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Resumen

Introduccion: La infecciéon por SARS-Cov 2,
ha afectado de manera importante al Adulto Mayor
ya que es el grupo mas vulnerable. A causa de esto
ha sufrido consecuencias como: mayor mortalidad y
afectacion emocional.

Objetivo: Describir el nivel de sentimientos en
Adultos Mayores posterior a la infeccion por el Virus
SARS-CoV 2.

Metodologia: Estudio descriptivo transver-
sal, la muestra se conformo por 42 adultos mayores.
Se uso el Instrumento Scales of Positive and Negati-
ve Affect Schedule (PANAS) de Watson, Clark y
Te-llegen (1988), en su version corta al castellano.

Resultados: La media de la edad fue 65.05 +
4.7 anos, el tiempo de tratamiento y recuperaciéon
fue en promedio de 22.88 *17.07 dias, sobre la
variable de sentimientos hubo aumento y diferencia
entre los sentimientos negativos 60.79 % a los
sentimientos positivos 44.92 % con una diferencia
estadisticamente significativa.
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Discusion y Conclusiones: Después de que un AM se infectdé de virus SARS-
CoV 2 hay un desgaste fisico y fisiolégico, llegando a generar desgaste emocional y
disminu-cion en los sentimientos positivos y aumento en los negativos.

Palabras clave: Adulto Mayor, SARS- CoV2, sentimientos.

Abstract

Introduction: The Infection caused by SARS Cov 2 has significantly affected
the seniors since they are the most vulnerable group, because of this they have
suffered consequences, such as higher mortality and emotional affectation.

Objective: To describe the level of emotions in seniors after being infected by
the SARS-CoV 2 virus.

Methodology: Cross-sectional descriptive study, the sample was composed
by 42 seniors. The Positive and Negative Affect Schedule Scales (PANAS)
instrument of Watson, Clark and Tellegen (1988) was used in its short version
designed in Spanish.

Results: The average age was 65.05 * 4.7 years, the average treatment and
re-covery time was 22.88 *17.07 days, on the variable of emotions and feelings.
There was an increase and difference between negative emotions 60.79 % against
positive emotions 44.92 % with a statistically significant difference.

Discussion and Conclusions: After a senior is infected by SARS CoV 2 virus,
there is a physical and physiological exhaustion; generating emotional fatigue
and changes with a decrease in positive emotions and an increase in negative
emotions.

Keywords: Elderly, SARS-CoV 2, feelings.
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Resumo

Introducdo: Infecgdo pela SRA-Cov 2, e tem afectado significativamente os
Adultos Idosos, uma vez que sd0 0 grupo mais vulneravel, devido a isso sofreram
consequéncias, tais como maior mortalidade e afeta¢cao emocional.

Objetivo: Para descrever o nivel de sentimentos em adultos mais velhos ap6s
a infecgéo pelo virus SRA-CoV 2.

Metodologia: Um estudo descritivo transversal, a amostra consistiu em 42
adultos mais velhos. Utilizdmos o instrumento Watson, Clark e Tellegen’s (1988) Po-
sitive and Negative Affect Schedule Scales (PANAS) na sua versao curta em espanhol.

Resultados: A idade média foi de 65,05 + 4,7 anos, o tempo médio de tratamen-
to e recuperacao foi de 22,88 +17,07 dias, sobre os sentimentos variaveis, houve um
aumento e diferenca entre os sentimentos negativos 60,79 % a positivos 44,92 % com
uma diferenca estatisticamente significativa.

Discussao e Conclusao: Depois de uma, Adultos Idosos estar infectada com o
virus SRA-VOC 2, ha um desgaste fisico e fisiolégico, gerando desgaste emocional e
mudang¢as com uma diminuigdo dos sentimentos positivos e um aumento dos senti-
mentos negativos.

Palavras-chave: Adulto mais velho, SRA-VOC 2, sentimentos.
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Introduccion

El adulto mayor es considerado como toda persona de 60 anos y de acuerdo
con lo mencionado por la Organizacioén Mundial de la Salud (OMS)!, cifras de esta
misma organizaciéon mencionan que el porcentaje de adultos mayores (AM) a nivel
mundial incrementara de manera exponencial, es decir, en el afno 2015 los adultos
mayores representaban el 12% de la poblaciéon mundial y, para el afio 2050 el por-
centaje aumentara a 22%. La situacion en América Latina es similar, por ejemplo, da-
tos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)?, mencionan que para €l ano
2025 habra 100 millones de AM, cifra que se espera se duplique para el aino 0507,

Meéxico es uno de los paises latinoamericanos con mayor cantidad de AM,
enfrenta el mismo reto de crecimiento de esta poblacién, ya que, en el ano 2010 hubo
una transicion, es decir, del 6.2% que representaba la poblacién de AM, aumento al
12.3% para el anio R020por entidad federativa. Datos del Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia® mencionan que en el Estado de Puebla hay mas de medio millén
de AM y, en la capital del estado se estimaron 135,217, 1o que equivale al 26.28% de
AM,; si la tendencia continua, la piramide poblacional se modificara, con una pobla-
cién mas grande y longeva?.

La Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica?, reporta que el nimero de
personas de 60 anos o mas que reside en México es de 15.4 millones; esta encuesta
también revela que viven solos y son aun econdémicamente activos el 41.4%, contra el
58,6% que cuenta con alguna especie de pension y apoyo familiar. Datos alarmantes
que aunado a enfermedades cronico degenerativas al igual que desnutricion, aban-
dono o depresion son un grupo de riesgo a nuevas enfermedades contagiosas como
la infeccién ocasionada por el virus SARS-CoV 2 al ser un grupo vulnerable donde
inclusive son susceptibles a informacion falsa®.

La infeccion por SARS-CoV 2, se ha convertido en una pandemia global, llegan-
do a generar contratiempos en la salud publica de la gran majyoria de los paises donde
se segrego el virus, con preocupantes tasas de morbimortalidad y requerimientos
de intervenciones de alta complejidad de los profesionales de la salud para los AM
infectados y vulnerables; tales como los pacientes con Diabetes Tipo II, Hipertension
Arterial Sistémica, Enfermedad Renal, Obesidad y Adultos Mayores, segun datos
arrojados por el Instituto Mexicano del Seguro Social®”.
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A pesar de lo mencionado con anterioridad, hay un aspecto que no se ha trata-
do a fondo ni se ha descrito en los estudios publicados. Se trata del nivel de sentimien-
tos positivos y negativos que ha generado en el adulto mayor la infeccién por SARS-
CoV &, en un aislamiento total, sin poder tener contacto con sus familiares y bajo la
tutela y cuidado del personal de enfermeria y otros profesionales del area de la salud
con equipo personal de proteccion completo, el cual, puede producir desconfianza,
incertidumbre y temor?.

Este proyecto de investigacion puede mostrar evidencias actuales desde la
perspectiva cuantitativa sobre el nivel de sentimientos positivos y negativos que son
causados por la estancia hospitalaria por infeccion por SARS-CoV &, con base en ello,
se puede mostrar el impacto que puede lograr el cuidado de enfermeria para gener-
ar intervenciones que le brinden mayor confort y seguridad al AM, también puede
contribuir a mejorar y/o aumentar los sentimientos positivos, del mismo modo, dis-
minuir los sentimientos negativos®. La relevancia de realizar este estudio consiste en
obtener evidencia de importancia tedrica fomentando habitos saludables que logren
dar resultados favorables, esto no sélo desde una vision fisiologica de la infeccion por
SARS-CoV 2, sino que también sea abordado el aspecto cognitivo.

El Modelo de Adaptaciéon de Callista, Roy'°, visibiliza, una descripcion del ser
humano como un sistema, adaptativo, este sistema funciona con partes que son inde-
pendientes, sin embargo, actuan en unidad con algun proposito especifico; entonces,
el ser humano capta entradas, también denominadas “estimulos” y salidas “compor-
tamientos”, esto en conjunto genera la capacidad de adaptarse y lograr cambios en el
entorno, lo cual genera un sistema de modos de respuesta que se divide en: fisiologico,
funcion del rol de interdependencia y autoconcepto.

Para la realizacion de este estudio, se hizo una busqueda de literatura
cientifica!?®, a pesar de esta, no se encontraron estudios que abordaran a los AM
hospitalizados por infecciéon de SARS-CoV 2, 1o que denota un vacio de conocimiento,
vacio que, en este caso, puede ser solucionado por el profesional de enfermeria. Para
el presente estudio se propuso el siguiente propo6sito: Describir el nivel de sentimien-
tos en Adultos Mayores posterior a la infeccion por el Virus SARS-CoV 2.
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Disefio del estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte trans-
versall®?® el muestreo fue no probabilistico por conveniencia a 42 AM que sufrieron
infeccion por el virus del SARS-CoV 2 de un hospital de segundo nivel. Dentro de los
criterios de inclusion se considerod a los adultos mayores de 60 a 70 anos de ambos
sexos que aceptaron participar bajo consentimiento informado?®.

Se completo la, cédula de datos sociodemograficos que consto de cinco etapas,
la primera de datos personales (nombre, edad y sexo0), en la parte dos enfermedades
cronicos degenerativas (hipertension, diabetes, insuficiencia renal entre otros) , en
la parte tres orientacion educativa (nivel de estudios del participante), en la parte
cuatro su nivel socioeconémico (bajo, medio alto y silo quiere escribir, cuanto perci-
be actualmente si es 0 no dependiente econdémico) y finalmente, en la parte numero
cinco datos sobre su infeccion por virus SARS COV 2/ Covid-19 (medidas de aislami-
ento o precaucion, caracteristicas de la infeccion, dias en que tardo en recuperarse,
ete.).

Para la, medicion de la variable sentimientos, se utilizo el Instrumento Scales
of Positive and Negative Affect Schedule (PANAS)=°, esta escala consta de dos apar-
tados con diez reactivos en cada uno, es decir, diez miden el afecto positivo y diez el
afecto negativo. En la primera parte del instrumento se evalua la presencia de los
afectos “en las ultimas semanas”, por ejemplo: afecto como estado; y, en el segundo
apartado, hace una evaluacion del afecto como rasgo. Los reactivos estan conforma-
dos de palabras que hacen referencia a distintas emociones y sentimientos, es una
escala de tipo Likert que abarca desde 1= Muy poco o nada, &= Algo, 3=Moderada-
mente, 4= Bastante, 5= Extremadamente. Con un valor minimo de 20 puntos y un
valor maximo de 100, con coeficientes alfa, de Cronbach en ultima semana para afec-
to positivo (AP) .85, efecto negativo (AN) .81 y en general de .90 y .85.

Al realizar esta investigacion se abordo lo establecido en las disposiciones de
la, Ley General de Salud en materia de investigacion®, con apego a las considera-
ciones éticas de la investigacion cuando se trabaja con seres humanos, asi también se
abordaron distintos aspectos como consentimiento informado, respeto por la intimi-
dad de los participantes, anonimato y libertad de retirarse silo deciden sin importar
el momento o avance del proyecto.
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Resultados

Dentro de los datos sociodemograficos, se abordd un total de 42 participantes
con una edad media 65.05 + 4.7 anos, una moda de 60 anos con un rango de edad de
18 anos entre el valor minimo de 60 y el valor maximo de 78.

El tiempo de tratamiento y recuperacion fue en promedio de 22.88 +17.07 dias,
con una incapacidad minima de 5 dias paralos AM que no requirieron hospitalizacion
y una maxima de hasta 90 dias por los que estuvieron en la Unidad de Cuidados In-
tensivos, de estos un 69 % refirio seguir las medidas de aislamiento siendo la mas uti-
lizada el uso de cubrebocas y la sana distancia (47.5%) con un porcentaje acumulado
de 95.2% que requirio estar hospitalizado y de estos un 76.2 % utilizo oxigenoterapia
como tratamiento principal.

El 83.3% se aislo por 1o menos otros 15 dias después de egresados del hospital
y, de estos se realizaron prueba para COVID- 19 88.1%, del cual, la prueba rapida ob-
tuvo un 73.8% y fue la que mas se utilizé contras los AM que se diagnosticaron por
un cuadro clinico que represento un 11.9% de los participantes en esta investigacion.

Para obtener la confiabilidad del instrumento Positive and Negative Affect
Shedule (PANAS), se sometio al coeficiente alfa de Cronbach, el resultado que se
obtuvo fue de .80, este resultado se considera aceptable con base en los lineamientos
de distintos autores'¢?é,

Tabla No.1.

Estadistica Descriptiva de la Variable Sentimientos

Sentimientos Media DE V. Minimo V. Maximo
Positivos 44 92 7.83 28.89 62.22
Negativos 60.79 8.36 44 44 77.78

Nota: DE= Desviacion Estandar
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Los resultados muestran un aumento y diferencia entre los sentimientos
negativos a los sentimientos positivos, desde el punto de vista estadistico, con una
media mayor de 60.79 % vs 44.92 %, 1o que equivale segun la descripcion del instru-
mento a un nivel de sentimientos negativos alto, y los sentimientos positivos en un
nivel medio (Ver tabla 1).

Tabla No.2.

Comparacion entre Sentimientos Positivos y Negativos

Variable t gl P IC 95%
Positivos 37.17 41 .000 42.48 4736
Negativos 47.07 41 .000 38.18 63.40

Nota: gl= grados de libertad; p= valor de significancia; IC= intervalos de confianza.

Con la finalidad de profundizar en el fenémeno, se realizé una comparacién para
buscar la diferencia entre los sentimientos positivos y negativos, ambos grupos muestran
una media diferente, sin embargo, los datos arrojados al realizar una prueba t, evidenciaron
que el valor de p (<.05) muestra diferencia estadistica entre los sentimientos positivos y
negativos.

Discusion

En este trabajo se tuvo como propodsito de investigacion describir el nivel de
sentimientos en Adultos Mayores posterior a la infeccién por el Virus SARS-CoV 2.

El estudio arrqjé que con base en el modelo de Roy'°, el estimulo focal para
esta investigacion fue la infeccion causada por el Virus SARS-CoV 2; pues ocasiona
la enfermedad neumonia atipica COVID-19, los modos o respuestas adaptativas cam-
bian en la parte de interdependencia y en el nivel de adecuacion afectiva, en primer
momento da como cambio un incremento en los sentimientos negativos por todos los
malestares fisioloégicos y psicologicos.
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Principalmente generando una respuesta de adaptacion al medio sin importar
el tiempo de recuperacion que tuvieron AM participantes en el estudio, coincidien-
do con Landeros-Olvera, et al.'!, donde también se expusieron a estimulos focales y
hubo una respuesta adaptativa.

Sobre las caracteristicas sociodemograficas podemos coincidir con
Vega- Rivero, et al.'°, que los principales factores de riesgo hallados son la edad
avanzada, las comorbilidades presentes en este grupo poblacional que, en nuestro
estudio, la mayor parte recayod en la diabetes tipo II y la hipertension arterial, los
estereotipos en relacion con la dependencia econdémica y fragilidad de las personas
mayores.

Con respecto a los sentimientos negativos, se coincididé con los resultados ob-
tenidos por Lojano-Tibillin, et al.}%, donde con la infeccién por COVID-19 se incre-
mento el temor por el aislamiento social y los medios de comunicacion; también, con
Gutiérrez-Alvarez, et 41.1%, coincide que la dinamica social cambia cuando los AM son
los que generan ingresos para la familia y se enferman, dejan de generar para per-
cibir los ingresos o se ven reducidos a través del tiempo por las incapacidades y los
dias de reposo.

Se observo, al igual que los autores Diaz-Rodriguez, et al.** la, mayoria de los
participantes llevaron las medidas de aislamiento social y de proteccién siendo nece-
sarias para no hacer mas grande la cadena de contagios.

Recomendaciones y Sugerencias

Para poder obtener mayor generalizacion de este trabajo de investigacion
se recomienda ampliar el numero de la muestra y medir variables, es decir, otras
variables cualitativas como la depresion, la ansiedad y profundizar en la investi-
gacion cualitativa sobre los sentimientos de encierro que vivieron dentro de las uni-
dades COVID-19.
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Conclusiones

Podemos concluir que la infeccion por SARS-CoV 2, se ha convertido en una
de las pandemias mas relevantes y estudiadas del siglo, llegando a generar desgaste
emocional y cambios como disminucién en los sentimientos positivos y aumento en
los sentimientos negativos; al ser esta enfermedad un estimulo focal que afecta des-
de el punto de vista fisiolégico y mental los AM al superarla generan adaptacion al

entorno.
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