para una visualizacion y audicion 6ptimas durante la evaluacion, asi como la
necesidad de la asistencia de un cuidador. En la mayoria de las instancias, el cuidador fue
quien facilito la conexion y a los participantes en la realizacion de las tareas de la bateria de
pruebas que se les aplico.

En segundo lugar, seria beneficioso continuar con el estudio del deterioro cognitivo en
AM, ya que se observo que esta asociado a la presencia de impacto negativo tal como el
estrés percibido. Por lo tanto, en futuras investigaciones, se recomienda llevar a cabo un
estudio longitudinal donde se evalten los niveles de estrés percibido y deterioro cognitivo en
poblacién AM en diferentes momentos claves relacionados con la emergencia sanitaria por
COVID-19; por ejemplo en los repuntes de contagios que actualmente se empiezan a

presentar en México y en los momentos de mayor control de contagios. Lo anterior con la
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finalidad de conocer el comportamiento de dichas variables en AM con y sin deterioro
cognitivo.

Otra linea de investigacion consistiria en evaluar la efectividad y adherencia de una
intervencion cognitivo- conductual dirigida a AM con deterioro cognitivo. El objetivo
principal seria prevenir el declive cognitivo. Esta intervencion abarcaria sesiones especificas
de estimulacion cognitiva centradas en la memoria, la atencion y las funciones ejecutivas del
individuo. Ademas, se incluirian registros conductuales para documentar las ocasiones en que
el AM lleva a cabo las técnicas aprendidas en su entorno doméstico. Asimismo se propone
evaluar la capacidad funcional del participante, abarcando tanto las actividades
instrumentales como las avanzadas de la vida diaria.

Por otro lado, se recomienda ampliar la muestra a otros estados de la republica para
abordar la variabilidad geografica y cultural, asi como alcanzar diferentes estratos de la
poblacion. Dado que este estudio se centro principalmente en AM residentes de la Ciudad de
México y el Estado de México.

Finalmente, se sugiere realizar un andlisis de las propiedades psicométricas del
instrumento SCIP-S en la poblacion mexicana. Este procedimiento tiene como objetivo
reforzar la validez y confiabilidad del instrumento en el contexto especifico de México,

mejorando asi su aplicabilidad y relevancia para esta poblacion.
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Consentimiento Informado

Por este medio se invita a adultos mayores y sus cuidadores a participar en el proyecto de
investigacion “Impacto psicologico del coronavirus por SARS-CoV-2 y sobrecarga en
cuidadores de adultos mayores con deterioro fisico y cognitivo”, dicha investigacion es
realizada por parte de la Universidad Nacional Autonoma de México y dirigida por la Dra.
Karina Reyes Jarquin. El proposito general es recopilar informacion acerca del grado de
confinamiento por COVID-19, asi como conocer las repercusiones y/o impacto que este ha
tenido en su vida y en sus actividades diarias.

Las actividades a realizar consisten en:

a. La respuesta a cuestionarios, mismos que seran aplicados por los alumnos de la licenciatura
en Psicologia. En el caso de los cuidadores la aplicacion se llevara a cabo en una sesion de 50
minutos aproximadamente. Mientras que, en el caso de los adultos mayores se requeriran 2
sesiones de 45 y 30 minutos respectivamente.

b. Participacion en un taller de una sesion con las tematicas “Envejecimiento saludable en
tiempos de COVID-19” y “;Cémo cuidar al cuidador?”

Debido a las condiciones sanitarias establecidas a causa de la pandemia derivada del
COVID-19, la aplicacién de los instrumentos y la participacion en el taller se realizaran a
través de videollamadas via ZOOM, Google Meet o alguna plataforma similar (que seran
videograbadas total o parcialmente), por lo que es necesario contar con un dispositivo con

acceso a Internet.
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La informacién que se obtenga durante su participacion serd utilizada con fines meramente
académicos y de investigacion, es decir, que en ningiin momento se haran publicos sus datos
personales. De esta forma, le garantizamos la plena y absoluta confidencialidad y anonimato
de los mismos y el riguroso cumplimiento del secreto profesional en el uso y manejo de la
informacion y material obtenido. Es importante mencionar que su participacion no tendra
consecuencias fisicas y/o psicoldgicas, y que, si lo considera pertinente, es libre de abandonar
el estudio y cancelar su participacion en cualquier momento.

En caso de tener alguna duda o querer conocer sus resultados, puede solicitarlos en el

siguiente correo: proyectocuidadoresyadultos@gmail.com
He leido y/o escuchado la informacion y la importancia de mi participacion en este estudio.

Acepto ser participe del mismo y que se grabe mi informacion en formato de audio y video.

Nombre y firma
Le damos de antemano nuestro sincero agradecimiento por su participacion y la honestidad

de sus respuestas.


mailto:proyectocuidadoresyadultos@gmail.com
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Ficha de datos sociodemograficos (AM)

1. Nombre completo:

2. Género: Masculino ( ) Femenino ()

3. Edad:

4. Estado civil:

Soltero () Casado () Con pareja () Separado () Divorciado () Viudo ()

5. (Cual es su nivel maximo de estudios?

Ninguno en absoluto ( ) Primaria ( ) Secundaria o nivel técnico () Bachillerato ()
Profesional ( ) Posgrado ()

6. (Esta enfermo en estos momentos? Si () No ()

7. (Cual es la enfermedad o enfermedades que padece?

8. Actividad principal
Empleado () Trabaja por su cuenta ( ) Retirado, jubilado o pensionado ()

Labores del hogar () Busca trabajo ( ) Otra ;cual?

Cuestionario de Impacto Psicolégico del Coronavirus (CIPC)

El Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus (CIPC) es un instrumento disefiado
para evaluar diversos aspectos psicoldgicos asociados al coronavirus, especialmente el

impacto de tipo emocional.

Escala de Miedos al Coronavirus (EMC)

Indique marcando con una X el nimero que corresponda, cuanto miedo y preocupacion ha
experimentado durante el periodo de confinamiento cuando piensa en las situaciones que se

indican a continuacion relacionadas con el coronavirus



1 = Nada o casi nada

2 =Un poco
3 = Bastante
4 = Mucho

5 = Muchisimo o extremadamente
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1. Que usted pueda contagiarse del coronavirus

2. Que usted pueda morir debido al coronavirus

3. Que se contagie algun familiar o algin ser querido

4. Que pueda morir algin familiar o algin ser querido

5. Que se siga propagando el coronavirus

6. Que usted pueda perder su trabajo o parte de su trabajo

7. Que usted o algiin familiar tenga que salir de casa (hacer compras, ir

a trabajar, etc.)

8. Que usted pueda perder ingresos econdmicos

9. Que algtn familiar o alglin ser querido pierda el trabajo

10. Que usted pueda contagiar a algiin familiar o ser querido

11. Que usted pueda enfermar o que se agrave alguna enfermedad que

ya tenia

12. Que escaseen los alimentos u otros productos de primera necesidad

13. Que le ocurra algo grave (un accidente, una enfermedad, etc.) y

tenga que ir a urgencias

14. Que pueda quedarse sin cosas importantes en casa

(alimentos, productos de farmacia, etc.)

15. No poder ver a familiares o amigos intimos

16. No poder celebrar cosas importantes (un bautizo, una comunion,

una boda, etc.)

17. Ver/oir noticias o historias sobre el coronavirus

18. Estar aislado/a socialmente
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Escala de Distrés (ED)

A continuacion, se indican varias experiencias emocionales que puede tener la gente con
mayor o menor frecuencia. Por favor, indique marcando con una X el nimero que
corresponda, con qué frecuencia ha experimentado durante el confinamiento cada una de las
experiencias emocionales siguientes:

1 = Nunca o casi nunca

2 = Algunas veces

3 = Bastantes veces

4 = Muchas veces

5 = Siempre o casi siempre

1. {Ha sentido mucha ansiedad o miedo?

2. ;Se ha sentido muy triste o deprimido/a?

3. (Se ha sentido muy preocupado/a por muchas cosas sin poder

controlarlo?

4. ;Se ha sentido solo/a o aislado/a?

5. (Ha sentido desesperanza con respecto al futuro?

6. (Se ha sentido irritable, con ira o agresion?

7. (Se ha sentido muy nervioso/a?

8. (Se ha sentido agobiado/a o estresado/a?

9. (Se ha sentido intranquilo/a o inquieto/a?

10. ;Ha tenido problemas para dormir (ha dormido mal)?

11. ;Ha tenido ataques de ansiedad o panico?




Escala de Sintomas de Estrés Postraumatico (ESEP)
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En relacién con el coronavirus, seleccione marcando con una X el nimero que corresponda,

con qué¢ frecuencia le ha ocurrido a usted durante el periodo de confinamiento lo que indica a

continuacion:

1 = Nunca o casi nunca
2 = Algunas veces

3 = Bastantes veces

4 = Muchas veces

5 = Siempre o casi siempre

1. (Ha tenido pensamientos o recuerdos desagradables no deseados

sobre el coronavirus?

2. (Ha tenido pesadillas o no ha podido dormir por imagenes del

coronavirus?

3. (Estos pensamientos o recuerdos sobre el coronavirus han provocado

que se sienta abrumado o agobiado?

4. ;Ha intentado evitar esos pensamientos o recuerdos molestos sobre

el coronavirus?

5. (Los recuerdos del coronavirus le han producido reacciones fisicas,

como sudoracion o taquicardia?

6. (Algunas imagenes perturbadoras sobre el coronavirus han invadido

su mente?

7. ( Estos pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el coronavirus han

alterado sus relaciones familiares o sus relaciones con los amigos?

8. (Estos pensamientos, recuerdos o imagenes sobre el coronavirus han

alterado su trabajo o las actividades de su vida diaria?




Escala de Experiencias Positivas ante las Adversidades (EEPA)

A veces una situacion adversa puede hacernos ver o vivir experiencias positivas. La situacion

del confinamiento tiene muchas cosas negativas, pero para algunas personas también puede

tener consecuencias positivas. Por favor indique marcando con una X el nimero que

corresponda, hasta qué punto es aplicable a usted lo que se dice a continuacion relacionado

con el periodo de confinamiento:

1 = Nada o casi nada aplicable a mi
2 = Algo aplicable a mi

3 = Bastante aplicable a mi

4 = Muy aplicable a mi

5 = Totalmente aplicable a mi

1. He aprendido a organizar mejor mi tiempo libre para no aburrirme.

2. He descubierto aficiones nuevas o actividades que nunca antes habia

realizado y que me gustan.

3. Me he hecho mas religioso o espiritual

4. Ha cambiado mi escala de valores y ahora valoro y aprecio cosas que

antes no valoraba o apreciaba

5. Me he interesado mas por la gente que me importa, por si se

encuentran bien fisica y emocionalmente

6. Me ha gustado pasar més tiempo con mi familia o personas con las

que vivo

7. Me ha gustado tener mas tiempo libre para mi

8. Me intereso por el futuro mas que antes

9. He aprendido a apreciar mas lo que tenemos («no se aprecian las
cosas hasta que las pierdes») en vez de buscar siempre loque no

tenemos

10. He aprendido a valorar mas las relaciones personales
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libre

11. He aprendido a valorar mas los beneficios de las actividades al aire

12. He disfrutado de actividades ludicas con mis familiares (jugar a las

cartas, aprender a cocinar algo, etc.).

Mini Examen Mental de Folstein

*El participante debera tener una hoja de papel y un lapiz o pluma

*El aplicador requerird dos diapositivas de PowerPoint, un reloj y un lapiz

Calificacion Calificacion | Asigne un punto por cada respuesta que sea
Maxima Obtenida correcta. ORIENTACION
5 () (Qué fecha es hoy? ()
(En qué afio estamos? ()
(En qué mes estamos? ()
(Qué dia del mes es hoy? ()
(Qué dia de la semana? ()
(Qué hora es aproximadamente? ()
Calificacion Calificacion | ;En qué lugar se encuentra? ()
Maxima Obtenida
(En qué pais? ()
S ()
(En qué estado? ()
(En qué ciudad o poblacion? ()

(En qué colonia, delegacion o municipio? ()




83

Calificacion Calificacion | REGISTRO
Maxima Obtenida Repita las siguientes palabras:
3 () Papel ()
Bicicleta ()
Cuchara ()
Calificacion Calificacion | ATENCION Y CALCULO
Maxima Obtenida Pedirle a la persona que: Debe contar para atras
restando de 7 cada vez, por ejemplo; 100 — 7 = 93;
5 () 93 — 7 = 86.
Intente so6lo 5 veces.
79 ()
72 ()
65 ()
58 ()
51 ()
Calificacion Calificacion | EVOCACION
Maxima Obtenida JRecuerda las tres palabras que le pedi que me
dijera hace rato?
3 ()

Papel ()
Bicicleta ()

Cuchara ()
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Calificacion
Maxima

Calificacion
Maxima
3

Calificacion
Obtenida

()

()

LENGUAJE

Nombrar: Mostrar a la persona un reloj y
preguntarle, ;Cémo se llama esto? (repetir después
con un lapiz)

Reloj ()

Lapiz ()

Repeticion: le voy a decir una frase y debe
repetirla después de mi, s6lo voy a decirla una
vez, asi que ponga mucha atencion:

“NI NO, NI SI, NI PERO” (Solo un ensayo).

Comprension: Se ocupara la hoja de papel dando la
siguiente instruccion: “tome la hoja de papel que le
habiamos pedido con la mano derecha, doblela
por la mitad y déjela en la mesa o escritorio”

(un punto por cada paso correctamente ejecutado)

Tome este papel con la mano derecha ()
Doblelo por la mitad ()
()

Dé¢jelo en el escritorio

Lectura: Proyectar la diapositiva con la siguiente
informacion:

“Cierre los ojos”

Dar la siguiente instruccion

“Por favor haga lo que dice aqui” ()
Escritura: en la hoja en blanco que ocupamos

pedirle a la persona que “Escriba en la hoja una
oracion con sentido”, (que tenga sujeto y verbo)

()

Calificacion
Maxima

Calificacion
Obtenida

()

Copia del modelo: Se empleara la segunda
diapositiva y la hoja dando la siguiente instruccion
“Copie por favor, el dibujo en el reverso de esa
misma hoja” (No retirar la tarjeta del modelo
hasta que la persona termine)

Debe haber 10 angulos y dos interceptados. (No
tomar en cuenta temblor ni rotacion).
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Puntaje Total | |

Marque con una X el diagndstico probable.
e De 24 a 30 puntos = Normal
e Igual o menor de 23 = Deterioro cognitivo leve

e [gual o menor de 17 = deterioro cognitivo severo

Perceived Stress Scale (PSS)

Marca con una “X” la opcion que mejor se adecte a tu situacion actual, teniendo en cuenta el

ultimo mes.

0 =Nunca

1 = Casi nunca

2 = De vez en cuando
3 = A menudo

4 = Muy a menudo

Durante el ultimo mes

1. {Con qué frecuencia has estado afectado/a por algo que ha ocurrido

inesperadamente?

2. (Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las cosas

importantes de tu vida?

3. ({Con qué frecuencia te has sentido nervioso/a o estresado/a (lleno de

tension)?

4. ;Con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios problemas

irritantes de la vida? *

5. ({Con qué frecuencia has sentido que has afrontado efectivamente los

cambios importantes que han estado ocurriendo en tu vida? *

6. (Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu capacidad de

manejar tus problemas personales? *

7. {Con qué frecuencia has sentido que las cosas te van bien? *
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8. (Con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar todas las

cosas que tenias que hacer?

9. {Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de tu vida?

sk

10. ;Con qué frecuencia has sentido que tienes el control de todo? *

11. ;Con qué frecuencia has estado enfadado/a porque las cosas que te

han ocurrido estaban fuera de tu control?

12. ;Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no has

terminado (pendientes de hacer)?

13. {Con qué frecuencia has podido controlar la forma de pasar el

tiempo (organizar)? *

14. ;Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se acumulan

tanto que no puedes superarlas?
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