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COVID-19, salud mental, calidad de vida y experiencias vividas en las Personas Mayores
institucionalizadas y no institucionalizadas de Ciudad Victoria, Tamaulipas.

Resumen

El COVID-19, tanto virus como fendmeno social global, emergio en un contexto de crecimiento
poblacional de personas mayores. La enfermedad caus6 numerosas infecciones y fallecimientos,
siendo especialmente vulnerables tanto las personas mayores que viven en instituciones como
aquellas que residen en sus hogares, debido a los factores de riesgo asociados a su edad. Objetivo
general: explicar la diferencia que existe entre la salud mental (SM) y la calidad de vida (CV) de
las personas mayores institucionalizadas (PMI) y de las personas mayores no institucionalizadas
(PMNI) ante COVID-19 en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México y comprender sus experiencias
vividas. Material y método: el estudio se enmarca en un paradigma mixto con disefio secuencial
explicativo, partiendo del método positivista y después el método fenomenoldgico; se utilizé la
observacion, entrevistas en profundidad y visitas domiciliarias. Primero, se aplicd la escala
WHOQOL-BREF y el componente mental del instrumento SF-12 a 104 PMI en casa hogar y a
101 PMNI que habitan en las colonias Echeverria, Bethel y Constitucion del 17. Después, con base
en resultados estadisticos, se entrevistdo a dos PM de cada grupo poblacional. Resultados: en
ambos grupos predomind mayor presencia de mujeres; la edad en su mayoria oscilé entre 60-74
afios; un porcentaje significativo de PMI y de PMNI present6 diabetes e hipertension. Respecto a
la salud mental, el resultado es aparentemente un poco alentador, sin embargo, un porcentaje
considerable en ambos grupos etarios presentaron desanimo y tristeza en algin momento de su
vida ante COVID-19, ademas, resultaron rangos promedios mas altos en las PMNI que en las PMI.
En cuanto a la calidad de vida, se identificé en una mayoria de ambos grupos un nivel medio,
destacando un rango promedio superior en las PMNI. Con relacién a la dimensién fisica (DF),
psicoldgica (DP), social (DS) y ambiental (DA), se observaron diferencias estadisticamente
significativas de 0.000. Por otra parte, las PM participantes vivieron experiencias gratas y no gratas
ante el virus; gratas porgue se tuvieron que adaptar y ocuparon su tiempo en otras actividades y no
gratas, porque si la familia o personal las cuidaba y protegia por su bien, para las PM significaba
dependencia y alteracion mental por los conflictos resultantes de dicha situacion. La integracion
del enfoque cuantitativo y cualitativo muestra de manera general que, si existieron diferencias
entre la salud mental de las PMI y de las PMNI. En cuanto a la calidad de vida respecto a la DF,
DP, DS y DA de los grupos participantes ante la COVID-19, se identifico un nivel medio,
presentando en ciertos casos sentimientos negativos ante COVID-19. Conclusiones: ante el
escenario de COVID-19, estadisticamente las PM fueron un grupo de riesgo significativo desde
que inicio la pandemia. Aun cuando el distanciamiento y aislamiento social se implementaron para
evitar cercania personal y, por ende contagios y muerte, las PMI ya estaban encerradas y excluidas,
viviendo doble encierro y aislamiento. Mientras que las PMNI se tuvieron que aislar para acatar
dichas medidas y por su bienestar. EI cambio drastico que vivieron ante COVID-19 fue complejo.
Por lo tanto y de acuerdo con los resultados, se puede decir que las PM participantes vivieron
experiencias significativas ante un escenario mortal de COVID-19, en el que su salud mental y
calidad de vida no fueron buenas en su totalidad. Sin embargo, las PM son seres biopsicosociales
unicos inmersos en un ambiente y tiempo determinado donde cada uno de ellos evalla y percibe
su salud mental y calidad de vida diferente con base a los sucesos y experiencias vividas.
Palabras clave: calidad de vida; salud mental; personas mayores; COVID-19.



Abstract

COVID-19, both a virus and a global social phenomenon, emerged in a context of population
growth of older people. The disease caused numerous infections and deaths, with both older people
living in institutions and those residing at home being especially vulnerable, due to the risk factors
associated with their age. General objective: explain the difference that exists between mental
health (SM) and quality of life (QoL) of institutionalized older people (PMI) and non-
institutionalized older people (PMNI) in the face of COVID-19 in Ciudad Victoria, Tamaulipas,
México and understand their lived experiences. Material and method: the study is framed in a
mixed paradigm with a sequential explanatory design, starting from the positivist method and then
the phenomenological method; Observation, in-depth interviews and home visits were used. First,
the WHOQOL-BREF scale and the mental component of the SF-12 instrument were applied to
104 PMI in Casa Hogar and 101 PMNI who live in the Echeverria, Bethel and Constitucion
neighborhoods of 17. Then, based on statistical results, they were interviewed to two MP from
each population group. Results: in both groups a greater presence of women predominated; The
age for the most part ranged between 60-74 years; a significant percentage of PMI and PMNI
presented diabetes and hypertension. Regarding mental health, the result is apparently a little
encouraging, however, a considerable percentage in both age groups presented discouragement
and sadness at some point in their life when faced with COVID-19, in addition, higher average
ranges in the PMNI resulted than in the PMI. Regarding quality of life, a medium level was
identified in the majority of both groups, highlighting a higher average range in the PMNI. In
relation to the physical (FD), psychological (DP), social (DS) and environmental (DA) dimensions,
statistically significant differences of 0.000 were observed. On the other hand, the participating
PM lived pleasant and unpleasant experiences with the virus; pleasant because they had to adapt
and spend their time in other activities and not pleasant, because if the family or staff cared for and
protected them for their good, for the PM it meant dependence and mental alteration due to the
conflicts resulting from said situation. The integration of the quantitative and qualitative approach
generally shows that there were differences between the mental health of the PMI and the PMNI.
Regarding the quality of life regarding FD, DP, DS and AD of the participating groups in the face
of COVID-19, a medium level was identified, in certain cases presenting negative feelings towards
COVID-19. Conclusions: in the COVID-19 scenario, statistically PM were a significant risk group
since the pandemic began. Even when social distancing and isolation were implemented to avoid
personal closeness and, therefore, infections and death, the PMI were already locked up and
excluded, experiencing double confinement and isolation. While the PMNI had to isolate
themselves to comply with these measures and for their well-being. The drastic change they
experienced in the face of COVID-19 was complex. Therefore, and according to the results, it can
be said that the participating PM lived significant experiences in the face of a deadly COVID-19
scenario, in which their mental health and quality of life were not entirely good. However, PMs
are unique biopsychosocial beings immersed in a specific environment and time where each of
them evaluates and perceives their mental health and quality of life differently based on the events
and experiences they have experienced.

Keywords: quality of life; mental health; older people; COVID-19.
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1.1. Argumentacion del Problema

El COVID-19 ha sido un virus mortal que irrumpio en tiempos de transicién demografica
mundial, con direccién a un claro envejecimiento de la poblacion (figura 8). El virus aparecio en
Wuhan, China, en diciembre del 2019 mediante un brote respiratorio. Por ello, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el mes de marzo declara el COVID-19 como una pandemia
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Generando a nivel mundial gran cantidad
de contagios y cobrando mas de cinco millones de muertes, en México, 289,131 personas fueron
victimas de este virus (OPS, 2021).

Figura 1

Estadisticas de la Poblacion Mayor
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Nota. La figura evidencia el incremento de PM con base en el Instituto Nacional de Estadistica y

Geografia (INEGI, 2020a).

La mayoria fueron PM de 60 afios (figura 9). Tamaulipas no fue la excepcién, porque hasta

el mes de agosto del 2022, el seméaforo epidemiol6gico se encontraba en amarillo y fallecieron
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7,039 personas. Mientras que, en Ciudad Victoria se registraron 613 fallecimientos (Secretaria de
Salud del Gobierno del Estado de Tamaulipas, 2022).
Figura 2

Defunciones por COVID-19
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Nota. La figura muestra las muertes por COVID-19 con base en INEGI (2020).

Por otro lado, la pandemia evidencio6 que las instituciones de salud no estaban preparadas
ante un fendmeno de gran magnitud; no existia suficiente personal ni tanques de oxigeno, no habia
mascarillas ni camas necesarias ante la gran demanda de personas contagiadas.

Al respecto, Déttilo et al., (2020), refieren que las ciudades vulnerables en México carecian
de infraestructura de salud publica requerida para enfrentar el escenario de pandemia en cuanto a
cantidad de camas de hospitalizacion y cuidados intensivos, sobrecargando en la mayoria de los
casos después de 100 dias. Ademas, al inicio de la pandemia, no habia vacunas.

En esta linea, la OPS (2022), refiere que ninguna vacuna es efectiva al 100% para prevenir

la enfermedad en individuos ya vacunados y que la OMS no cuenta con registro de personas
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vacunadas en cada pais. Sin embargo, el Informe Técnico Diario de México refiere que 83.349.
759 personas se vacunaron, de las cuales, 93% (76 millones 618, 411) cuentan con esquema
completo (Gobierno de México, 2022). Sumando a lo anterior, el COVID-19 dejo pérdidas
econdmicas importantes, desigualdad social abriendo mas brechas en los paises y otros efectos
(Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo PNUD, 2020).

En este sentido, las PM de 60 afios han sido las méas afectadas por COVID-19 en las
Américas (OPS, 2020a), poblacion considerada vulnerable y principal grupo de riesgo ante
contagio de COVID-19 (Callis et al., 2020; Cataldi, 2020; Gallegos et al., 2020). Sin embargo, no
se atendieron de forma preferencial en la mayoria de los lugares y en algunos espacios de salud se
les nego la atencidn hospitalaria (Pinazo-Hernandis, 2020).

Sumando, las PMI tienen mas riesgo de contagio porque viven en aglomeracion, existe
falta de higiene y no hay supervision adecuada (Brown y Schuman, 2021). Por ello, el riesgo es
mas alto; el virus se puede propagar rapidamente entre PMI y personal por la estancia larga y
estrecha cercania en la convivencia colectiva (Yan et al., 2020). Evidenciando y enfatizando el
impacto de COVID-19 en las PMI (Porcel-Gélvez, 2021).

Dicha poblacion presenta enfermedades de base, sintomas geriatricos, edad avanzada,
encierro al lado de individuos vulnerables, contacto cercano con personal de la institucion y
sintomas atipicos que impiden hacer un diagnéstico de COVID-19 (Bonanad et al., 2020). Por lo
anterior, se estimaron brotes severos en PMI porque son dependientes del personal y pueden
afectar hasta 60% de esta poblacion (Vazquez, 2020; Porcel-Galvez, 2021).

En esta linea, las PM de residencias o centros de atencion representaron entre 40% y 80%
de muertes por COVID-19 (Comas-Herrera et al., 2020). Una mayoria murieron aislados y solos

(Médicos sin fronteras, 2020). Ademas, este grupo poblacional ha presentado problematicas en su
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salud mental por el aislamiento obligado (Arias et al., 2021). Porque a partir de la pandemia, para
evitar contagios, se prohibieron visitas en las instituciones, fue una medida protectora, pero,
también fuente extra de encierro social y soledad emocional (Pinazo-Hernandis, 2020).

En tal sentido, las medidas implementadas protegen la salud fisica, pero se padece la salud
mental (Girdhar et al., 2020). En relacion, mundialmente, mas de 55 millones de individuos
padecen problemas de salud mental (Naciones Unidas, 2020). En México, 1.590.583 personas
presentan algun problema mental (INEGI, 2021).

Por otra parte, el COVID-19 ha desequilibrado el medio ambiente, llegando a un grado de
vulnerabilidad y, por ende, cierto deterioro en la calidad de vida (Gonzélez y Falla, 2021; Gomez,
2021), evidenciando efectos perjudiciales en PM, quienes sufren consecuencias directas en su
calidad de vida (Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020).

Respecto a las PMNI participantes, en algunos casos habitan en colonias irregulares;
presentan limitaciones y carencia de ciertos servicios, antes de la pandemia eran independientes;
salian de casa, se mantenian activos, realizaban actividades recreativas, deportivas y ludicas; la
mayoria son mujeres, presentan enfermedades como diabetes, hipertension, problemas auditivos,
visuales, etcétera y algunas PM dependen econdmicamente de sus hijos o de su pensién (Jiménez
etal., 2021).

En relacion, la pandemia en hogares del mundo ha dejado condiciones de vida econdémicas
inadecuadas derivadas del confinamiento y limitaciones de movilidad (Nicola et al., 2020). Por
otra parte, a los efectos negativos que dejo el COVID-19 en la salud mental y calidad de vida de
las PM, se le suman las experiencias significativas que vivieron ante el escenario mortal de
COVID-19; porque perdieron seres querido y amigos, de los cuales, no se pudieron despedir por

las medidas implementadas. Tampoco se llevo a cabo el ritual acostumbrado en nuestro pais.
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Ante lo planteado, el trabajo social es una profesion que realiza diversas funciones; la
indagacion es significativa si se centra en objetos de estudio contemporaneos y el COVID-19 es
uno de ellos. Las PM en su mayoria son vulnerables por caracteristicas propias de la edad y por
las afecciones en su SMy, por ende, en su CV debido al escenario del COVID-19. Por lo tanto, es
un grupo que le interesa estudiar al trabajo social. En tal sentido, la finalidad de investigar en la
profesion mencionada radica en incrementar el conocimiento (Acero, S. C., 1988).

El presente estudio abordd a las PMI de casa hogar y PMNI que viven en las colonias
Ampliacion Echeverria, Bethel y Constitucion del 17. Ambos contextos se encuentran en Ciudad
Victoria, Tamaulipas. Las no institucionalizadas porque el contacto social ha sido fuera de casa,
mientras que las aisladas, no tienen familiares 0 amigos cercanos, dependen de asistencia social,
corren riesgo adicional, porque se encuentran aisladas o recluidas (Armitage y Nellums, 2020).

Por lo mencionado, las PM se encuentran inmersas en ambientes diferentes, pero en un
tiempo determinado de pandemia que les afecté significativamente. Por otra parte, cada PM es un
sistema que interactda con otros sistemas, los cuales, influyen negativa o positivamente en su salud
mental y calidad de vida, viviendo experiencias significativas.

1.2. Formulacion del Problema: Preguntas de Investigacion

Un estudio que utiliza el método mixto secuencial presenta desafios al trazar dichas
preguntas debido a que se evidencia literatura insuficiente centrada en esta etapa del disefio
(Creswell, 1999). Sin embargo, se plantean las siguientes cuestiones en funcion del titulo de
indagacion.

1.2.1. General
¢Cuales son las diferencias que existen entre la salud mental y la calidad de vida de las

personas mayores institucionalizadas (PMI) y de las personas mayores no institucionalizadas
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(PMNI) ante el COVID-19 en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México y como fueron las
experiencias vividas?

1.2.2. Especificas

1.- ;Cual es la percepcidn respecto a la salud mental de las PMI y de las PMNI ante COVID-19
en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México?

2.- ¢Cual es el nivel de la calidad de vida respecto a la dimension fisica, psicolégica, social y
ambiental de las PMI y de las PMNI ante COVID-19 en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México?
3.- ¢Existen diferencias entre la salud mental de las PMI y de las PMNI ante COVID-19?

4.- ;Existen diferencias en las dimensiones fisica, psicolégica, social y ambiental de las PMI y las
PMNI ante COVID-19?

5.- ¢Cudles son las experiencias vividas ante COVID-19 desde la perspectiva de PMI y de las

PMNI de Ciudad Victoria, Tamaulipas, México?

1.3. Objetivos de Investigacion

En cuanto al objetivo general, no deben utilizarse dos o0 mas verbos, salvo sea un enfoque

mixto (Arias-Gonzalez, 2021). Por ello, se justifica el siguiente objetivo:

1.3.1. Objetivo General

Explicar las diferencias que existen entre la salud mental y la calidad de vida de las personas
mayores institucionalizadas (PMI) y de las personas mayores no institucionalizadas (PMNI) ante

el COVID-19 en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México y comprender sus experiencias vividas.

1.3.2. Objetivo Especificos

1. Identificar la percepcion respecto a la salud mental de las PMI y de las PMNI ante COVID-

19 en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México.
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2. ldentificar el nivel de la calidad de vida respecto a la dimensién fisica, psicoldgica, social
y ambiental de las PMI y de las PMNI ante COVID-19 en Ciudad Victoria, Tamaulipas,
Mexico.

3. Comparar la salud mental de las PMI y de las PMNI ante COVID-19.

4. Comparar las dimensiones fisica, psicoldgica, social y ambiental de las PMI y de las PMNI
ante COVID-19.

5. Explorar las experiencias vividas ante COVID-19 desde la perspectiva de las PMI y de las

PMNI de Cd. Victoria, Tamaulipas, México.

1.4. Justificacion

De acuerdo con el estado del arte (tabla 1), el COVID-19 dejo efectos en la salud mental y
calidad de vida en las PMI y PMNI. Quienes han vivido experiencias significativas a partir del
confinamiento obligado por el cambio y alteracion en la vida cotidiana. Por otro lado, el interés
del trabajo social debe hacer referencia a comprender y explicar fendémenos sociales (Ander-Egg,
2009). Y para lograrlo, se debe investigar, diagnosticar, jerarquizar, programar, utilizar modelos,
técnicas, instrumentos, métodos y teorias.

Pero el conocimiento no empieza con apreciar, observar o compilar datos de hechos, sino
con problemas (Popper et al., 2008). Por ello, el presente estudio parte de la salud mental y la
calidad de vida de las PMI y PMNI de Ciudad Victoria, Tamaulipas inmersas en un escenario de
COVID-19, pero, también de sus experiencias vividas. Objeto y sujetos de estudio que se requiere
profundizar.

Ademas, es un campo emergente y pertinente del trabajo social porque esta pandemia ha
dejado muerte y problemas en todos los &mbitos del ser humano. Los resultados aportaran al

conocimiento en el trabajo social y abonaran o refutaran lo encontrado respecto al tema en otras
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disciplinas. Por otro lado, en México los estudios sobre PMI son insuficientes (Gutiérrez y
Hernandez-Lara, 2021).

Del mismo modo, las indagaciones que abordan PMNI relacionadas con salud mental,
calidad de vida y experiencias ante COVID-19 son escasas en los contextos donde se llevo a cabo
este estudio. Por otro lado, la busqueda evidencié escasez de un enfoque mixto relacionado con el
objeto y sujetos de este estudio.

En cuanto a la relevancia del estudio, el COVID-19 ha revolucionado el mundo. Asimismo,
el fendmeno mundial de poblacion mayor que existe y seguira aumentando. Respecto al aporte
cientifico, las PM han sido el grupo poblacional con mas riesgo ante COVID-19.

Por otro lado, el estudio se alinea con la propuesta descrita en la tercera y cuarta esfera de
actuacién del Decenio del envejecimiento saludable 2020-2030 de la OMS; la tercera sefiala
atencion primaria e integral que dé respuesta a PM antes y después de la pandemia, la cuarta refiere
que si los sujetos han sufrido disminucion considerable en su capacidad fisica y mental, accedan a
una asistencia a largo plazo y de calidad, en relacion con los derechos y dignidad humanos (Decade
of Healthy ageing, 2020).

Sumando a lo anterior, la salud mental y la calidad de vida como objeto de estudio del
trabajo social es pertinente y significativo porque son elementos importantes y centrados en el
bienestar de las PM. Por lo tanto, se debe prestar atencion primordial a esta poblacién, ya que, se
espera que COVID-19 los aqueje de manera relevante fisica y mentalmente (Kessler y Bowen,

2020).
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1.5. Hipdtesis y Supuesto de Investigacion

1.5.1. Hipotesis

Después de la revision cientifica, Cataldi, 2020; Fontes et al., (2020); Buitrago, et al.,
(2021) y otros, muestran que la salud mental y calidad de vida de las PMI'y PMNI ha sido afectada
por el COVID-19, viviendo experiencias significativas.

Pero, no existe claridad sobre diferencias entre las PMI y las PMNI ante COVID-19 en los
contextos abordados ni existen suficientes estudios respecto al tema planteado desde el trabajo
social. Por ello, se plantea la siguiente hipotesis:

Hi: Ante el COVID-19, las PMI tendran significativamente mayor afectacion en su salud
mental y calidad de vida que las PMNI.

HO: Ante el COVID-19, las PMI tendran significativamente menor afectacién en su salud

mental y calidad de vida que las PMNI.
1.5.2. Supuesto

Ante el COVID-19, las PMI y las PMNI de Cd. Victoria, Tamaulipas, México vivieron

experiencias significativas.



Capitulo 2.
Marco Teorico
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Primero, el capitulo describe y discute ampliamente el estado del arte, para después,
presentarse de manera breve en la tabla 1. Se continta con el andamiaje teérico que fundamenta
el estudio. Describiendo, ademas, la conceptualizacion de las variables principales y la categoria.
También se destacan aspectos y cifras importantes relacionadas con el COVID-19, personas

mayores, salud mental y calidad de vida. Concluyendo el apartado con el fundamento legal.

2.1. Estado del Arte

2.1.1. COVID-19, Salud Mental y PMI y PMNI

Este apartado refiere los estudios que abordaron la variable “salud mental”. En un primer
momento, Fontes et al., (2020), llevaron a cabo una busqueda en tres bases de datos, asi como en
sitios web y documentos disponibles relevantes con el objetivo de ilustrar y correlacionar aspectos
mentales, psiquiatricos y consecuencias psicoldgicas en PM durante la pandemia. Encontraron que
las PMI se encontraban encerradas, generando depresion y ansiedad, ademas, el aislamiento,
miedo y estrés contribuyeron a la aparicion de trastornos de salud mental.

Los autores concluyen que debido a la propagacion por COVID-19, los gobiernos, las
jurisdicciones sanitarias y la sociedad deben reflexionar hondamente respecto al tema para brindar
ecuanimidad en cuanto a la atencion y formular politicas publicas de emergencia con la finalidad
de afrontar las consecuencias psiquiatricas a breve y largo plazo, concretamente en los mas
vulnerables, entre ellos los adultos mayores.

Sumando a lo anterior, Armitage y Nellums (2020), también realizaron una busqueda
refieren que hasta el afio 2020 solo un articulo analizaba la SM de PM en pandemia y que el
aislamiento y distanciamiento social eran problema grave de salud publica y aunque era estrategia
significativa para combatir al virus, también fue factor que provoco soledad, depresion, trastornos

de ansiedad y suicidio, especificamente en hogares de ancianos.



27

Pisula et al., (2020), realizaron un estudio con enfoque cualitativo para explorar
necesidades emergentes relacionadas con la salud mental de PM de 60 afios aisladas en este
periodo e identificar principales redes de contencion con las que cuentan, asi como estrategias de
afrontamiento emergentes frente a la situacion. Para recolectar la informacién, contactaron por
teléfono a 39 PM de 60 afios del Area Metropolitana de Buenos Aires.

Los participantes mostraron angustia, ansiedad, enojo, incertidumbre, hartazgo y miedo a
contagiarse y al contagio de sus seres queridos, ademas, se identificaron PM en vulnerabilidad
relevante al estar solos, en ambientes cerrados y pequefios, con redes vinculares inconsistentes o
manejo de tecnologias limitado.

En esta linea, Lacub et al., (2020), realizaron un estudio con el objetivo de conocer y
analizar efectos emocionales de personas de 60 afios y mas de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires y frente a la pandemia por COVID-19 y aislamiento social preventivo. Aplicaron 757
encuestas telefonicas que contemplaron aspectos animicos, emocionales, conductuales, etc., asi
como la forma de las PM para enfrentar la pandemia.

Dentro de los resultados, se puede destacar que las PM participantes contaron con
mecanismos de regulacién emocional, los cuales, fueron efectivos para que enfrentaran la
pandemia por COVID-19 y el aislamiento social protector, encontraron también diferencias
estadisticas reveladoras entre los factores emocionales especialmente por género y edad.

Por su parte, Semo y Frissa (2020), hicieron una revision rapida con la finalidad de resumir
el impacto de COVID-19 en la salud mental en paises afectados por la pandemia y conceptualizar
las implicaciones para Africa subsahariana.

Encontraron articulos sobre el impacto de COVID-19 en la SM de diferentes poblaciones;

por ejemplo, en China las PM fueron mas propensas a los problemas de salud mental, pero lo
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contrario fue en Estados Unidos y Canada, porque las PM de 65 afios experimentaron menos
problemas de salud mental. Ademas, los autores refieren que los sintomas persistiran por lo menos
dos afios, conduciendo con ello, a la reduccion de la calidad de vida de las PM.

Hernandez (2020), llevé a cabo una blsqueda en 25 estudios con el objetivo de describir el
impacto de la COVID-19 en la salud mental de las personas. Hernandez concluyé que la COVID-
19 repercutié de forma negativa en la salud mental de las personas en general, pero afectd mas en
los grupos vulnerables (PM). El autor refiere ademas que la incertidumbre coligada con COVID-
19, mas el resultado del distanciamiento social, reclusion y cuarentena podrian empeorar la salud
mental de las personas.

Por otro lado, Garcia-Fernandez et al., (2020), hicieron una indagacion transversal para
evaluar el impacto de la nueva pandemia de COVID-19 en la salud mental de PM de 60 afios y en
menores de 60 afios mediante una encuesta en linea. Los autores valoraron discrepancias respecto
al género, la relacion de la soledad, el ejercicio habitual, las mermas monetarias y el uso de
medicamentos en el estado mental.

Los resultados destacan que, no hubo diferencias de género en ninguna medida clinica ni
en las mermas monetarias, ademas, el aumento del uso de medicamentos se relaciono
significativamente con un mayor distrés emocional en las PM en comparacion con el grupo etario
mas joven. Por lo anterior, el estudio concluy6 que las PM de 60 afios presentaron menor estado
de vulnerabilidad a sufrir depresion y estrés agudo que el grupo poblacional mas joven.

Significa que, en Espafia, las PM no pueden considerarse especialmente vulnerables para
desarrollar ansiedad y depresion durante el pico de pandemia de COVID-19.

Mas adelante, Lucas-Zambrano et al., (2021), llevaron a cabo una investigacion de campo

con disefio fenomenoldgico con el objetivo de que las PM de tercera edad expresaran sus
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sentimientos negativos en cuanto a la pandemia para comprender el impacto que sufrieron. Los
resultados evidenciaron que la cuarentena por la pandemia les dejo a los participantes del
Gerontoldgico los Rosales Cuarta Etapa en Santo Domingo, sentimientos de preocupacion,
soledad, tristeza y temor de contagiarse, ademas, su tranquilidad se vio afectada y, en
consecuencia, se deterioro su salud fisica y emocional.

Sumando a lo anterior, Sotomayor-Preciado et al., (2021), efectuaron un estudio con
diversos objetivos significativos como: determinar los factores que afectan la salud mental en las
PM durante COVID-19, disminuir las repercusiones psicoldgicas, fortalecer las estrategias de
apoyo emocional entre otros. Centrandose especificamente en la mejora de las condiciones de vida
encontraron de 135 PM.

Los resultados revelan que el 95% considerd que corresponde a un grupo de riesgo ante
COVID-19, presentando afecciones psicoemocionales como estrés, angustia, temor, tristeza,
preocupacion por contagiarse y llanto debido al confinamiento por COVID-19. Aunado a esto, los
participantes extrafiaban a sus familiares y presentaron problemas econdémicos.

Por su parte, Callis et al., (2021), en su indagacion descriptiva se propusieron identificar
manifestaciones psicoldgicas en 201 PM durante el aislamiento social por COVID-19 en un
consultorio de Cuba. Para recolectar informacion, utilizaron una entrevista. La cual, arroj6 niveles
altos de irritabilidad normal, ansiedad y depresion. Concluyendo que el aislamiento social
repercutio en la SM de los participantes, destacando trastornos de ansiedad ligeros, depresion y
niveles elevados de estrés.

En el mismo afio, se localizé un articulo que refiere que la salud fisica y mental de las PM
participantes se vio afectada de manera negativa frente a COVID-19, porque presentaron

problemas de suefio, sedentarismo y trastornos por ansiedad y depresién (Buitrago et al., 2021).
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Desde el ambito de enfermeria, Gonzélez-Soto et al., (2021), encontraron que, a
consecuencia del distanciamiento, se incrementaron sintomas psicolégicos en los participantes
afectando su salud mental, ademas, se evidenciaron actitudes como la negacion, furia, estrés,
miedo, euforia e incluso actitudes paranoias. Los autores refieren que, desde su area profesional,
se deben adoptar estrategias para apoyar a la salud mental de las PM, especificamente a quienes
se encuentran lejos de una institucion o servicio de salud.

Continuando con el ambito de la salud, Naranjo-Hernandez (2021), realiz6 una
investigacion con alcance descriptivo para identificar los estados emocionales de 100 adultos
mayores en aislamiento ante el COVID-19 pertenecientes a un policlinico universitario. Algunos
de los resultados muestran niveles normales de irritabilidad, alteraciones en el estrés, niveles leves
de ansiedad y de depresion. Naranjo-Hernandez concluye que la medida del aislamiento social
repercutio en la salud mental de las personas mayores participantes en su estudio.

Por otro lado, Alvarez y Toro (2021), realizaron una revision en nueve bases de datos para
describir el impacto en la salud mental a causa del brote mundial del COVID-19. Revisaron 43
indagaciones; encontrando que China mostr6 mas produccion en cuanto al tema, mientras que
Colombia no presenté estudios al respecto.

Cabe destacar que, los autores agruparon el impacto psicolégico en categorias como:
apegos negativos, afectos positivos, pensamientos nocivos, angustia, depresion, estrés,
modificaciones de la conducta, consumo de sustancias psicoactivas, sintomatologias fisioldgicas,
alteraciones del suefio, impacto psicoldgico y cambios positivos en el bienestar. Evidenciando
impactos de COVID-19 en la salud mental de las personas.

Por su parte, Sepulveda-Loyola et al., (2021), se propusieron revisar el impacto que habia

dejado el aislamiento social durante la pandemia por COVID-19 en la salud mental y la salud fisica
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de las PM, asi como las recomendaciones para pacientes, cuidadores y profesionales de la salud.
Se contemplaron 41 estudios, involucrando a 20,069 personas de Asia, Europa'y América, de ellos,
31 articulos abordaron recomendaciones y 10 se centraron en el impacto del distanciamiento social
en la salud mental o salud fisica.

Dentro de los resultados sobre el impacto, destaca la ansiedad, la depresién, una inadecuada
calidad en el suefio y la ausencia de actividad fisica en la fase de aislamiento por COVID-19,
mientras que, en las recomendaciones, resaltan las estrategias cognitivas y el acrecentamiento de
los niveles de actividad fisica por medio de aplicaciones, videos en linea y telesalud como
recomendaciones primordiales. Concluyendo que la SM vy la salud fisica de las PM se afect6 de
forma negativa ante COVID-109.

Greenwood-Hickman et al., (2021), llevaron a cabo un estudio para explorar los impactos
en la salud fisica, mental y social de la pandemia en 25 PM y sus técnicas de afrontamiento. En
los resultados, la mayoria percibié un incremento en la conducta sedentaria por las limitaciones
para salir de casa y a la extension del tiempo libre para llevar a cabo entretenimientos como leer,
ver television y tejer. Pero, una cantidad considerable de participantes presentaron un incremento
en los niveles de estrés y disminucidn en la conexion social en la persona.

Herrera et al., (2021), analizaron las consecuencias sociales, sanitarias y psicoldgicas de la
pandemia COVID-19 en PM de Chile. Calcularon sintomatologias de depresion, de ansiedad,
percepcion de aislamiento social, soledad, sostén social, resiliencia, practica de tecnologias y
comunicacion, inseguridad alimentaria, situacion residencial, percepcion y problemas de salud.

Los primordiales resultados confirman que, COVID-19 afectd de manera significativa a las

PM participantes porque disminuyd su nivel de bienestar subjetivo y, sobre todo, afect6 a su salud
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mental con un incremento de los sintomas de ansiedad y depresion. Empeorando también el estado
de salud general.

En el ambito nacional, Pérez et al., (2021), se plantearon comprender la construccién
narrativa y los procesos resilientes de 15 PM en cuanto a COVID-19. Los autores se centraron en
las consecuencias psicoemocionales, en las creencias sociales en torno a la vejez, la discriminacion
y la omision a los derechos humanos y dignidad de las PM.

Los resultados evidenciaron que los participantes en el estudio presentaron bastantes
recursos psicoemocionales de afrontamiento debido a la regulacion entre los sentimientos que han
experimentado. Pero, sigue influyendo la percepcion social respecto a los estereotipos y la
estigmatizacion.

Finlay et al., (2021), identificaron en su indagacion desde la perspectiva de 6,938 PM
residentes de Estados Unidos, Distrito de Columbia y Puerto Rico las formas de lidiar con las
preocupaciones y el estrés durante la pandemia mediante un cuestionario en linea centrado en los
efectos de COVID-19 en la vida cotidiana, en la salud mental y en el bienestar, incluyendo una
cuestion sobre las estrategias de afrontamiento del grupo etario mencionado.

Resulté que las PM realizaban ejercicio, salian al aire libre, modificaron sus rutinas, se
mantenian socialmente conectados, etc. Dichas estrategias, en su mayoria fomentaron la
superacion personal, la adaptacion positiva y el bienestar.

Ademas, los hallazgos destacan intervenciones clinicas y comunitarias que apoyaron a las
PM, las cuales aprovecharon el ejercicio, las modificadas rutinas y estrategias sociales con la
finalidad de mejorar la salud fisica y mental de las PM participantes.

Boumans et al., (2021), llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de explorar como

21 PM de 55 afios enfrentaron el aislamiento por contacto en una institucion de salud durante
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COVID-19 para mejorar su bienestar fisico y psicoldgico. Los resultados revelaron que los
participantes utilizaron estrategias de afrontamiento centradas en la emocion, pero también
estrategias centradas en el problema. Ademas, la confianza en el personal y busqueda del apoyo
de familia/amigos fueron importantes estrategias de afrontamiento centradas en la emocion.

Por altimo, respecto a la variable “salud mental”, el estudio de Emerson (2020), utilizé una
encuesta que se aplicé por internet con el objetivo de explorar el impacto del distanciamiento social
en cuanto a la soledad, el estrés y los cambios de conducta en 833 PM de 60 afios 0 méas durante
el brote de COVID-19.

Emerson encontrd que un 36% de los participantes experimento estrés y el 42,5% presento
soledad, aumentando esta sensacion durante el distanciamiento social en alrededor de un tercio de
las PM. También, se evidenciaron diferencias significativas entre los participantes de 60 a 70 afios

y los mayores de 71 afios.

2.1.2. COVID-19, Calidad de Viday PMI y PMNI

El apartado muestra estudios sobre la variable “calidad de vida”, los cuales se relacionan
directa o indirectamente con la presente indagacion. Se inicia con Poudel et al., (2021), quienes
realizaron una busqueda en bases de datos como PubMed, Scopus y Medline y sitios web de
organizaciones de salud publica. Cabe destacar que los autores encontraron 1276 estudios, sin
embargo, solo abordaron 12 indagaciones.

Dentro de los resultados, una mayoria implementaron instrumentos genéricos para valorar
la calidad de vida relacionada con la salud; cinco investigaciones aplicaron la escala SF-36,
mientras que, cinco aplicaron el EQ-5D-5L y solo tres, aplicaron herramientas de calidad de vida

relacionada con la salud. Resultando al final 13 estudios abordados.
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Resulté un impacto considerable del COVID-19 en la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con COVID-19 como con COVID prolongado. Encontraron mayor impacto en
la CVRS en pacientes con COVID agudo, mujeres, edades mas avanzadas, pacientes con
enfermedad mas grave.

Por su parte, Oscco y Silva (2021), desde un enfoque cuantitativo, se plantearon el objetivo
de determinar la calidad de vida de 45 PM en tiempos de pandemia por COVID-19, de una
institucion ubicada en Lima Norte. Utilizaron la escala FUMAT para valorar la calidad de vida en
ocho dimensiones. Dentro de los resultados, se puede observar que una cantidad considerable de
los participantes presentaron un nivel de medio en la calidad de vida, en el bienestar emocional y
en el bienestar fisico, solamente se percibi6 un nivel bajo en la autodeterminacion.

Los autores concluyeron que las PM participantes en el estudio no presentan una buena
calidad de vida a plenitud que les permita contar con mas independencia, que se valgan por si
mismos, que realicen actividad fisica con mas frecuencia, que se relacionen con la familia y con
los demés.

En esta linea, Tenorio-Mucha et al., (2021), realizaron un estudio con el fin de evaluar la
calidad de vida de 99 PM que pertenecian a Centros del Adulto Mayor (CAM) de la Seguridad
Social en la pandemia por COVID-19. Recuperaron informacién via telefonica por medio del
cuestionario EQ-5D-3L, el cual se centra en las dimensiones de: movimiento, cuidado particular,
actividades diarias, dolor/molestia y ansiedad/depresion, comorbilidades y el estado funcional
Ilamadas telefonicas.

Los resultados mostraron una mayoria de mujeres participantes con edad promedio de 73

afios, nivel escolar superior y también, la mayoria vivian acompafiadas. Concluyeron que la CV
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de las PM participantes fue influida por varios factores, los cuales, deben abordarse con la finalidad
de optimar su bienestar fisico y mental.

Sumando a lo anterior, desde el trabajo social, Espinoza (2021), realiz6 un trabajo mixto
para describir la calidad de vida de las PM en tiempos de COVID-19 de la parroquia de Atahualpa.
Dentro de los resultados se puede mencionar que la mayoria de los participantes, fueron mujeres
con edades que oscilaron entre los 65y 70 afios con escasez en educacién porque solo cursaron la
primaria. En cuanto a la calidad de vida, un aproximado al 50% esta satisfecho; tocante a la salud,
mas del 60% percibieron una salud moderada y, en cuanto a las dimensiones, estuvieron muy
débiles.

La autora concluy6 que, debido al COVID-19 la calidad de vida de las PM participantes
presentd un cambio radical porque la pandemia separ6 los vinculos afectivos que tenian como
personas, familiares y sociedad poco a poco.

En esta linea, Iraizoz et al., (2021), valoraron efectos de la situacion sanitaria actual sobre
la salud mental, la percepcion de seguridad y la CV de 270 PM de una provincia del Oro, Ecuador.
Aplicaron la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF. Dicho instrumento arrojo que, un
aproximado al 50% percibieron sentimientos negativos.

Ademas, localizaron valores de correlacion negativos dobles al relacionar sentimientos
nocivos con la totalidad de los items y una efectiva relacién con la seguridad y calidad de vida,
también, predominaron sentimientos negativos, depresion, tristeza e incertidumbre que afectaron
la salud mental de las PM vy las preocupaciones perturbaron el sentido y disfrute de la vida,
disminuyendo con ello, la calidad de vida relacionada con la salud.

Lebrasseur et al. (2021) realizaron una revision sistematica sobre el impacto de la pandemia

por COVID-19, incluyendo las medidas de aislamiento y proteccidn, en personas mayores con
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alzhéimer y otras demencias. Su investigacion, que analizd 135 estudios a través de seis bases de
datos, proporcion0 una sintesis exhaustiva de la evidencia disponible.

Al llevar a cabo el analisis y sintesis de lo encontrado, se evidencié la presencia de
sintomatologias psicologicas, exacerbacion del edadismo y detrimento fisico de las PM.
Asimismo, la disminucion en las interacciones sociales durante COVID-19 se relacionaron de
forma ocasional con una calidad de vida minima y un acrecentamiento de la depresion. Aunado a
lo anterior, las PM presentaron problemas para obtener los servicios, presentaron modificaciones
en el suefio y una disminucion en la actividad fisica.

Por otro lado, el Observatorio Humanitario de la Cruz Roja (2021), llevé a cabo una
encuesta con diversos objetivos. Sin embargo, en los que nos centramos para este estudio son:
evaluar el estado general de la salud de la poblacion y el impacto de la pandemia por COVID-19
y medir su nivel de satisfaccion con la vida.

Los resultados mostraron una mayoria de mujeres participantes con edades que oscilaban
entre 65 a 86 afios, un aproximado al 50% solo estudiaron la primaria y estaban casados. Respecto
a la salud, un 45% percibié un estado de salud bueno. También, encontraron que un 72% de PM
participantes presentd al menos una dificultad para recordar, ver, comunicarse, auto cuidarse,
caminar u oir.

Sumando a lo anterior, el 73% las PM sufri6 algun nivel de impacto como resultado de la
pandemia por COVID-19, mientras que, un 38% presenté un alto o muy alto impacto en el ambito
fisico, emocional, social o de salud originado por la pandemia.

Por otro lado, Chinchay y Rodriguez (2021), abordaron la satisfaccién con la vida durante
la pandemia por COVID-19 en 105 PM que habitan en un asentamiento humano. El estudio se

enmarcé en un enfoque cuantitativo y utilizaron la escala de satisfaccion con la vida (SWLS)
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Aplicaron la escala SWLS, la cual, arrojo un nivel medio. Los resultados mostraron una
edad maxima de 94 afios y una minima de 60. En cuanto a la satisfaccion con la vida, predominé
un nivel medio (37.1%), seguido de uno ligeramente por debajo de la media (19%), nivel alto
(17.1%), insatisfechos (13.3%), nivel muy alto (7.6%) y extremadamente insatisfechos (5.7%).

Por otra parte, desde el ambito de la salud, Soto (2021), realizo un estudio con el objetivo
de describir la calidad de vida de 50 PM en tiempos de COVID-19. Para obtener informacion, se
utilizo la escala WHOQOL-BREF, la cual, implica cuatro dimensiones (fisica, psicolégica, social
y ambiental).

Con relacion a la caracterizacion de los participantes, una mayoria fueron mujeres (60%).
Respecto a la dimension fisica, el 78% percibid una calidad de vida regular, el 20% refirié buena
y el 2% presentd una mala calidad de vida; tocante a la dimension psicoldgica, resulto una calidad
de vida de regular a buena; en cuanto a la dimension ambiental, la mayoria presenta una calidad
de vida buena y regular y 2% distingui6 una calidad de vida mala; en la dimension social, el 80%
evidencid una calidad de vida regular, un porcentaje del 14% sefialé buena y el 6% manifestd una
calidad de vida mala.

En tal sentido, Quiroga-Sanzana et al., (2022), se propusieron en una indagacion
cuantitativa, conocer los niveles de apoyo social y percepcion de la calidad de vida en el escenario
de pandemia por COVID-19 de 141 personas adultas mayores de 60 afios residentes de la zona
centro sur de Chile.

En cuanto a la caracterizacion de los participantes, se puede destacar que, la mayoria de los
participantes eran mujeres; la edad oscilaba entre 60 y 101 afios; un aproximado al 60% refirié
estar casado. Respecto al estado animico, el 66% percibieron tristeza con frecuencia al no poder

compartir tiempo con sus seres queridos; un 61% tuvieron sentimientos de miedo con frecuencia;
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mientras que la soledad se present6 en un 58% nunca y pocas veces. Por lo tanto, el contexto de
COVID-19 si gener6 consecuencias negativas a nivel animico.

Sin embargo, los factores de apoyo social, familiar, de amigos y calidad de vida en las
dimensiones de salud fisica, psicologica, ambiente y relaciones sociales, coadyuvaron a que los
participantes en el estudio sefialaran una percepcion normal positiva. Es importante resaltar que,
un 38% califico su calidad de vida “normal”, mientras que el 43% refiri6 estar satisfecho de manera
“normal” con su salud. En cuanto a la calidad de vida, result6 una buena percepcién en las cuatro
dimensiones (fisica, psicologica, social y ambiental), pero, la que presenté menor puntaje fue la
dimension social.

Agregando a lo anterior, Ramirez y Posadas (2022), llevaron a cabo un estudio mixto para
describir las condiciones de vida de 168 PM residentes en 52 colonias de Pachuca, Hidalgo durante
la pandemia por COVID-19 respecto al ambito socioecondmico, servicios sanitarios, acceso a
salud, seguridad social y actividades diarias. En cuanto a las caracteristicas primordiales de los
participantes; una mayoria fueron mujeres con una edad promedio de 72 afios.

Tocante a las condiciones de vida de PM en tiempos de pandemia, los resultados
evidenciaron que los participantes no solamente afrontan a un riesgo, sino, a una gran cantidad de
ellos, los cuales, se integran para potenciar su vulnerabilidad. Significa que las condiciones de vida
de las PM participantes en tiempos de COVID-19, aumentaron sus riesgos biopsicosociales, con
probable deterioro en su salud y calidad de vida.

Por ultimo, Fernandez y Urgiles (2023), efectuaron un trabajo de tesis doctoral en el que
evaluaron la calidad de vida fisica, psicoldgica, social y ambiental de 40 PM entre 61 y 93 afios
que Vivian en la comunidad EI Guabo de la parroquia rural del cantén Cuenca, Ecuador. Para

obtener informacion, los autores utilizaron el instrumento WHOQOL-BREF.
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Dicho instrumento evidencio una puntuacion intermedia en la calidad de vida y salud
general. En cuanto a las dimensiones que abarca la escala utilizada; la dimension mas alta
correspondio a la dimension psicoldgica, mientras que la dimension mas baja fue la social. Por
dichos resultados, se puede decir que las PM participantes no estaban satisfechas ni satisfechas

con su calidad de vida en el escenario emergente de COVID-109.

2.1.3. Experiencias de las PMI y de las PMNI

En este apartado se muestran investigaciones respecto a la categoria “experiencias”. Dichos
estudios, se relacionan manera directa o indirecta con la presente indagacion. Primero, se presenta
el estudio de Fuller y Huseth-Zosel (2020), quienes se plantearon explorar las experiencias y
estrategias de afrontamiento de 76 PM del Medio Oeste durante las primeras semanas de pandemia
por COVID-19, aplicando una entrevista telefonica.

En cuanto al nivel de afrontamiento en una escala del uno al diez, fue percibido de 7,9,
mientras que el 87% de las PM participantes en el estudio, estimaron su afrontamiento de manera
afirmativa. Cabe destacar que, resultaron temas significativos como: mantenerse ocupado,
busqueda de apoyo social y contar con una mentalidad positiva.

Es importante destacar que, dichas actividades fueron centradas en las emociones y al
parecer, fueron adaptativas para la mayoria de los participantes en las semanas primeras de
pandemia por COVID-19.

Por su parte, Fernandez-Ballesteros et al., (2020), indagaron el impacto de COVID-19 y
medidas tomadas para su control en PM que residian en la comunidad, pero también pertenecian
a asociaciones de mayores en Espafia con la finalidad de aprender de la experiencia e incluso
prevenir el futuro. En los resultados se muestra que, aproximadamente la mitad de los participantes

refiere que sus relaciones interpersonales no cambiaron con el confinamiento.
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Ademas, las PM estuvieron escasamente en contacto con personas contagiadas por
COVID-19, contaron con informacion y conocimiento necesario en cuanto al virus mencionado,
una gran percepcion de la gravedad de la enfermedad y cumplimiento con el confinamiento cuando
se implementd normativamente. Los participantes también mostraron sentimientos negativos
frecuentemente y bastante frecuente como ansiedad (22.3%), depresion (42%), irritabilidad
(46.8%) y miedo (23.6%).

Por otro lado, Whitehead y Torossian (2021), llevaron a cabo una investigacion que
enmarcaron en un enfoque mixto para explorar los informes de 825 PM de 60 afios estadounidenses
respecto a que aspectos de la pandemia, les resultaron estresantes y qué les aportaba alegria y
consuelo en medio del estrés.

Los participantes atendieron cuestionarios que valoraron indicadores de bienestar
psicoldgico como: estrés percibido, afecto negativo y afecto positivo, asimismo, respondieron
cuestiones abiertas en cuanto a qué les origino estrés, alegria o consuelo al momento de contestar
los instrumentos.

Los resultados arrojaron en el enfoque cualitativo 20 categorias de estrés y 21 categorias
de alegria/confort. Tocante a los factores estresantes, resultd el confinamiento/restricciones, la
preocupacion por los demas y el aislamiento/la soledad, sin embargo, a pesar de lo anterior,
relacionarse con familiares/amigos, el contacto social digital y los pasatiempos les traia
alegria/confort.

En relacion con el enfoque cuantitativo, se revel6 que el estrés por la preocupacion por los
demas, el futuro desconocido y contagiarse de COVID-19 se relacionaban significativamente con
un peor bienestar psicologico, mientras que, la fe, el ejercicio/autocuidado y la naturaleza se

asociaron con un bienestar psicolégico mas positivo.
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Sumando a lo anterior, Riveros (2021), describid las experiencias de PM atendidos en la
Fundacion “Mis abuelitos” en Cajica durante la pandemia por COVID-19. Para recuperar
informacion, los autores utilizaron entrevistas semiestructuradas mediante Ilamadas telefonicas.
Con ello, evidenciaron seis trayectorias de pandemia que revelaron desigualdades anteriores
econdmicas y nuevas maneras de hogares unipersonales y en pareja en la vejez de Colombia.

Del mismo modo, se situd a los participantes en condiciones de dependencia de redes de
apoyo formales e informales por las situaciones de enfermedad previas a COVID-19, por la
imposibilidad de pensionarse y por su relacion directa con la pérdida de empleo. A pesar de lo
mencionado, las PM participantes mostraron emociones que crearon un puente entre lo particular,
los social y lo politico, también, impulsaron las acciones, las resistencias y toma de decisiones de
las PM ante el sufrimiento que vivieron durante la pandemia por COVID-109.

Continuando con la categoria de “experiencias”, Osorio-Parraguez et al., (2021),
presentaron experiencias de PM participantes, las cuales mostraron una variedad en su vida diaria
durante la pandemia por COVID-19. ElI medio con el que obtuvieron informacion, fueron
entrevistas a distancia a una fémina, a un varén y a una pareja de PM que presentaran diferentes
condiciones socio econdmicas y etarias.

Los resultados pueden evidenciar una serie de estrategias para sobrellevar los cambios y
alteraciones de su vida habitual, en el area laboral, afectiva, econdmica, residencial y familiar. Los
investigadores concluyeron que las PM participantes cuentan con diversas fortalezas y capacidad
de agencia que adquirieron con su experiencia biogréafica, las cuales, les permitié enfrentar la crisis
sociosanitaria desde su posicién como poblacion vulnerable y también de alto riesgo.

Por su parte, Tahull (2021), presentaron dentro de un enfoque mixto un analisis y reflexion

en cuanto a la pandemia del COVID-19 (confinamiento obligatorio) y sobre la limitacion de la
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vida social de las PM en Espafia. Obtuvo informacion cuantitativa mediante la encuesta de
condiciones de vida (ECV) del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la cual abarcé datos como:
sexo, edad, usanza del internet entre otros. En cuanto al enfoque cualitativo, se complementd con
entrevistas personales y abiertas a 20 PM de 65 afios sobre circunstancias especificas
significativas.

Los resultados cuantitativos revelaron una poblacion total de 4,243,822 personas mayores
de 75 afios, con una distribucion de 2,521,598 mujeres y 1,722,224 hombres. En cuanto al uso de
internet, el 28.8% de los hombres y el 22% de las mujeres reportaron haberlo utilizado al menos
una vez. Por otro lado, los hallazgos cualitativos evidenciaron que, en las zonas rurales, las
personas mayores experimentaron mayor tranquilidad debido a la familiaridad entre vecinos y una
vida social mas rica. A diferencia de las zonas urbanas, los pueblos mantuvieron un ambiente
menos restrictivo, permitiendo a sus habitantes conservar cierta normalidad en su vida cotidiana,
a pesar de las limitaciones de interaccidn social impuestas por el COVID-19.

Por otra parte, una de las participantes refiere que en su barrio existe la solidaridad (se
ayudan mutuamente), porque son residentes desde hace mucho tiempo y han construido
sentimientos como la empatia, solidaridad y ayuda mutua. Sin embargo, vivia sola y con escaso
contacto con la familia y amigas. Solamente salié de casa para hacer compras, ademas llevé a cabo
actividades como ver television, también presentd sentimientos de hastio, aburrimiento, tristeza,
depresion y soledad porque no vio a sus hijos ni nietos durante el confinamiento obligatorio.

Mas adelante, Rodriguez et al., (2022), llevaron a cabo una blsqueda sistematica en siete
bases de datos electrdnicas con el objetivo de proporcionar un resumen con relacion a experiencias
y emociones de PM aislados socialmente por motivos de pandemia de COVID-19. Analizaron 33

indagaciones en total; surgiendo cuatro temas como: impactos y experiencias negativas de las PM
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durante el aislamiento social, adopcién de conductas de afrontamiento en medio del COVID-19,
intervenciones en linea para combatir las consecuencias del aislamiento social y las barreras a la
intervencion en linea. También, surgieron ocho subtemas.

Rodriguez y colaboradores concluyeron en su trabajo que, la pandemia por COVID-19,
tuvo un impacto emocional en el bienestar psiquico de las PM. Ademas, puso en evidencia las
fortalezas desperdiciadas de las PM que afrontan el aislamiento. Por otro lado, la intervencion en
linea podria ser nueva normalidad en la época de COVID-19, ya que fue provechosa para combatir
el aislamiento social. Aunado a lo anterior, se encomendaron estrategias de diferentes partes
interesadas con el fin de abordar las barreras de intervencion en linea.

Por otro lado, Junco et al., (2022), llevaron a cabo un estudio con enfoque cualitativo para
comprender desde la percepcion subjetiva de la experiencia de vida de las PM del Municipio de
Celaya durante el confinamiento. Destacando que COVID-19 les ocasion6 emociones dafiinas y
perjudico sus relaciones, sus roles sociales, alejandolos y volviéndolos méas dependientes de otras
personas.

Ademas, las afectaciones fueron resignificadas mediante la espiritualidad, algo muy
significativo desde la percepcion de las PM y destacaron la importancia de los medios de
comunicacion virtual como una ayuda para aminorar la falta de contacto fisico con sus familiares.

Por otra parte, en cuanto a la categoria “experiencias”, Guerrero et al., (2022), llevaron a
cabo un estudio con enfoque cualitativo en Guanajuato, México para comprender la experiencia
vivida del cuidado de la SM en 12 PM durante el aislamiento por COVID-19. Recolectaron
informacidn mediante la entrevista fenomenoldgica telefonica.

Participaron siete mujeres y cinco hombres con edades que oscilaban entre los 60 y 79

afios. Es importante resaltar que los temas que fueron: la percepcion de alteraciones emocionales,
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envejecimiento, importancia de la SM, temor al cuidado y su contagio, infodemia y actividades
cotidianas para la salud. Por otro lado, los hallazgos muestran alteraciones emocionales como
resultado de la pandemia COVID-19 y del aislamiento, el miedo al contagio, el cambio en su rutina
cotidiana, en su convivencia con familiares y amigos.

Enfatizando cambios en el estado de animo de las PM participantes, generando
sentimientos de depresion, angustia, tristeza, estrées, entre otras, siendo esto, un cambio emocional
negativo en las PM. Los hallazgos mostraron que la salud mental es significativa para conservar
una percepcion general saludable y de buena calidad de vida. Dichos autores, refieren que COVID-
19 denotd la importancia que tiene la salud mental en las PM.

A su vez, Nah-Escamilla et al., (2023), efectuaron un trabajo con enfoque cualitativo en el
que describieron las experiencias de vida ante la pandemia de COVID-19 en ocho PM de una zona
rural en Yucatan, México. Para recuperar la informacion, utilizaron entrevistas semiestructuradas.
Dentro de los resultados, surgieron seis categorias; las emociones frente al COVID-19 (1), los
cambios sociofamiliares en la fase de la pandemia (2), el miedo frente a la muerte por el COVID-
19 (3), la cotidianidad durante la pandemia (4) y la visién frente al COVID-19 (5) y su vida antes
de la pandemia (6).

En cuanto a la categoria uno, se resaltan sentimientos negativos como el miedo y la
preocupacion, afectando su estabilidad mental, respecto a la dos, los participantes refieren que ante
COVID-19, se modifico la dinamica social y familiar, en relacion con la categoria tres, se
obtuvieron sensaciones negativas de angustia ante situaciones de muerte por COVID-19, el miedo
incremento ante las enfermedades crénico-degenerativas y por el temor al contagio y muerte de

algin familiar.
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Tocante a la categoria cuatro, los participantes sefialaron que se tuvieron que adaptar ante
el COVID-19, referente a la categoria cinco, se mencionan opiniones divididas; por un lado, las
PM participantes refieren cuestiones negativas, sin embargo, en algunos casos, se percibieron
situaciones positivas porque a pesar del aislamiento, se mantuvieron con mas frecuencia en
contacto con sus familiares, algo que no se hacia antes de la pandemia. Por Gltimo, en la categoria
seis se puede decir que debido al COVID-19, las actividades que antes llevaban a cabo, ya no fue
posible continuar, afectando con ello el ambito fisico, emocional y social.

Ante las categorias mencionadas, los autores concluyen que ser una PM que habita en una
zona rural y permanecer en confinamiento por la pandemia por COVID-19, los lleva a vivir
experiencias significativas que marcan su vida en el ambito social y emocional, ademas de
presentar cambios relevantes en su cotidianidad, llevando con ello a vivir una adaptacion forzada.

En esta misma linea, Hernandez-Martinez et al., (2023), en su estudio cualitativo se
plantearon como objetivo: dar a conocer y explorar las preocupaciones y experiencias que les
genero el confinamiento por COVID-19 en 45 PM de una residencia publica de mayores, ademas,
profundizar en como lo vivieron las PM mas vulnerables y fragiles. Participaron 45 PM con edades
entre 70 y 96 afios.

Emergiendo categorias como: sentimientos durante el confinamiento, sefialando mas
emociones negativas (ansiedad, tristeza, desesperanza, incertidumbre, agotamiento y sufrimiento)
que positivas (tranquilidad y alegria). Por lo tanto, les brindaron ayuda emocional y vivir en la
institucion les brindo seguridad y confianza. En la categoria “inquietudes por la salud”, se puede
decir que la esperanza en las vacunas y el progreso del tratamiento los hizo sentir mejor, sin
embargo, la preocupacion se destacd por la salud de sus familiares y el miedo al contagio, fue

evidente.
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Mientras que, en “cambios en la propia salud”, las PM con méas de una enfermedad y mas
fragilidad percibieron una cantidad considerable de problemas fisicos-psiquicos. Y los que
acudieron a una institucion de salud, se preocuparon mas por su propia salud. Sumando a esto,
debido a la ausencia de hacer ejercicio, a la falta de suefio y a la presencia de ansiedad, los hizo
sentir peor.

Tocante a la categoria “los cambios en los habitos de vida”, las PM confirmaron que sus
rutinas cambiaron significativamente por la disminucién de realizar ejercicio y por el aislamiento,
creando con esto, apatia en su autocuidado. Referente al “apoyo profesional de la salud”, las PM
destacaron la presencia de la psicéloga, del mismo modo, quienes fueron visitados se sintieron
mejor, agradeciendo especialmente al personal sanitario.

Concerniente a las “estrategias de afrontamiento”, para sobrellevar mejor el COVID-19,
los participantes llevaron a cabo diversas actividades como pintar, rezar y meditar. Con dichas
actividades percibieron tranquilidad y esperanza. Desatacando también la capacidad de resiliencia
en las mujeres y los de edad mas avanzada.

Por ultimo, en la categoria “informacion sobre la COVID-19 y preocupaciones sobre el
futuro”, refirieron que la informacion que brindaban los medios de comunicacion les producia
angustia, miedo, cansancio y desmotivacion. En adicion, al ser las residencias de PM el centro de
atencion alteraba su estado de vulnerabilidad. Del mismo modo, contaron con escasa informacion
respecto al contagio y el tiempo que debian estar en confinamiento.

Por lo mencionado, las categorias que surgieron en el estudio de Hernandez-Martinez y
colaboradores, muestran vivencias complejas de las PM participantes ante el COVID-19.

Simoén (2023), en su trabajo de tesis con un enfoque cualitativo, planed el objetivo:

describir las experiencias sobre el valor de la vida y espiritualidad en tiempos de COVID-19 de 10
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PM de 76 a 105 afios en una residencia geriatrica privada de Lima Metropolitana. Los hallazgos
exponen que las PM que participaron en la investigacion, fueron afectados negativamente porque
COVID-19 les generd sentimientos como miedo, angustia y desesperanza. Sin embargo, esta
poblacion, le da un valor a la vida relacionada con la espiritualidad muy importante.

Por otra parte, el estudio de Torres et al., (2023), se centrd en comprender la experiencia
de la PM ante la pandemia por COVID-19 en San Luis, Potosi, México. Abordaron una entrevista
fenomenoldgica para rescatar la informacion.

Los resultados principales describen categorias que emergieron como: diferentes maneras
de expresar el miedo, tejiendo lazos de ayuda durante el confinamiento por COVID-19, el circulo
social como fuente de confirmacion de los medios de comunicacion, la incomodidad ante el uso
de las medidas de proteccién personal, el sufrimiento por las consecuencias economicas del
COVID-19, la espiritualidad en tiempo de pandemia y las pérdidas de COVID-19.

Concluyendo de manera general que, el estudio evidenci6 un estado de precariedad al vivir
con miedo, sentimiento que condiciono un estado de sufrimiento mental en las PM participantes.

Por ultimo, Derrer-Merk et al., (2024), revisaron de forma sistematica 32 estudios respecto
al tema de las experiencias vividas por las PM durante la Pandemia por COVID-19 en el &mbito
internacional. Dicho estudio us6 un enfoque meta etnografico y analizaron la informacion
mediante la teoria fundamentada constructivista.

Algunos resultados muestran que las indagaciones fueron variadas y con diversos
momentos durante la pandemia por COVID-19; el impacto de la informacién de los medios de
comunicacion, el impacto negativo en las PM. Destacando, el impacto que causé el COVID-19 en
la conectividad social y el bienestar de los participantes, incluyendo la falta de proximidad de sus

seres queridos. Presentando como consecuencia, un incremento de ansiedad, depresién o soledad.



48

Sin embargo, en ciertos casos, las PM se adaptaron al cambio de vida cotidiana, a las nuevas

maneras de comunicacion y al distanciamiento social.

2.1.4. PMI y PMNI ante COVID-19

En este apartado, se describen estudios relacionados con las PMI y las PMNI ante el
escenario de COVID-19. Primero, Gutiérrez y Hernandez-Lara (2021), mediante un estudio de
caso exploraron las condiciones de alojamientos para PM en donde reciben atencion y cuidados
para mostrar capacidades de respuesta y manejo de la pandemia por COVID-19 en la region de la
frontera al norte de México.

Para ello, utilizaron el censo de alojamientos de asistencia social del INEGI del afio 2020.
Al llevar a cabo el anélisis de la informacion mencionada, los autores sefialaron condiciones
materiales medianamente suficientes, pero no Optimas y escaso personal sin capacitacion
suficiente. Enfatizando que las instituciones no estan preparadas para emergencias sanitarias ni dar
respuesta a eventos como COVID-19.

Continuando con el tema, Calle-Rodriguez et al., (2021), analizaron en una indagacion de
corte mixto, el estado de aislamiento social de 30 PM frente a COVID-19 del Centro diurno del
Canton Sevilla de Oro. Para obtener informacion, emplearon la encuesta y una entrevista
semiestructurada. Dentro de las caracteristicas de las PM, la mayoria fueron mujeres, con edades
desde los 65 afios y mas.

En cuanto al enfoque cuantitativo, un 46.7% de las PM refirieron que el impacto de
COVID-19 fue muy grave debido a la reduccion del contacto social. Se manifesto la ansiedad,
depresion y soledad en un 26.7%. Sin embargo, un 20% de la poblacién etaria menciono que las

relaciones familiares mejoraron al permanecer méas en contacto. Por otro lado, el 6.7% percibid
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deterioro cognitivo debido a que perdieron la nocion del tiempo y vivieron sedentarios al llevar a
cabo diariamente las mismas actividades.

En adicion, el 43.3% expresaron sentimientos de angustia y estrés debido al riesgo que
representan para contagiarse de COVID-19 y, por ende, la muerte, un 30.0% indic6 preocupacion
y el 26.7% aseveré miedo y temor a contagiarse del virus. Generando un estado de mayor
vulnerabilidad en las PM participantes. Los autores consideraron pertinente un seguimiento virtual
y en algunos casos, de forma presencial.

Por altimo, Vannini et al., (2021), consideraron importante evaluar el impacto del COVID-
19 en el estrés percibido en 141 PM residentes de una comunidad de Massachusetts, EE. UU. con
el fin de comprender como apoyar de una mejor manera a este grupo poblacional que vivid
circunstancias estresantes para disminuir el impacto de los factores estresantes en su salud cerebral.

Los autores evidenciaron un nivel moderado de estrés relacionado con el COVID-19 y
niveles altos de resiliencia, resaltando que una mayor resiliencia se relacioné con mayor usanza de
comportamientos de afrontamiento adaptativos y menor uso de comportamientos de afrontamiento
desadaptativos y menor uso de conductas de afrontamiento desadaptativas.

Algo importante que destacar en este estudio fue que la resiliencia fue el predictor Gnico
mas fuerte del estrés, explicando en gran medida las relaciones entre el afrontamiento y el
resultado. Concretando, una planificacion se relacion6 con mas niveles de estrés en las PM que
presentaron baja resiliencia, por lo contrario, una resiliencia particular alta atenud el efecto

negativo de la culpabilidad sobre sus niveles de estrés.

2.1.5. Discusion del Estado del Arte

El estado del arte que fundamento la presente indagacion se conformo por 51 estudios. En

los cuales, se puede evidenciar un vacio significativo en cuanto a las diferencias entre laSM y CV
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de las PMI y de las PMNI ante el COVID-19. Sin embargo, de manera general, los estudios fueron
diversos y muy importantes; reflejando en su mayoria, circunstancias diversas y relevantes ante el
escenario mortal de la pandemia por COVID-19. La investigacion reveld que las personas
mayores, tanto en entornos institucionales como en sus hogares, experimentaron vivencias
significativas durante la pandemia. Se evidencio un impacto considerable en todas las dimensiones
de su bienestar: fisica, psicoldgica, social y ambiental.

Sin embargo, algunas indagaciones informan que las Personas Mayores se adaptaron ante
el nuevo escenario de COVID-19, normalizando su vida cotidiana con diversas actividades
sedentarias y nuevas maneras virtuales de comunicacion con sus seres queridos y amistades. Por
otro lado, se destaca que una minoria de las investigaciones refieren los términos
institucionalizados y no institucionalizados. Pero, describen que sus participantes pertenecen a
colonias, zonas rurales, zonas urbanas o habitan en instituciones o centro de dia para Personas
Mayores. Lo cual, para este estudio significa PM institucionalizadas y PM no institucionalizadas.

Ademas, en el estado del arte construido se puede observar que las indagaciones plasmadas
se llevaron a cabo ante la pandemia, al inicio de ella y en ciertos casos, al final de dicho fendmeno.

Por otra parte, y de manera especifica en cuanto a la variable “salud mental”, una mayoria
de trabajos aseveran que el aislamiento o distanciamiento social por COVID-19 les dejo efectos y
consecuencias negativas respecto a los factores emocionales, la salud fisica y la salud mental de
las Personas Mayores (Banerjee, 2020; Fontes et al., 2020; Semo y Frissa, 2020; Hernandez, 2020,
etcétera).

En este sentido, el estudio de Lucas-Zambrano et al., (2021), evidenci6 miedo a
contagiarse, tristeza, depresion, preocupacion y soledad en las PMI ante el COVID-19.

Sentimientos significativos que destacan en la mayoria de las investigaciones. Pero, esta el lado
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opuesto de dicha teoria. Porque Semo y Frissa (2020), mencionan que en EE. UU. y Canada, el
grupo etario abordado experimentd menos problemas de salud y, ademas, contaron con
mecanismos de regulacion emocional positivos para enfrentar la pandemia por COVID-19 y la
medida del aislamiento social.

Dicho resultado que menciona Semo y Frissa, coincide con Lacub et al., (2020) y Garcia-
Fernandez, (2020), porque refieren que la pandemia de COVID-19 no dej6 efectos negativos en
las Personas Mayores. Ante tal panorama, es importante destacar que cada contexto en el que esta
inmerso el adulto mayor es diferente completamente. Por lo tanto, los efectos en la salud mental
no pueden generalizarse en la poblacion mencionada, aunque hayan vivido en el mismo escenario
letal del COVID-109.

Sumando a lo anterior, se considera que con el paso del tiempo y con las experiencias
vividas ante diferentes circunstancias, las Personas Mayores han adquirido y reforzado su
capacidad de resiliencia. Constructo que surgi6é en la construccién del estado del arte y en el
proceso de la investigacion que se llevo a cabo.

Respecto a la variable “calidad de vida”, que se abordo en el estado del arte, una cantidad
considerable de estudios aborda este constructo. Coincidiendo en el uso de dicho concepto, porque
no debe ignorarse en esta fase de la vida. Y aunque es una nocién compleja y amplia, se puede
abordar de acuerdo con el interés de cada investigador o de lo que pretenda conocer al respecto.

En este caso, nos atafie como COVID-19 afectd la calidad de vida de las PMI y de las
PMNI. Sobre esto, escritores como Lebrasseur et al., (2021); Iraizoz et al., (2021); Tenorio-Mucha
etal., (2021); Herrera et al., (2021); Observatorio Humanitario de la Cruz Roja, (2021); Poudel et
al., (2021), Espinoza, (2021) y Ramirez y posada (2022) coincidieron que dicha variable y el

bienestar subjetivo si se afectd y disminuyd en las PM ante COVID-19.
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No obstante, Quiroga-Sanzana et al., (2022), mostraron una percepcion de calidad de vida
normal-positiva en las PM participantes en su indagacion. Enfatizando lo mencionado lineas arriba
sobre los contextos diferentes de cada PM, influyendo en la percepcion de los adultos mayores en
cuanto a su calidad de vida.

Por otra parte, existe una cantidad considerable de instrumentos para evaluar la calidad de
vida en las personas desde un abordaje cuantitativo. En relacion, el estado del arte destaca la escala
de la OMS, denominada WHOQOL-BREF, la cual, se centra en la dimension fisica, psicologica,
social y ambiental. Dicho instrumento fue aplicado por Iraizoz et al., 2021; Soto, 2021; Espinoza,
2021; Quiroga-Sanzana et al., 2022; Quiroga-Sanzana, 2022; Fernandez y Urgiles, 2023. Pero,
también utilizaron otros instrumentos para valorar la calidad de vida como la escala EQ-5D-3L,
FUMAT vy otras.

En cuanto a la categoria “experiencias” o “experiencias vividas”, el estado del arte describe
una cantidad adecuada; se puede mencionar a Fernadndez-Ballesteros, (2020); Rodriguez et al.,
(2022); Herrmann-Lunecke et al., (2022); Junco et al., (2022); Nah-Escamilla et al., (2023); Tahull
(2021); Hernandez et al., (2023); Simén (2023), Torres et al., (2023) y otros. Dichos autores
evidenciaron que las PM participantes en sus estudios vivieron experiencias significativas que han
marcado su vida para siempre.

No obstante, Fuller y Huseth-Zosel (2020), presentaron resultados donde las PM mostraron
un afrontamiento y adaptacion positiva durante COVID-19. Por lo tanto, se puede pensar que la
experiencia vivida ante la pandemia por COVID-19, no fue negativa. Ademas, las indagaciones
que se centraron en las experiencias vividas ante el COVID-19 de las PM, destacan una cantidad

considerable de categorias.
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Se puede mencionar algunas como: las emociones frente al COVID-19, los cambios
sociofamiliares en la fase de la pandemia, el miedo frente a la muerte por COVID-19, la
cotidianidad durante la pandemia, la vision frente a COVID-19, su vida antes de la pandemia,
sentimientos durante el confinamiento, cambios en la propia salud, los cambios en los habitos de
vida, el apoyo profesional de la salud, estrategias de afrontamiento, informacion sobre el COVID-
19 y preocupaciones sobre el futuro e inquietudes por la salud, entre otras.

Estas categorias, se centran mas que nada en los sentimientos negativos, los sentimientos
y cambios dréasticos en su vida. Del mismo modo, la busqueda realizada para la construccion del
estado del arte evidencié una categoria relevante (estrategias de afrontamiento). La cual, autores
como Boumans et al., (2021); Finlay et al., (2021); Greenwood-Hickman et al., (2021); Mero y
Sanchez, (2021); Pérez et al., (2021) y Guerrero et al., (2022) y otros muestran actividades o
habilidades de afrontamiento de las PM ante COVID-19.

Por otra parte, es importante destacar que el estado del arte evidencio que las instituciones
no estan preparadas para emergencias sanitarias y brindar respuesta a eventos como el COVID-19
(Gutiérrez y Hernandez-Lara, 2021). En adicién, no se observa un estudio actual que aborde las
diferencias que existen entre las categorias principales del presente estudio (salud mental y calidad
de vida) de las PMI y PMNI ante COVID-19, ni tampoco sus experiencias vividas.

No obstante, se enfatizan investigaciones sobre PM en comunidades, colonias, barrios e
instituciones. Por otro lado, los estudios que conforman el estado del arte son de la India,
Argentina, Ecuador, etcétera. Una gran cantidad son de salud y otras ciencias. Evidenciando una
minoria en México y en trabajo social. Cuatro estudios se relacionan indirectamente con la presente
indagacion: dos utilizaron un enfoque mixto (Calle-Rodriguez et al., 2021; Espinoza 2021), dos se

centraron en lo cuantitativo (Quiroga-Sanzana et al., 2022; Fernandez-Urgiles, 2023), tres
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aplicaron la escala WHOQOL-BREF (Espinoza 202; Quiroga-Sanzana et al., 2022; Fernandez-
Urgiles, 2023).

Destacando afecciones negativas en su salud mental (Calle-Rodriguez et al., 2021), un
aproximado al 50% estaban satisfechos con su CV, pero las dimensiones de la CV (DF, DP, DS,
DA), resultaron muy débiles (Espinoza 2021). Por su parte, Quiroga-Sanzana et al., (2022),
encontraron un nivel de vida normal. Mientras que Fernandez-Urgiles, (2023), destaca que la DP
fue la més alta y la DS la mas baja. Y aunque no lo especifican, sus participantes fueron PMI y
PMNI.

En cuanto al enfoque de investigacion, la mayoria son estudios documentales y
cuantitativos, solo una minima parte abordan lo cualitativo. Mostrando con ello, la importancia y
justificacion del uso del enfoque mixto desde trabajo social.

Con relacion al andamiaje tedrico, se evidencia la postura fenomenologica (Lucas-
Zambrano et al., 2021); el paradigma de la complejidad (Pisula et al., 2020); el modelo de la marea
(Gonzalez-Soto et al., 2021); la teoria del desarrollo psicosocial, ecologica y de redes sociales
(Quiroga-Sanzana et al., 2022); la perspectiva construccionista social (Pérez et al., 2021); la Teoria
de Richard Lazarus y Susan Folkman, la teoria del programa inicial (Boumans et al., 2021).

Por lo mencionado, el estado del arte evidencia y enfatiza una escasez en México, una
minoria en trabajo social y una insuficiencia en estudios que aborden un enfoque mixto (tabla 1).
Tabla 1

Antecedentes del estudio

Autores, afio, areay Caracteristicas Resultados o conclusiones
lugar
Banerjee (2020). Documental. Impacto psicosocial significativo:
Psiquiatria. “The impact of COVID-19 ansiedad por la salud, panico,
India. pandemic on elderly mental trastornos de adaptacion,

healt”. depresion, estrés  crénico e
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Autores, afio, areay

lugar

Caracteristicas

Resultados o conclusiones

Emerson (2020).
Salud.
Estados Unidos.

Fontes et al., (2020).

Medicina.
Brasil.

Garcia-Fernandez et al.,

(2020).
Salud.
Espafa.

Hernandez, (2020).
Salud.
Cuba.

Lacub et al., (2020).
Psicologia.
Argentina.

Pisula et al., (2020).
Enfermeria.
Argentina.

Cuantitativo.

“Afrontamiento de la
cuarentena y el distanciamiento
social durante la pandemia por
COVID19 en los mayores de
60 anos”. 30 PM. Encuesta via
internet.

Documental.

“Impactos de la pandemia del
SARS-CoV-2 en la salud
mental de las personas
mayores”.

Cuantitativo.

“Mental Health in Elderly
Spanish People in Times of
COVID-19 Outbreak™

150 PM o iguales de 60 afios y
1489 menores. Escala de
ansiedad, inventario de
depresion e inventario de
trastorno de estrés agudo.

Documental.

“Impacto de la COVID-19
sobre la salud mental de las
personas”.

Cuantitativo.

“Aspectos emocionales de las
PM durante la pandemia
COVID 19”.

757 PM de tres regiones.
Cuestionario.

Cualitativo.

“Estudio cualitativo sobre los
adultos mayores y la salud
mental durante el

insomnio. Presentaron histeria por
la desinformacion e incertidumbre.

Un 36% experimentd estrés y el
42,5% soledad y en alrededor de
un tercio de las PM, la sensacién
de soledad aumentd durante el
distanciamiento social.

Alrededor del 37,1% experimentd
depresion y ansiedad; en China, el
33% presento ansiedad y cerca del
20% mostro sintomas depresivos.

Ansiedad: no hubo diferencias en
los grupos. La prueba chi-cuadrado
reveld sindrome depresivo mas
débil en el grupo mayor o igual a
60.

Miedo a enfermar, morir, a vivir la
experiencia,  sentimientos  de
impotencia, aburrimiento, soledad
y tristeza.

Tristeza: la mayoria indico “nada”
y “moderado”; ansiedad: la
mayoria presento cambios
moderados; miedo: el porcentaje
fue bajo; irritabilidad y dificultad
en concentrarse: 51,9% no percibe
ningun cambio.

Angustia, ansiedad, enojo,
incertidumbre, hartazgo y temor al
contagio de si mismos y seres
queridos. Personas en mayor
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Autores, afio, areay

Caracteristicas

Resultados o conclusiones

lugar
confinamiento por COVID-19 vulnerabilidad al vivir solas, en
en Buenos Aires, Argentina- ambientes pequefios y cerrados,
parte 1”. 39 PM. con redes vinculares fragiles.
Semo y Frissa (2020). Documental. En E. U., el 45% presento estrés y

$alud.
Africa subsahariana.

Alvarez y Toro, (2021).
Salud.
Colombia.

Buitrago et al., (2021).
Salud.
Espana.

Calle-Rodriguez et al.,
(2021).

Trabajo Social.
Ecuador.

Callis et al., (2021).
Psicologia.
Cuba.

“The mental health impact of
the COVID-19 pandemic:
Implications for Sub-Saharan
Africa”.

Documental.

“Impacto del COVID-19 en la
salud mental: revision de la
literatura”.

Documental.

“Repercusiones de la pandemia
de COVID-19 en la salud
mental de la poblacién en
general. Reflexiones y
propuestas”.

Cuali-cuantitativa.
“Aislamiento social del adulto
mayor frente al COVID-19, en
el Centro Gerontologico de
Atencion Diurno del Cantén
Sevilla de Oro: Apuntes desde
el Trabajo Social”. 30 PM.
Encuesta y entrevista
semiestructurada.

Cuantitativo.
“Manifestaciones psicologicas
en adultos mayores en
aislamiento social durante la
pandemia COVID-19”. 201
PM. Escala de irritabilidad-
depresion-ansiedad de R. P.
Snaith y Escala para estrés.

ansiedad; en Reino Unido, 33%
experimentd alto nivel de
ansiedad; en Italia, 37% mostro
sintomas de estrés postraumatico,
21% estrés, 20% ansiedad severa,
17% sintomas depresivos y 7%
insomnio; en China, 23% de PM
presento depresion.

Las PM presentaron sentimientos
negativos, problemas de suefio y
ansiedad.

La salud fisica y mental de las PM
se vio afectada negativamente, con
un aumento de problemas del
suefio, sedentarismo y trastornos
por ansiedad y depresion.

Las PM presentaron alto indice de
ansiedad, depresion, soledad y
percepcion frente al miedo de
contagio ocasionando angustia y
estres.

Nivel de irritabilidad normal
externa (76.6%) e interna (87.6%),
un nivel leve de ansiedad (61.7 %)
y un nivel leve de depresion
(50.2%). ElI 83.1%  mostro
alteracion en los niveles de estrés.
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Gonzalez-Soto et al.,
(2021).

Enfermeria.

Meéxico.

Lebrasseur et al.,
(2021).

Sociologia y Psicologia.

Quebec, Canada.

Lucas-Zambrano et al.,
(2021)

Enfermeria.

Ecuador.

Naranjo-Hernandez
(2021).

Salud.

Cuba.

Poudel, (2021).
Salud.
Reino Unido.

Sepulveda-Loyola et
al., (2021).

Salud.

Brasil.

Documental.

“Cuidado de la salud mental en
adultos mayores en la
transicion. pandemia-COVID-
19 nueva normalidad”.

Documental.

“Impact of the COVID-19
Pandemic on Older Adults:
Rapid Review”.

Cualitativo.

“Efectos emocionales
negativos en los adultos
mayores a lo largo de la
cuarentena por COVID-19 en
Santo Domingo”. 50 PM.
Entrevista semiestructurada.

Cuantitativo.

“Estados ~ emocionales de
adultos mayores en aislamiento
social durante la COVD-19”.
100 PM.

Entrevista semiestructurada y
test psicoldgicos.

Documental.

“Impact of Covid-19 on health-
related quality of life of
patients: A structured review”.

Revision.

“Impact of social isolation due
to COVID-19 on health in older
people: mental and physical
effects and recomendations”.

Actitudes de aceptacion, negacion,
ira, estrés, temor, euforia y
actitudes paranoides, que
contaminan el contexto de la PM
provocando detrimento en su SM.

Sintomas psicolégicos,
exacerbacion de la discriminacion
por edad y deterioro fisico. La
disminucién de vida e interaccién
social se asociaron en ocasiones
con la reduccion de la CV e
incremento de depresion.

Sentimientos  desagradables vy
vivieron con temor constante de
contagiarse, deteriorando con ello
su salud fisica y emocional.

El 89.0% presentd patologias de
riesgo para el COVID-19, un
68.0% sefiald irritabilidad externa,
el 70% presentd irritabilidad
interna, ansiedad un 73.0% y nivel
leve de depresion.

Impacto considerable del Covid-
19 en la CV relacionada con la
salud.

La prevalencia de ansiedad oscil6
del 8.3%, 18.7% y 35.1% al
49.7%; los valores de depresién
fueron: 14.6%, 20.1%, 32.8%,
37.8% Yy 47.2%. El 18.2% y 36.4%
presento alteraciones en el suefio.
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Sotomayor-Preciado et Cuantitativo. Un 51.1% presento estres, 44.4%
al., (2021). “Impacto en la salud mental de  angustia, 43% temor, 34.8%
Salud. los adultos mayores post tristeza y 14.1% lloraron con
Ecuador. pandemia Covid-19, El Oro facilidad.

Rodriguez et al.,
(2022).
Enfermeria.
Japon.

Chinchay y Rodriguez
(2021).

Salud.

Peru.

Espinoza (2021).
Trabajo Social.
Ecuador.

Herrera et al., (2021).
Sociologia.
Chile.

Iraizoz et al., (2021).
Salud.
Ecuador.

Ecuador”. 135 PM.

Revision.

“Psychological impacts and
online interventions of social
isolation amongst older adults
during COVID-19 pandemic:
A scoping review”.

Cuantitativo.

“Satisfaccion con la vida
durante la pandemia por Covid-
19 en PM del Asentamiento
Humano Juan Pablo Il de Los
Olivos, 2021”. 105 PM.

Escala de satisfaccion con la
vida SWLS.

Mixto

“Calidad de vida de los Adultos
Mayores en tiempos de
COVID-19”. 77 PM. Encuesta
WHOQOL-BREF.

Cuantitativo.

“Calidad de vida de las
personas mayores chilenas
durante la pandemia COVID-
19”. 720 PM de 60 afios.
Encuesta telefonica.

Cuantitativo.

“Salud mental, seguridad y
calidad de vida del adulto
mayor en tiempos de COVID
19”. 270 PM de provincia.
WOQOL-BREF.

Salud mental y bienestar afectados
negativamente.

El 37.1% mostrd nivel medio en la
satisfaccion con la vida, 19%
presentd nivel ligeramente por
debajo de la media, 17.1% nivel
alto, 13,3% estaban insatisfechos,
7,6% evidencio nivel muy alto y
5.7% estaban extremadamente
insatisfechos.

El 42.9% se encuentra un poco
satisfecho con su CV. Las
dimensiones e indicadores de la
CV en las PM estuvieron muy
débiles.

Un 55% se sintié poco satisfechas
0 insatisfechas con su vida; el 45%
presentd falta de &nimo; un 38%
reveld sintomas depresivos; el
52% manifestd sintomas de
ansiedad y el 27% se sintid triste,
deprimido o desesperado.

42,2% mostro depresion, tristeza e
incertidumbre que afectan a su
SM. Las preocupaciones perturban
el sentido y disfrute de la vida, por
lo que disminuyé su CV
relacionada con la salud.
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Observatorio
Humanitario de Cruz
Roja Argentina (2021).
Salud.

Argentina.

Oscco y Silva (2021).
Enfermeria.
Peru.

Soto (2021).
Salud.
Peru.

Tenorio-Mucha et al.,
(2021).

Salud.

Perd.

Quiroga-Sanzana et al.,
(2022).

Trabajo Social.

Chile.

Cuantitativo.

“Los adultos mayores en
Argentina”. 1787 PM

Encuesta combinada.

Cuantitativo

“Calidad de vida en adultos
mayores en tiempos de
pandemia por la Covid19 Lima
2021”.

45 PM.

Escala FUMAT.

Cuantitativo.

“Calidad de vida del adulto
mayor en tiempos del COVID-
19, 2021.

50 PM.

Escala WHOQOL - BREF.

Cuantitativo.

“Calidad de vida de adultos
mayores de la Seguridad Social
peruana durante la pandemia
por COVID-19”.

99 PM de Centros del Adulto
Mayor (CAM).

Cuestionario EQ-5D-3L.
Escala analdgica de 0 a 100.

Cuantitativo.

“Percepcion de apoyo social y
calidad de vida: la vision de
personas mayores chilenas en
el contexto de pandemia
durante el 2020”.

141 PM.

Escala de apoyo social.

El 35% califica su salud general
(SG) buena y 35% regular, 72%
tuvo dificultad para recordar, ver,
comunicarse, auto  cuidarse,
caminar u oir. El indice de
bienestar fue bajo (5.2 puntos). El
73% sufrié algun nivel de impacto
en lo fisico, emocional, social o
salud por la pandemia.

El 82.2% presentd nivel medio en
su CV; un 51.1% nivel medio en su
bienestar emocional; 56.6% nivel
medio en su bienestar fisico;
44.4% nivel bajo en
autodeterminacion 'y el 51.1%
nivel medio en sus relaciones
interpersonales.

El 78% presenta una CV regular en
la DF, DP, DSy DA.

Menos del 25% presentd fatiga,
algunas enfermedades se asociaron
con minima puntuacion en su CV,
el uso habitual del teléfono, no
manejar dinero propio y problemas
de audicion se asociaron con
menor puntaje de CV.

El 66% presentd tristeza con
frecuencia; 61% sinti6 miedo
frecuentemente;  58%  refirid
“nunca” y “pocas veces” soledad;
el 38% calificoé su CV “normal,
31% “bastante buena”, nadie
indico “muy mala”; 43% percibio
su SG, “normal”. indices de buena
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Ramirez y Posadas
(2022).

Sociologia.
Pachuca, Hidalgo,
México.

Fernandez y Urgiles
(2023).

Trabajo Social.
Ecuador

Fernandez-Ballesteros
et al., (2020).
Psicologia.

Espafa.

Riveros (2021)
Antropologia.
Colombia.

Tahull (2021).
Sociologia
Espafia.

Escala WOQOL-BREF.

Mixto.
“Adultos mayores en el

contexto de la pandemia por
COVID-19”. 168 PM de 52

colonias. Encuesta
multidimensional de la
pobreza.

Cuantitativo.

“Calidad de vida en PM de una

parroquia rural

de Ecuador

durante la pandemia covid-19”.
40 PM de la parroquia Sidcay.

WHOQOL-BREF.

Cuantitativo.

“Impacto del COVID-19 en
Personas Mayores en Espafia:

Algunos Resultados y
Reflexiones”. 315 PM de
comunidad. Cuestionario

sociodemogréfico.

Cualitativo.
“Una aproximacion a la
experiencia de personas

mayores vulnerables en Cajica,

Cundinamarca durante la
pandemia del Covid-19”.
6 PM. Lineas del tiempo y

entrevista semiestructurada via

telefénica.

Cuantitativa y cualitativa.

“;,Cémo han vivido los adultos

mayores la
Covid19?”.

pandemia del

Encuesta de Condiciones de

Vida (ECV).

percepcion de CV en las 4
dimensiones. Pero, la DS presento
puntaje menor.

Las condiciones de vida de las PM
en el escenario de pandemia
incrementaron sus riesgos
biopsicosociales, con un posible
deterioro en su salud y calidad de
vida.

Puntuacion intermedia en la CV y
SG, la DP fue la mas alta 'y la DS
fue la més baja. Esto implica que
las PM no se sentian ni satisfechos
ni insatisfechos con su CV en el
contexto por Covid-19.

Empiricamente, la experiencia de
PM pone de relieve una regulacion
y control emocional, alta eficacia'y
estabilidad de sus interacciones
sociales.

Nuevas redes de apoyo de las PM,
falta de apoyo familiar en hogares
unipersonales y formados por una
pareja de PM,  precarias
condiciones de vivienda y trabajo.
La alcaldia y sociedad apoyaron
con ayudas asistencialistas. Sentir
incertidumbre por el encierro y
dejar de trabajar para sobrevivir
ante el virus.

Lo aportado por las PM resulta
interesante y valioso por vivirse en
primera persona y la proximidad
de sus reflexiones y experiencias.
Los contextos, circunstancias,
grado de incertidumbre vy
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Whitehead y Torossian
(2021).

Salud.

Estados Unidos.

Guerrero et al., (2022).
Salud.
Guanajuato, México.

Hernandez-Martinez et
al., (2023).

Salud.

Espafa.

20 PM de 65 afios (10
residentes en ciudades y 10 que
viven en un entorno rural, en
dos provincias de la Ciudades
de Barcelona y Lleida).

Entrevistas.

Mixto.

“Older Adults” experience of
the COVID-19 pandemic:
mixed-methods andlisis of
stresses and joys”. 825 PM.
Encuesta en linea y dos
preguntas abiertas sobre
factores estresantes y alegrias.

Cualitativo.

“Experiencia vivida del cuidado
de la salud mental en el adulto
mayor durante el aislamiento

por COVID-19”.
9 PM.

Entrevista fenomenologica.

Cualitativo.

“Vivencias de las personas
mayores de una
durante el confinamiento por la

COVID-19:
cualitativo”.
15 PM.

un

residencia

estudio

desesperacion fueron variados;
algunos valoran las situaciones
vividas desesperantes, estresantes
y tristes de forma diversa por las
situaciones, capacidades y
competencias personales.

Factores estresantes frecuentes
(confinamiento/restricciones,

preocupacion por los demés y
aislamiento/soledad); fuentes de
alegria/consuelos mas comunes
(relaciones familiares/amigos,
contacto  social  digital y
pasatiempos). Las comparaciones
demograficas revelaron
variaciones en la experiencia. El
estrés por preocuparse por los
demas, futuro desconocido Yy
contratacion del virus se asociaron
significativamente con un peor
bienestar psicoldgico; la fe, el
ejercicio/cuidado  personal vy
naturaleza se asociaron con un
bienestar psicolégico mas positivo.

Alteraciones emocionales, miedo
al contagio y al cambio en su rutina
diaria. Cambios en el estado de
animo, generando  depresion,
angustia, tristeza, temor, etc. Les
desconcertaba escuchar conteo de
muertes, saturacion de hospitales.
El COVID-19 tuvo un impacto
notable en la SF, emocional y
social de las PM.

Dificultades  diarias y las
capacidades que llevaron a cabo
para soportar 'y superar la
pandemia. Prevalecieron
experiencias con  emociones
negativas sobre positivas. El
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Pérez et al., (2021).
Psicologia.
Meéxico.

Junco et al., (2022)
Ciencias Sociales,
Celaya, Guanajuato,
México.

Nah-Escamilla et al.,
(2023).

Salud.

Meéxico.

Osorio-Parraguez et al.,
(2021).

Antropologia.

Chile.

Simon (2023).
Bioética.
Peru.

Entrevista semiestructurada.

Cualitativo.

“Personas mayores ;poblacion
en riesgo en tiempos de
pandemia? Un estudio
cualitativo sobre narrativas de
afrontamiento que favorecen la
resiliencia en las personas
mayores”. 15 PM. Entrevista
semiestructurada.

Cualitativo.

“Percepcion del bienestar del
adulto mayor durante el
confinamiento por la pandemia
por covid-19”.

5PM.

Entrevistas.

Cualitativo.
“Mi vida durante la pandemia
de COVID-19: experiencias en
PM de una zona rural de
México”. 12 PM. Entrevista en
profundidad.

Cualitativo.

“Vejez y vida cotidiana en
tiempos de pandemia:
estrategias,  decisiones vy
cambios”.

3PM.

Entrevista a distancia.

Cualitativo.
“El valor de la vida humana y
la espiritualidad en tiempos de

cambio en su rutina les provocod
mas problemas de salud.

Las PM contaron con suficientes
recursos  psicoemocionales de
afrontamiento debido a la eficacia
para regular sus sentimientos
experimentados. Pero, aun influye
la  percepcion social de
estereotipos y estigmatizacion.

El COVID-19 gener6 emociones
negativas y afectdé relaciones y
roles sociales, volviéndolos més
dependientes. Las afectaciones
fueron resignificadas mediante la
espiritualidad. Recibieron apoyo
de parejas, hijos y nietos.
Perdieron independencia, pero
saben que es transitorio.

Experiencias que marcaron su vida
social, emocional y cambios en su
vida cotidiana por el COVID-19,
Ilevando sus vidas a un proceso de
adaptacion forzada.

Experiencias de cambio. Diversas
estrategias  para  sobrellevar
cambios y alteraciones de su vida
diaria (dmbito laboral, afectivo,
econdémico, residencial y familiar).
Las PM presentaron distintas
fortalezas y cabida de agencia
obtenidas mediante su experiencia
biografica que les permitié
enfrentar la crisis de la pandemia.

Las PM fueron afectadas
negativamente, generando miedo,
angustia y desesperanza, pero
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Torres et al., (2023).
Salud.
Guanajuato, México.

Derrer-Merk et al.,
(2024).

Geriatria.

Reino Unido.

Boumans et al., (2021).

Salud.
Paises Bajos.

Finlay et al., (2021).
Salud.
Estados Unidos.

la COVID-19: experiencias de

adultos mayores en una

residencia geriatrica privada de

Lima 2022”

10 PM. Guia de entrevista semi

estructurada.

Cualitativo.

“Experiencias del adulto mayor
en tiempos de pandemia de

Covid-19”. 9 PM.

Entrevista fenomenoldgica.

Revision sistematica.
32 estudios.

Cualitativo.

“Coping strategies used by
older adults to deal with
contact isolation in the hospital

during the COVID-19
pandemic”. 21 PM.

Entrevista semiestructurada.

Cualitativo.

“Coping During the COVID-19
Pandemic: A Qualitative Study
of Older Adults Across the
United States”. 6938 PM.
Cuestionario en linea centrado
en los efectos de COVID-19 en
la vida diaria, salud mental y

bienestar.

reconocen el valor de la vida
vinculada a la espiritualidad, ya
que les permitié brindar un valor y
un sentido a su vida gracias a Dios.

Se identific6 un estado de
precariedad al vivir con miedo que
condiciona un estado de
sufrimiento mental.

Evidenciaron diversos momentos
durante la pandemia, como el
impacto de informacion de los
medios de comunicacion, el
impacto que caus6 COVID-19 en
la conectividad social y bienestar
de las PM, incluyendo falta de
proximidad de sus seres queridos.
Presentando aumento de ansiedad,
depresion o soledad. Pero, algunas
PM se adaptaron al cambio de vida
cotidiana.

Estrategias de  afrontamiento
centradas en las emociones y
centradas en los problemas.
Confianza en el personal y apoyo
de familia/amigos fueron
estrategias de  afrontamiento
centradas en la emocion.

Una profunda resiliencia
psicosocial entre las PM al resaltar
estrategias especificas utilizadas
para afrontar las adversidades de la
pandemia (hacer ejercicio, salir al
aire libre, modificar rutinas, entre
otras). Las cuales, en su mayoria
fomentaban la superacion
personal, adaptacién positiva y
bienestar.
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Fuller y Huseth-Zosel
(2020).

Salud.

Medio Oeste.

Gutiérrez y Hernandez-
Lara, (2021).
Sociologia.

Meéxico.

Porcel- Galvez et al.,
(2021).

Enfermeria.

Espafa.

Vannini et al., (2021).
Psiquiatria.
Estados Unidos.

Greenwood-Hickman et
al., (2021).

Salud.

Estados Unidos.

Mixto.

“Lessons in resilience: initial
coping among older adults
during COVID-19 pandemic”.
76 PM.

Entrevista semiestructurada
telefonica y dos preguntas
abiertas para describir sus
experiencias y percepciones
diarias.

Documental.

“COVID-19 en la vejez
institucionalizada: cuidados de
las personas mayores en
frontera norte de México”.

Documental.

“Personas mayores,
dependencia y vulnerabilidad
en la pandemia por
coronavirus: emergencia de
una integracion social y
sanitaria”.

Cuantitativo.

“Stress, resilience, and coping
strategies in a simple of
community-dwelling older
adults during COVID-19”.
141 PM que viven en
comunidades.

PSS-14, CD-RISC-10 y COPE
breve.

Cualitativo.

“They re going to Zoom it: A
qualitative investigation of
impacts and coping strategies
during the COVID-19

Nivel medio de afrontamiento (en
una escala de 1 a 10), fue 7.9 y el
87% calificaron positivamente su
afrontamiento. Se mantuvieron

ocupados (leer, hacer
manualidades, ver noticias, buscar
apoyo social y tener una

mentalidad positiva). La red de
apoyo social fue datil para su
capacidad de afrontar la situacion.

PM  desprotegidas por las
condiciones materiales
regularmente suficientes, pero no
Optimas, servicios médicos muy
limitados y escaso personal sin
capacitacion suficiente.

La emergencia frente al COVID-
19, ha tenido gran impacto en las
PM, sobre todo en |las
institucionalizadas.

Nivel ~moderado de estrés
relacionado con el COVID-19 y
niveles altos de resiliencia. Las PM
sintieron mas estres por la salud de
amigos y seres queridos, que por su
propia salud. A medida que
aumentaba la edad, las PM
percibian menos estrés. La
resiliencia fue fundamental para
afrontar el estrés durante la
pandemia del COVID-19.

Aumento en el comportamiento
sedentario y del tiempo libre para
leer, tejer, ver television, actividad
fisica y ejercicio al aire libre o0 en
linea. Las PM presentaron mal
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pandemic among older adults”. humor, ansiedad, altos niveles de
25 PM. estrés, miedo y/o enojo, gran
Entrevista semiestructurada disminucion en conexion social en

centrada en experiencias de los  persona. Se destacaron impactos
participantes en la pandemia negativos en la SM y compromiso
por COVID-19. social de las PM.

Nota. La tabla muestra el estado del arte construido en este estudio.

2.2. Las Personas Mayores y la Vejez. Conceptualizacion

Tocante a las condiciones sociales y biologicas, a las PM se les cataloga como seres
humanos vulnerables porque son propensas a factores de riesgo determinados por recursos sociales
y personales (Guerrero y Yépez, 2015). Mientras que, Olmos et al., (2015), refiere que un adulto
mayor es una persona que en el transcurso de su vida adquiere experiencias y conocimientos, pero
también va presentando deterioro fisico, mental y padecimientos cronico-degenerativos.

Por su parte, Cubillos et al., (2020), sefialan que las PM “son sujetos de derecho
socialmente activos, con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su
sociedad” (p.3). Por otro lado, Araujo (2009), considera al adulto mayor al ser humano que cuente
con més de 65 afios.

En concordancia, los adultos mayores son seres humanos que por el paso del tiempo, se
encuentran en una fase de cambios en el ambito fisico y psicologico, ademas, dentro de la
comunidad donde viven, se les debe brindar los escenarios y garantias con la finalidad de que sean
efectivos los derechos monetarios y sociales, debido a que requieren de cuidados especificos en el
proceso del envejecimiento (Duefias, 2011, como se citd en Abaunza et al., 2014).

En esta linea, Para el Gobierno del Estado de México (2024), un adulto mayor es la persona

que presenta mas de 60 afios y que muestra situaciones de vulnerabilidad ya sea fisica, social o
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economica. Las Personas Mayores pueden compartir su experiencia de vida y conocimiento
adquirido a otras generaciones como los jovenes y nifios.

En cuanto a la vejez, es un proceso o fase del ciclo de vida (nifiez, pubertad, adolescencia,
madurez), dicha etapa posee caracteristicas propias; unas mas agradables y otras no tanto, las
cuales, se irdn mostrando de manera gradual, en funcidn de factores intrinsecos particulares como
los genéticos y los hereditarios, actitudes propias y situaciones que rodean la vida (Milagros,
2001).

Para Araujo (2009), es la ultima fase de la vida que brinda la oportunidad para concluir de
manera satisfactoria el proyecto de vida que el ser humano se ha planteado, mediante un entorno
favorable para una vida saludable, optimando las circunstancias de vida. Esta fase de la vida se
caracteriza, ademas por la aparicion de diferentes estados de salud complicados que son conocidos
comunmente como sindromes geriatricos, los cuales son el resultado de varios factores
subyacentes como: la fragilidad, las caidas, la incontinencia urinaria, los estados delirantes y las
ulceras por presién (OMS, 2022).

Por lo anterior, las PM son seres humanos mayores de 60 afios que viven la Gltima etapa
de la vida y que con el paso del tiempo presentan caracteristicas propias del envejecimiento,
ademas, se va deteriorando gradualmente su salud fisica y mental. Sin embargo, dicho grupo etario
es valioso en nuestra sociedad porque cuenta con una diversidad y cantidad considerable de

experiencias de vida, sentimientos y capacidades para afrontar situaciones que se les presenta.

2.2.1. Estadisticas de Personas Mayores

El envejecimiento poblacional es un problema importante a nivel mundial y México no

estd exento de ello. Mundialmente, entre el afio 2015 y 2050 el porcentaje de PM de 60 afios casi
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se duplicara; pasando de un 12% al 22%, se considera que la cantidad de personas mayores de 80
afios se triplique entre el afio 2020 y 2050, hasta lograr los 426 millones (OMS, 2022).

Mientras que en Meéxico y sus entidades federativas 2016-2050, la proyeccion de poblacién
en el afio 2020 refiere que el 11.15% del total de las personas eran PM de 60 afios,
(aproximadamente 14, 192, 760), se estima que para el 2024, dicho grupo etario represente el 12%
de poblacion total del pais (CONAPO, 2020).

En cuanto a Tamaulipas, la figura uno muestra el incremento de PM, mientras que, en
Ciudad Victoria habitan 349,688 personas, ademas, una cantidad relevante en un futuro no tan
lejano, seran PM (INEGI, 2020a). Las cifras mencionadas deben considerarse porque la poblacion
de PM se incrementa, y puede que el proximo censo poblacional lo siga evidenciando.

Ante dicho panorama estadistico, se agrega que con el paso del tiempo crece la esperanza
de vida y, por lo tanto, los servicios de salud y asistencia enfocados en la atencion a las personas

mayores no sera suficiente para lo que demande dicho grupo poblacional.

2.3. COVID-19. Génesis y Conceptualizacion

El COVID-19 es una enfermedad mortal que no respeto edades ni estatus social; es
contagiosa y mortal que revolucion6 al mundo entero y a la vida de las personas. Fue ocasionada
por un nuevo coronavirus denominado SARS-CoV2 (Callis et al., 2021). Surgié en China
provocando la enfermedad. Procede de la familia de coronavirus (CoV) y provocan sintomas
respiratorios [desde gripe hasta una enfermedad grave y peligrosa] (Hernandez, 2020).

Esta familia solo se presentaba en animales, pero el COVID-19 se trasmitio de un animal
a una persona para trasmitirse de individuo a individuo mediante particulas de saliva (Salinas,
2020). Para Cataldi (2020), el COVID-19 es un virus contagioso, el cual, genera sintomatologias

respiratorias de diferente grado de gravedad y posee un alto nivel de infeccion.



68

Por otro lado, la OMS (2024b), refiere que la enfermedad por COVID-19, es un
padecimiento infeccioso producido por el virus SARS-CoV-2. En concordancia, el COVID-19, es
una enfermedad respiratoria y significativamente infecciosa, la cual, es ocasionada por el virus
SARS-CoV-2 (Instituto del cancer, s. f.). Ante lo planteado, el COVID-19 es un tipo de

enfermedad mortal y contagiosa que no respeta edad ni nivel socioeconémico.

2.3.1. Distanciamiento y Aislamiento Social. Medidas Emergentes y Necesarias

Ante la pandemia de COVID-19, se implementaron medidas emergentes y necesarias como
el distanciamiento y aislamiento social. Por, ello, se considera pertinente conceptualizar en un
primer momento el término “distanciamiento”, el cual, es una accion juiciosa que tiene como
objetivo tomar distancia de una persona, de un contexto o de una cosa, dicha nocién se puede
identificar como: distanciamiento social y distanciamiento fisico (Aranguren, 2022).

Respecto al distanciamiento social, el autor lo define como una condicion establecida por
las sociedades para mantener separacion entre grupos o individuos bajo circunstancias especificas.
Esta medida resulta particularmente compleja en sociedades donde las relaciones interpersonales
y la comunicacion se fundamentan en el contacto fisico.

En esta misma linea, el distanciamiento social reduce contagios y resguarda a grupos en
estado de vulnerabilidad, pero acarrea la edificacion de un contexto de vida nuevo, caracterizado
por alteracion de dinamicas familiares y sociales, generando efectos psicoldgicos significativos
(Gonzales-Soto, 2021).

Sin embargo, siguiendo con el concepto y en relacion con el COVID-19, es significativo
subrayar que una de las medidas emergentes y necesarias ante la pandemia no es el distanciamiento

social, sino el distanciamiento fisico debido al contagio que se pueda ocasionar al estar las personas
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en cercania. En relacion, el distanciamiento fisico y el uso del cubre bocas, fueron las principales
estrategias para impedir el contagio de COVID-19 (Aranguren, 2022).

Por otro lado, otra medida implementada de manera emergente fue el aislamiento social, el
cual evidencia cuando un ser humano o grupo de individuos son excluidos, marginados o
estigmatizados; ocasionando carencia en el goce de una vida incluyente en diversos ambitos y
aspectos de la sociedad, es un estado en el que una o varias personas, por lo general de manera
involuntaria, pierden contacto directo o indirecto con seres humanos o instituciones de la sociedad,
manifestando escasa o nula interaccion e interrelacion (Calle-Rodriguez et al., 2021).

En cuanto al aislamiento social y las Personas Mayores, Martinez y Campos (2015),
mencionan que es un problema significativo en la etapa de la vejez que pone en riesgo la salud
corporal y cerebral del adulto mayor. En este sentido, el aislamiento genera que algunas PM se
relacionen en un contexto determinado de vulnerabilidad y minima capacidad para moverse,
comer, vestirse, etcéetera.

Por lo anterior, las medidas implementadas ante el COVID-19, ocasionaron alteraciones en
la dinamica familiar, cambio de roles, hacinamiento, si un miembro de la familia se contagiaba,
todos corrian el mismo riesgo. En este sentido, el COVID-19 cambi6 dindmicas familiares, porque
se debia permanecer en casa aislados y hacer actividades de cuidado, alimentacion y de trabajo
(Gomez, 2022).

En tal sentido, por las medidas emergentes ante COVID-19, la familia convivia 24 horas
(Brooks et al., 2020). Por tal motivo, es probable que la alteracion en la rutina diaria por el COVID-
19 cause problemas de salud mental como miedo, ansiedad y frustracion por dejar de realizar algo
(Pastor, 2020). Viviendo un escenario de situaciones no gratas en la vida cotidiana de las personas

en general.
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2.3.2. Vivir un Escenario de COVID-19 y Sentir la Incapacidad

Por un lado y de manera general, vivir un escenario de pandemia por COVID-19 fue
preocupante y devastador. Sin embargo, la familia que tenia una PM contagiada vivié una
experiencia muy significativa; implicé problematicas desde tomar la decision de internarla, en
ocasiones no habia camas disponibles en las instituciones de salud por la demanda de personas
contagiadas, ademas, se debia cumplir con un protocolo riguroso y necesario para ingresar.

Con ello, se perdia demasiado tiempo y en ocasiones solo se ingresaba a la persona unos
dias porque moria a la brevedad. Por otro lado, al decidir tener en casa a la PM contagiada,
implicaba de un cuidador primario, de medicamento, aparatos para checar saturacion, tanques de
oxigeno, dinero para rellenarlos, etcétera.

La situacion era compleja; en ocasiones no se contaba con la economia suficiente para
comprar el medicamento requerido o tanque de oxigeno y estar rellenando continuamente,
viviendo experiencias no gratas en la formacion de espera para rellenar y la impotencia de ver a la
PM deteriorandose dia a dia y con probabilidades de un contagio de toda la familia, porque aunque
se tuviera aislado y con su cuidador primario, este salia y por ende, corria el riesgo de contagiarse

o0 contagiar a alguien mas de la familia.

2.3.3. De la Catastrofe Global a la Incertidumbre Local

La pandemia por COVID-19 ha sido una catastrofe mundial porque afecté la economia
global debido al cierre de locales considerados no necesarios, causando desempleos masivos y
problematicas en las familias porgque ya no se contaba con el mismo ingreso que tenian antes de la
pandemia, llegando incluso a discusiones en la familia por cuestiones monetarias y en ciertos
casos, la cuestion monetaria en la fase de COVID-19 fue una de las causas mas relevantes en el

aumento de la pobreza.
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En concordancia, la crisis por dicha pandemia tuvo un impacto en la pobreza y la
desigualdad a nivel mundial; la pobreza en el mundo se acrecent6 por primera vez en el curso de
una generacion, y las mermas desmedidas de entradas sufridas por las personas desfavorecidas
llevaron a un gran incremento de desigualdades en al interior y entre los paises (Banco Mundial,
2022).

En adicion, el COVID-19 cre6 una onda expansiva que perturb6 la economia en el mundo,
desencadenando una crisis significativa y mayor crisis en mas de un siglo, conduciendo esto a un
incremento drastico de desigualdad interna y entre paises (Banco Mundial, 2022).

Siguiendo con dicha institucién, los impactos de la pandemia en cuestiones econémicas
fueron graves; las pérdidas de ingresos evidenciaron factores de inconsistencia, porque el progreso
de la pandemia en el 2020 mostré que los hogares y empresas no estaban preparados para soportar
modificaciones de tanta duracion y escala en sus entradas, ademas, estudios evidencian que si en
un hogar perdian el ingreso, mas del 50% no soportarian el gasto primordial mas de tres meses
(Banco Mundial, 2022).

México no fue la excepcion; para comerciantes locales también se afectd la economia
severamente; se cerraron negocios, surgiendo pérdidas econdmicas para empresarios y personas
que llevaban el sustento a casa.

El cierre de comercios no indispensables afectd a trabajadores de bajo nivel de ingreso
porque perdieron su empleo en el periodo marzo-junio del afio 2020; un 83.7% (933, mil) de los
empleos perdidos era de trabajadores que recibian entre uno y dos salarios minimos (agricultura,
construccidn y servicios para personas, empresas y el hogar), en estos sectores se engloba un 60%

de empleos perdidos durante la pandemia por COVID-19 (Esquivel, 2020).
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Por lo anterior, el COVID-19 en cuestiones econdmicas causo pobreza significativa en
hogares mexicanos, afectando con ello la economia familiar (Ordaz et al., 2021). Respecto a
Tamaulipas y Ciudad Victoria, durante la pandemia por COVID-19, los negocios establecidos y
no establecidos abrian y cerraban porque el ingreso decaia de manera relevante, por ello, los
empleadores tomaban decisiones que afectaban a los empleados y por ende a las familias que
dependian de ese proveedor y aunque las empresas tomaban medidas necesarias, se vieron en la
necesidad de cerrar o ser clausurados por COEPRIS (Crespo, 2020). Causando con ello

incertidumbre en las personas.

2.4. Salud Mental. Origen y Conceptualizacién

La salud mental es un constructo que cada vez toma mas importancia en la indagacion.
Actualmente, la pandemia por COVID-19, increment6 ain mas la atencion de los investigadores
en diversos ambitos. Continuando y para llegar a la nocion de salud mental, es necesario remitirnos
al origen de la salud. Concepto que, con el paso del tiempo, se le ha dado valor significativo
influenciado por corrientes e ideologias dominantes en el mundo, desde tiempos primitivos han
existido creencias, practicas para evitar enfermarse, amuletos, talismanes y hechizos (Restrepo y
Malaga, 2001). Que actualmente aun perduran para preservar la salud como un elemento
importante del ser humano.

El término “salud” surgio con el griego Esculapio (dios de la salud) y sus hijas; Panacea,
diosa de la curacién, de las medicinas y procedimientos terapéuticos, e Hygea, diosa del arte de
estar sano (Macaya et al., 2018). En el imperio romano la salud era mas objetiva, menos mistica,
pero conservaron principios higiénicos de griegos y egipcios (Macaya et al., 2018).

Los romanos incorporaron la mente con su proverbio de la existencia de una mente sana en

cuerpo sano (Restrepo y Malaga, 2001). Mientras que, en la edad media enaltecieron el espiritu
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como un elemento primordial de la salud y vincularon el cuerpo con el pecado, el cual, era
castigado con enfermedades (Sigerist, 1941).

En el siglo XII, se dio un cambio sustancial con las traducciones de antiguos tratados de
medicina e higiene de los arabes (Macaya et al., 2018). Desde la Grecia antigua, los siglos XV 'y
XV1 se identificaron por una languida préactica de principios acopiados, con pequefias excepciones.
Con el descubrimiento de América y expansion del mundo, se llevo a cabo un encuentro entre
conocimientos y préacticas de las culturas y costumbres del Nuevo Mundo y de los europeos. Las
cuales, repercutieron en la salud y, por ende, en la calidad de vida de las personas.

En el siglo XVIII se destacd la importancia de salud fisica y mental en la persona y
sociedad, haciendo grandes esfuerzos para impulsarlas y promocionarlas, también se inspir6 en la
filosofia de la iluminacion propia de que el hombre es bueno, racional y solo €l puede cambiar su
situacidn, pero es ignorante porque no se le da conocimiento necesario (Restrepo y Méalaga, 2001).

En el siglo XIX surgié la relacion entre salud y condiciones de vida determinantes de la
enfermedad y a mediados se manifiestan fuertemente los términos de medicina social y toma de
conciencia sobre las relaciones entre el estado de salud de la poblacion y sus condiciones de vida
(Restrepo y Malaga, 2001).

En el transcurso del siglo XX, han existido diversos enfoques de salud y enfermedad con
un fin heuristico, sintetizados en el biomédico, comportamental y socioeconémico (Restrepo y
Malaga, 2001). Respecto a la conceptualizacion, la salud mental es un estado de salud y bienestar
en el que el ser humano sustenta su capacidad particular y colectiva para la toma de decisiones,
entablar relaciones y brindar forma al mundo en el que vive (OMS, 2022a).

En esta linea, la salud mental no es estatica ni definitiva, es dindmica y cambiante,

intersectorial, esto implica una de las consignas basicas para labrar el concepto de salud mental
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que necesita de acciones conjuntas de diversos sectores vinculados al bienestar social del ser
humano (Almirédn, 2008). Porque no se limita a la accion de los dispositivos de salud, que estan
comprometidos con ella, sino que incluye otros sectores de la vida social/institucional: educacion,
vivienda, trabajo, justicia y otros (Macaya et al., 2018).

La salud mental constituye la base del bienestar individual y del funcionamiento efectivo
de la sociedad (OMS, 2018b). EI Gobierno de México (2020) la define como un estado de bienestar
que permite a las personas reconocer sus capacidades, afrontar el estrés cotidiano, trabajar
productivamente y contribuir a su comunidad. Este concepto trasciende la ausencia de trastornos
mentales, pues implica el desarrollo de capacidades individuales y colectivas para alcanzar
objetivos propios, siendo relevante para toda la poblacion.

La Ley General de Salud (Camara de Diputados, 2022) amplia esta definicion,
describiéndola como un estado de bienestar fisico, mental, emocional y social, determinado por la
interaccion del individuo con su entorno y vinculado al ejercicio pleno de los derechos humanos.
También contempla la relacion con padecimientos fisicos y psicoemocionales que pueden generar
dependencia hacia sustancias, actividades o relaciones.

Con base en lo anterior, la salud mental es un elemento muy importante en la vida de las

personas, porque si se encuentran sanas mentalmente, su bienestar y calidad de vida seran mejor.

2.4.1. Estadisticas sobre la Salud Mental

A nivel mundial en el 2019, uno de cada ocho individuos presentaba un trastorno mental,
siendo los mas frecuentes la ansiedad y los trastornos depresivos, los cuales, se aumentaron
significativamente debido a la COVID-19; estimando un aumento del 26% y el 28% de la ansiedad

y los trastornos depresivos graves en un afio solamente (OMS, 2022b).
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Segun la OPS y OMS (2023), la depresion se mantiene como el principal trastorno mental,
afectando con mayor frecuencia a las mujeres que a los hombres, en una proporcion de dos a uno.
Su prevalencia varia segun el nivel de desarrollo de los paises: entre 10% y 15% en paises
industrializados, y entre 20% y 40% en paises en desarrollo, particularmente durante el embarazo

0 el puerperio.

2.4.2. Salud Mental en las Personas Mayores

Las PM son personas valiosas en nuestra sociedad, sin embargo, por caracteristicas propias
de la edad, su capacidad fisica y mental se deteriora gradualmente. Se estima que, en el afio 2030,
una de cada seis personas a nivel mundial contara con 60 afios 0 mas, en este sentido, la soledad y
el aislamiento son factores importantes de riesgo para las afecciones de salud mental en las etapas
posteriores de la vida, ademas, un aproximado al 14% de los adultos mayores de 60 afios, presentan
un trastorno mental, personificando el 10% del total de afios vividos con discapacidad para este
grupo etario a causa de algun trastorno mental (OMS, 2023).

En cuanto a los trastornos mentales en los adultos mayores, como la depresion, el
Alzheimer y otras demencias favorecen significativamente a la carga de enfermedades no
transmisibles, en las Américas, la prevalencia de demencia en las personas mayores de 60 afios
fluctta entre el 6.46% y un 8.48%, lo cual, indica que el niUmero de personas con demencia se
duplicara cada 20 afios (OPS y OMS, 2023).

A nivel nacional, el Instituto Nacional de Salud Pablica (2023), refiere que un 16.7 de las
personas adultas presenta sintomas depresivos, siendo mas alto el porcentaje en los adultos
mayores (38.3%) que en los adultos (11.3%).

Siguiendo con las PM que padecieron COVID-19, se mostrd un aumento en cuanto a la

presencia de sentimientos de depresion, porque en el afio 2018, el 26.4% de este grupo poblacional
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tenia depresion, aumentando en el 2021 a un 35.5%, mientras que las PM de 60 afios que no se
contagiaron de COVID-19; un 29.3% evidencié depresion en el 2018, disminuyendo este
porcentaje al 26.9% en el afio 2021 (INEGI, 2023).

Como se puede observar, el apartado muestra que las estadisticas no son para nada
alentadoras en cuanto a la salud mental de la poblacion de las personas mayores de 60 afios que se

contagiaron del virus de COVID-19.

2.4.3. Dimensiones de la salud mental

La salud mental es un constructo complejo de abordar. Sin embargo, existe una cantidad
numerosa de estudios al respecto desde diversas areas, especificamente de la salud. Por ello se
considera importante mencionar las diferentes dimensionas que lo comprenden. En tal sentido,
Bautista y Marcelo (2020), mencionan las siguientes:

Sintomas somaticos. Se definen como la presencia de caracter corporal acompariados de
intranquilidades y comportamientos excesivos ligados a la salud cuya causa es estimada
multifactorial, entre las cuales se puede mencionar el estrés, las particularidades particulares, la
exposicion a circunstancias traumaticas y las creencias absurdas (Bernaldez-Jaimes, 2020).

Ansiedad. Esta dimensién es una patologia frecuente, que usualmente puede causar
sufrimiento y discapacidad, coadyuvando a una carga relevante en el &mbito social y monetario
(Chacén et al., 2021).

Disfuncion social. Se puede definir como la autoevaluacion inoportuna respecto a la
percepcion propia de capacidad para atender asuntos particulares, enfrentar las preocupaciones,

tomar decisiones y atender las cuestiones de la vida (Goldberg, como se citd en Villa et al., 2013).
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Depresion severa. También denominada depresion clinica es un trastorno del estado
animico, en el que las emociones de tristeza, merma, colera o frustracion obstruyen con la vida
cotidiana durante una fase de dos semanas o0 mas (MedlinePlus, 2023).

Se puede observar que las dimensiones descritas, hacen énfasis en sentimientos negativos,
sin embargo, se retoma un elemento muy importante como es la percepcién particular en cuanto a
la capacidad que tiene el ser humano para enfrentar las circunstancias significativas que se les
presenten en su vida.

Por otra parte, el SF-12 (Alonso et al., 1995), es un instrumento de salud que evalla la calidad
de vida y retoma dos componentes; el fisico y mental. En cuanto al componente mental (CSM),
abarca los siguientes elementos:

Funcion social. En lo que se refiere a las PM, es el papel significativo de dicho grupo
poblacional ante la sociedad y su familia debido a la experiencia y conocimiento adquirido con el
paso del tiempo.

Rol emocional. Este rol en los adultos mayores puede ser cambiante de acuerdo con la
circunstancia que estén viviendo o afrontando; alegria en momentos felices y sentimientos
negativos como tristeza, incertidumbre, nostalgia, etc., cuando presentan pérdidas de un ser
querido u otras situaciones no gratas.

Salud mental. Es un estado de salud y bienestar en el que el ser humano sustenta su
capacidad particular y colectiva para la toma de decisiones, entablar relaciones y brindar forma al
mundo en el que vive (OMS, 2022a).

Vitalidad. Es una condicion de los seres humanos que se relaciona de manera directa con
el movimiento y su eficacia, con sus acciones y la energia requerida para los procesos esenciales

(Chavez et al., 2016).
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2.5. Calidad de Vida. Origen y Conceptualizacion

Respecto al origen de la calidad de vida, en los afios 70 se preguntd a las personas como
evaluaban su barrio, trabajo, condiciones de vida, relaciones familiares, nivel educativo, relaciones
de pareja, nivel de satisfaccion con la vida en general y amistades, después volvieron a valorar
para comprobar permanencia de respuestas en la primera valoracion e identificar cambios,
resultando que las relaciones entre estados psicologicos y condiciones objetivas eran imperfectas
y que, para conocer la experiencia de calidad de vida en una persona, se necesitaba proporcionar
una descripcion de como se sentia (Kreitler y Nive, 2007).

En adicion, Ramirez-Coronel et al., (2020), refieren que el origen de la calidad de vida
surgio en el afio 1932 en Europa, cuando el economista Pigou se centrd en medir costos o servicios
sociales del gobierno para calcular un producto social marginal neto, ademas, cuando terminé la
segunda guerra mundial aumentd el interés por valorar el bienestar social, asi que, en 1954,
expertos de la ONU definen al nivel de vida como necesidades totales de las personas para lograr
su satisfaccion, las cuales, se basaban en cuestiones psicologicas y bioldgicas, refiriéndose a
peculiaridades socioecondmicas del entorno y ambientales.

En cuanto a la conceptualizacion de la calidad de vida, es un constructo extenso, complejo
y dificil para definir que se utiliza con frecuencia en distintas disciplinas. En concordancia, durante
los treinta Gltimos afios y mundialmente se han evidenciado grandes intentos para medir y definir
la calidad de vida, mostrando dificultad, pero a pesar de su poca consistencia, €s un término que
se utiliza considerablemente, (Tonon, 2010).

De acuerdo con Levi y Anderson (1980), la calidad de vida es una nocion universal,
integradora y multidisciplinar. Dicho concepto evoluciond por bienestar social que abarcaba

equidad y justicia social (Ramirez-Coronel et al., 2020).
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Més actualmente, segun Villarreal et al., (2021), la calidad de vida es un estado de bienestar
fisico, emocional, social, subjetivo, intelectual y ocupacional que le permite al ser humano
satisfacer adecuadamente sus carestias personales y agrupadas.

Por otra parte, la OMS (s. f.), define la calidad de vida como la percepcién del ser humano
de la posicion que tienen en la vida en cuanto al contexto de la cultura y el sistema de valores en
los que existe, asi como, en correspondencia con sus objetivos, expectaciones, estandares e
intranquilidades; es un constructo extenso, el cual, es afectado de manera complicada por la salud
fisica de la persona, el estado mental, el grado de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y el vinculo que tiene con el ambiente.

Los primeros aspectos son cosas cuantificables, mientras que lo subjetivo es el sentir de la
PM; como se siente ante determinada situacion que enfrenta en la vida y esto es lo importante;
cdémo las PM evaltan, como perciben su calidad de vida. Significa que el centro de investigacion
que se refiera a la CV debe ser la persona (Arita, 2015).

Con base en lo planteado, la calidad de vida es la percepcion Gnica que tienen los seres
humanos que se encuentran inmersos en un espacio y tiempo determinado, ademas, requiere
evaluarse, pero también comprenderse desde la propia voz del ser humano y no de terceras

personas.

2.5.1. Calidad de Vida de las Personas Mayores

Con el paso del tiempo, la calidad de vida de las PM se va deteriorando porque influye una
diversidad de factores, ademas las caracteristicas propias de la edad contribuyen a ello. En este
sentido, la calidad de vida del adulto mayor es el resultado de la interaccion entre diversas
caracteristicas de la existencia humana como residencia, vestido, comida, educacion y libertades

humanas, que de manera particular y diferente contribuyen para permitir un éptimo estado de
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bienestar, tomando en cuenta el proceso progresivo del envejecimiento, las adaptaciones del adulto
mayor a su medio bioldgico y psicosocial versatil, particular y desigual; esta adaptacion influye en
su salud fisica, en las fallas de memoria, en el miedo, abandono, muerte, la dependencia o invalidez
(Velandia, 2011).

Por lo tanto, la calidad de vida del adulto mayor se da en la medida en que este logre
reconocimiento mediante relaciones sociales reveladoras, ademas, esta fase de su vida se vivira
como una prolongacién y continuacion de un proceso vital, si no es asi, vivira un periodo de
decadencia funcional y aislamiento social (Krzeimen, 2001).

En relacion, O"Shea (2003), refiere que la calidad de vida es una vida grata, un bienestar
personal y psicologico, un desarrollo particular, ademas, varias imagenes de lo que compone una

vida buena, y que se debe preguntar a la PM el sentido que le da a su propia vida.

2.5.2. Bienestar. Elemento Importante de la Calidad de Vida

El bienestar es un término importante en la definicion de la calidad de vida. Venhoven,
(1991), asegura que es la medida en que el ser humano se encuentra comodamente con su vida. La
OMS (2015), considera que el bienestar implica cuestiones como la felicidad, satisfaccion y plena
realizacion, abarca todas las esferas de la vida humana, incluyendo aspectos fisicos, cerebrales y
sociales, que conforman lo que puede llamarse buena vida.

Segln Garcia y Sales (2011), el bienestar es un elemento determinante de la CV. Ademas,
existe diferencia entre lo objetivo y subjetivo; el primero son componentes exteriores que
coadyuvan al deleite del ser humano, mientras que lo subjetivo, es el sentir de la persona, en este
sentido, el bienestar es un estado ideal que toda persona desea tener.

Cabe resaltar que el bienestar subjetivo se relaciona directamente con la calidad de vida,

configurandose como una concepcion inconstante y solo descriptiva (Madrid, 2017). De acuerdo
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con lo anterior, el bienestar es como un ser humano percibe o evalia su vida en diversas
dimensiones (fisicas, emocionales, financieras, sociales, etcétera), y no se puede generalizar,

porque cada individuo es Unico y lo percibe de diferente manera.

2.5.3. Dimensiones de la Calidad de Vida

La calidad de vida es objetiva y subjetiva; cada una contempla los dominios de bienestar
material, salud, productividad, intimidad, seguridad, comunalidad y bienestar emocional; lo
objetivo, engloba medidas culturalmente importantes del bienestar objetivo, lo subjetivo
comprende el dominio de satisfaccion evaluado por la importancia individual del individuo
(Cummins, 1997). Por su parte, Verdugo et al., (2009), contempla las dimensiones del bienestar
fisico, emocional, material, relaciones interpersonales, inclusion social, desarrollo personal,
autodeterminacion y derechos.

Para este estudio, se retomaron las dimensiones de la escala WHOQOL-BREF de la OMS
(fisica, psicologica, social y ambiental), porque se centran en el grado de satisfaccién que la
persona posee frente a diferentes condiciones cotidianas, siendo este instrumento con mas solidez
conceptual y metodoldgico (Cardona-Arias e Higuita-Gutiérrez, 2014). Para la descripcion de las
dimensiones se recuperan los conceptos de Mejia (2021).

Dimension fisica. Es la satisfaccion propia por el estado corporal o condicion de salud,
entendida como la ausencia de trastornos o padecimientos, sintomatologias, consecuencias o0
efectos contrarios de la medicacion, indudablemente, no existe duda de que presentar un estado de
salud sano es una condicion principal para ser feliz y poseer una vida con calidad.

Dimension psicologica. Es la satisfaccion de la persona por las condiciones de su
condicion cognoscitiva y afectuosa, como el temor, ansia, depresion, pérdida de valoracion propia

e inseguridad con relacion a su vida futura.
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Dimensién social. Es la satisfaccion que el ser humano tiene por sus capacidades y
destrezas para relacionarse con los demas, asimismo como de los roles sociales que debe cumplir
respecto a su vida familiar, laboral y comunitaria.

Dimensién ambiental. Es la satisfaccion que el ser humano tiene por sus relaciones con el
entorno, y sobre la necesidad de concientizarse sobre los impactos perjudiciales del medio y la
comunidad donde habita, dicha dimension, se relaciona con la conciencia de los individuos

respecto al comportamiento de su consumo Yy actitud hacia la naturaleza y sus elementos.

2.6. Experiencia: Conceptualizacion

El concepto de “experiencia” es pertinente y relevante abordar desde una mirada de trabajo
social, debido a que el participante debe ser lo mas significativo en el proceso de la investigacion.
Es necesario escuchar de su propia voz lo vivido ante alguna problematica, area de oportunidad o
circunstancia significativa que afronte en su vida con la finalidad de crear estrategias, acciones o
programas de intervencién que coadyuven a la mejora de lo que presente la persona. Segln Rizo
(2004), la nocion “experiencia”, tiene una tradicion larga reflexiva en la filosofia, pero, en la
actualidad al parecer estd atravesando las fronteras de otras disciplinas que pertenecen a las
ciencias sociales, como la antropologia, la sociologia y la comunicologia, etc.

Por su parte, (Kant, como se cito en Gutiérrez, s. f.), llamo la experiencia “al todo de la
realidad que se nos da en el conocimiento” (p. 11). Por otra parte, la fenomenologia destaca el
concepto en doble linea; primero, pone su atencion en el mundo de la vida, como mundo de
conciencia irreflexiva y después, centra su atencion en lo vivido (Amengual, 2007). Afios mas
adelante, Yirda (2021), argumenta que los filésofos definen la experiencia como el juicio que se

adquiere después de estar inmerso en ciertas situaciones, es decir, a posteriori.
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En palabras de Gémez (2022), la experiencia es el conocimiento al que las personas
acceden objetivamente, es lo que se conoce con certeza, se limita a experiencias empiricas
particulares, es decir, a lo que se experimenta. Por su parte, Guzman y Saucedo (2015), refieren
que la experiencia es un concepto polisémico y confuso hasta cierto punto, es una nocion
demasiado arraigada en el sentido comun que se usa de manera cotidiana, pero particularmente, la
reflexion en relacién con la experiencia se da desde hace tiempo en el pensamiento filosofico y en
el debate sobre el quehacer cientifico.

Por otra parte, Cruz (2017), identifica dos tipos de experiencia: la vivida y la percibida, las
cuales, no coinciden ordenadamente hablando porque, por una parte, se encuentran las vivencias
y por otro lado, esta la interpretacion y narracion de estas vivencias, o sea, la experiencia vivida se
despliega dentro de un fluir invariable, eventual, “un sin sentido”, mientras que la experiencia
percibida es una indagacion por entender, de explicar el universo, hacer una “ordenacion” porque
la experiencia invade y requiere que se reconstruyan categorias.

Por lo anterior, para este estudio, se retomd la experiencia vivida, la cual es el conocimiento
que se va adquiriendo a través de las vivencias adquiridas en las diferentes circunstancias que se
presentan en la vida de las Personas Mayores institucionalizadas y no institucionalizadas,

especificamente, ante el panorama mortal de COVID-19.

2.6.1. Experiencias Vividas de las Personas Mayores ante el COVID-19

Ante la pandemia por COVID-19, las PM vivieron experiencias significativas. Generaron
sentimientos de negatividad, soledad, pensamientos de no tener fuerza, sentir dolor siempre, no
habia sentido de vida; presentaron desmotivacion frente a la vida, sin ideales, suefios o
expectativas, falta de fuerza para poder soportar la pandemia, miedo al contagio y que la Unica

solucion para liberarse del dolor y sufrimiento era la muerte (Rojas et al., 2021). Algunas PM se
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sintieron preocupadas, estresadas y ansiosas durante las medidas de distanciamiento social y
lucharon con actividades diarias (Rodriguez et al., 2022).

En este sentido, con las experiencias vividas, incrementa la posibilidad de que sean
especiales y Unicos al compararlos con otras personas gque se encuentran en una fase temprana del
ciclo de la vida (Sanchez, 2005). Por lo tanto, cada PM es diferente y Unica. Por ello, no es
pertinente generalizar acerca de dicho tema. Ademas, este grupo etario es diverso, asi como las
experiencias que viven de manera particular en el transcurso de su vida, especificamente en el

escenario de COVID-19.

2.7. El Acto de Institucionalizar a las Personas Mayores

El acto de institucionalizar a las Personas Mayores es complicado para la familia que toma
esta decision. Por un lado, esta el sentimiento de culpa, pero también el no contar con tiempo
necesario para brindar el cuidado y atenciones que requiere. Aunado a lo anterior, el ingreso
econdmico familiar es significativo para llevar a cabo el proceso. En adicion el proceso de
adaptacion de la PM a un ambiente nuevo no sera facil.

En concordancia, el proceso de institucionalizacién es complejo y multideterminado
debido a que la Persona Mayor se enfrenta a una sucesion de retos que implican la movilizacion
de variados recursos mentales en cuanto a la adaptacion a un contexto regido por una legalidad
propia; porque si bien, los centros residenciales dan respuesta de cierta manera a los requerimientos
de los adultos mayores, en ocasiones actGan como un factor que incita a la aminoracion de
independencia de dicha poblacion, provocando en la mayoria de los casos una dependencia de los
estilos de vida que se brindan en las instituciones de PM (Alves, 2013).

En esta linea, Sangari (2016), de la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de PM

[FIAPAMY], refiere que el acto de institucionalizar al Adulto Mayor se hace por conveniencia y
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hasta con artimafas (despojan al adulto mayor de pertenencias, declarandolo insano para beneficio
de los hijos), en ocasiones, se llega al punto en que se encuentre en peligro la integridad familiar
por la enfermedad que padezca el anciano y sea imposible llevar la situacion. Como ultima salida,
se da la internacion.

En relacion, Rios et al., (2016), refieren que la institucionalizacion es méas que cambiar de
domicilio, es modificar su estilo de vida, distanciarse de su historia personal, que los despega de
su zona de confort para enfrentarse a un ambiente cerrado y desconocido, donde estaran separados
de su familia, produciendo en las PM confusion y desamparo, afectando su personalidad e
identidad individual.

Por lo mencionado, la institucionalizacion se puede dar porque llega el momento en que
las PM no realizan sus actividades por si mismas, presentan dependencia al llevar a cabo sus
necesidades primordiales de la vida cotidiana; la situacién se vuelve critica, dolorosa y dificil para
las PM y su familia, afectando de manera significativa a ambas partes y generando sentimientos

de culpa a la familia que lleva a cabo el acto de institucionalizar a la PM.

2.7.1. Personas Mayores Institucionalizadas y no Institucionalizadas ante el COVID-19

En cuanto a las PMI, Davidson y Szanton (2020), mencionaron que, en las residencias, los
asilos y centros de mayores se documentaron altas tasas de transmisién de COVID-19 y
aumentaron la cantidad de casos positivos y decesos mundialmente. En tal sentido, Haddini y
Hernandez (2020), evidenciaron lo que pasaba con el colectivo de tercera edad y residencias en
plena crisis sanitaria por COVID-19 y denuncian el trato que reciben las PM. Al respecto, la
propagacion de COVID-19 en residencias e instituciones para PM ha tenido un efecto devastador

en sus vidas y se ha informado sobre descuido o maltrato (Naciones Unidas, 2020).
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Por otro lado, Gutiérrez y Hernandez-Lara (2021) mostraron que en las instituciones de
PM se contaba con condiciones materiales medianamente suficientes, pero no optimas, servicios
médicos y salud muy limitados, existia poco personal y no tenia capacitacion suficiente, dejando
desprotegidos a PM ante una crisis de salud como COVID-19, enfatizaron que las instituciones no
estaban preparadas para emergencias sanitarias ni dar respuesta a eventos, como COVID-19. Por
otra parte, las PMI presentaron un alto indice de depresion y soledad, ademas de la percepcion
frente al miedo de contagio, ocasionando angustia y estrés en las PMI ante el COVID-19 (Calle-

Rodriguez et al., 2021).

Tocante a las PMNI, por lo general cuentan con el acompafiamiento y afecto de su familia
de manera permanente porque existe un vinculo familiar significativo. Sumando a esto, el apoyo
familiar se considera esencial en la mayoria de las circunstancias, especificamente si existe
deterioro fisico o emocional en una persona (Marcelo y Marino, 2018). Sin ese apoyo familiar
hacia las PMNI gue se encuentren en situaciones de dependencia y en un escenario de COVID-19,
el resultado serd una vida inadecuada. En este caso, la mayoria de las PMNI participantes no eran
dependientes porque tenian trabajo estable, realizaban oficios como albafiil, plomero, fontanero,
comerciante y que, actualmente, ya no lo hacen por caracteristicas propias de su edad y dependen
econdémicamente de terceras personas (Jiménez et al., 2021).

Sin embargo, aunque las PMNI se encuentren con su familia o cuidadores, se encuentran
expuestos a sufrir violencia, maltrato o descuido, respecto al riesgo de contagio por COVID-19,
es mayor si las PM viven en condiciones precarias como asentamientos irregulares, si habitan en
hacinamiento, si el acceso a servicios de salud es limitado en cuestiones del agua y saneamiento y

ser cuidados por algun familiar (Naciones Unidas, 2020).
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2.8. Trabajo Social en la Salud Mental y Calidad de Vida

El trabajo social es una profesion que lleva a cabo diversas funciones, una es investigar
temas pertinentes, relevantes y contemporaneos. Respecto a trabajo social sanitario, el objetivo es
investigar factores psicosociales que inciden en el proceso salud enfermedad (ltuarte, 2012). En
relacion, desde los inicios de dicha profesion, la atencion sanitaria fue campo de actuacion, el
trabajo social era parte del equipo médico y elemento primordial para actuar sobre determinantes
sociales de la salud, logrdndose desde un enfoque biopsicosocial (Calleja, 2022).

En cuanto a salud mental a nivel internacional, la incorporacion de trabajo social inicio al
principio del siglo XX en Estados Unidos para dar respuesta socializadora a la cronicidad de este
tipo de trastornos (Fernandez, 1997). En Londres, a finales de los 60 la clinica Tavistock fue
referente en la formacion de Trabajadores Sociales (Urefia, 2006). En los afios 80, se dio un cambio
de enfermo mental a persona sujeto de derechos y obligaciones que requiere de una intervencion
técnica, psicoldgica y social (Gutiérrez y Rivas, 2015).

En este sentido, el trabajo social tiene la capacidad y preparacion para indagar los factores
sociales que inciden en el deterioro de salud mental de las personas inmersas en un contexto y
tiempo determinado. En relacion, en los afios 90, los problemas con enfermedades mentales
desbordaron el ambito psiquiatrico y se expresaron en dimensiones sociales, por ello, la salud
mental demanda salud integral, relacionada con las condiciones de vida, entorno y contexto del ser
humano (Gutiérrez y Rivas, 2015).

Més adelante, en 1947, dentro del area médica social, surgio una especialidad nueva;
trabajo social psiquiatrico, dualidad que tiene mucho en comun, sin embargo, se requiere, necesita

y exige conocimiento amplio, ademas, la investigacion se ha considerado continuamente como
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categoria de las actividades especificas de trabajo social, pero, es parte mas bien de su metodologia
especifica: grupo, caso y comunidad (Alegria, 1947).

En el ambito nacional, trabajo social existe desde el afio 1930, se origind como una carrera
técnicay de orientacion doméstica, despues, se abordd con un enfoque paramédico y parajuridico;
la técnica se caracterizd por dejar de lado lo socioldgico y centrarse en lo psicologico, en la
paramédica, el trabajador social fungia como asistente medico para tratar mejor las enfermedades
y en la parajuridica, el trabajador social fungia el rol de intérprete y facilitador de la legislacion
ante las personas (Tenorio y Hernandez, 2005).

Por lo anterior, el trabajador social es un elemento profesional importante en el equipo de
salud mental, debido a que las personas presentan sucesos importantes en la evolucion de su
enfermedad y es necesario investigar para después, implementar un programa y coadyuvar a la
mejora de la salud mental y calidad de vida del grupo, caso 0 comunidad.

Abonando a lo anterior, el interés particular del trabajo social es investigar y después
intervenir para contribuir a que el individuo, familia, comunidad y sociedad presenten mejor
calidad de vida (Barranco, 2009). La cual, es una nocién relacionada estrechamente con el trabajo
social desde su aparicion, aunque tedricamente no se vinculan en la mayoria de las ocasiones, pero,
desde el inicio del trabajo social hasta la actualidad, se ha conectado a la mayoria de las
dimensiones que componen la calidad de vida (Garcia, 2015).

Siguiendo con Garcia (2015), el incremento y mejora de calidad de vida en los usuarios del
sistema de servicio social y habitantes es un fin propio del trabajo social. Por lo anterior, la calidad
de vida esta presente siempre en dicha profesién. Ademas, las investigaciones de dicho constructo

en trabajo social brindan la posibilidad de una mirada teérica nueva, tendiente a trabajo que se da
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a partir de las potencialidades mas que desde las privaciones y con un anclaje comunitario tipo

psicosocial que contenga analisis del contexto sociopolitico (Castro et al., 2017).

2.8.1. Trabajo Social y Gerontologia

El trabajo social es una profesion de las ciencias sociales que contribuye a la mejora de las
problemaéticas que presente la poblacion vulnerable por medio de la investigacion e intervencion
fundamentada en los derechos humanos, la justicia social, los enfoques epistémicos, tedricos y
metodoldgicos. En concordancia, el trabajo social se respalda en las ciencias sociales, en las
humanidades y los conocimientos indigenas, ademas, esta profesion se fundamenta en la préctica
y una disciplina académica que suscita el cambio, el desarrollo social, la cohesion social, el
fortalecimiento y la liberacion de los seres humanos (International Federation of Social Workers,
2024).

Continuando con la Federacién, para el trabajo social son significativos los principios de
la justicia social, los derechos humanos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la diversidad,
al mismo tiempo, trabajo social involucra a los seres humanos y a las estructuras con la finalidad
de enfrentar los desafios de la vida e incrementar el bienestar de las personas. Por su parte, la
gerontologia es una ciencia que surgié hace mas de 100 afios, sin embargo, Ultimamente se ha
reforzado como resultado del apresurado envejecimiento poblacional, ademas, estudia de manera
integral el proceso del envejecimiento y la fase de la vejez de los seres humanos. (Navarro, 2017).

En este sentido, Pifia (2006), refiere que la gerontologia aborda el proceso de
envejecimiento sobre la dimension bioldgica, psiquica, monetaria, politica, escolar y social;
estudia la vejez de manera interdisciplinar y su intencion es conocer el proceso de envejecimiento
y la praxis profesional que permita optimar la calidad de vida de las personas mayores. Retomando

a Navarro (2017), la gerontologia tiende a la interdisciplinariedad por tratar de comprender la
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totalidad de los seres humanos desde los varios aspectos que la componen, ademas, menciona que
no hay un modelo de trabajo gerontoldgico exclusivo, debido a que deben considerarse las
experiencias propias de las personas, asi como del entorno en el que se despliegan y otros
elementos sociales.

En tal sentido, las personas mayores y lo que conlleva la fase de vida en la que se
encuentran, es actualmente un tema relevante por el aumento que existe y seguira a nivel mundial.
Por ello, se enfatiza como grupo prioritario de investigacion e intervencion desde el trabajo social
en conjunto con otras disciplinas; contemplando aspectos fisicos, sociales, mentales y otros.
Significa, abordar a dicho grupo poblacional de manera holistica para que su calidad de vida en la
Gltima fase de la vida sea adecuada y digna.

Por lo mencionado, la gerontologia y el trabajo social tienen un vinculo significativo
porque se preocupan y ocupan de las personas mayores en diferentes aspectos de su vida. Por ello,
se considera que, el trabajo social gerontoldgico se debe centrar en estudiar el envejecimiento, la
vejez y a las PM de 60 afios desde diversas dimensiones. En concordancia, el propdsito de trabajo
social gerontologico es garantizar la calidad y bienestar de los seres humanos en la vejez o a lo
largo del proceso de envejecimiento (Navarro, 2017).

Ademas, es importante indagar sobre la realidad que vive dicho grupo poblacional para
encontrar soluciones a las problematicas o areas de oportunidad que presenten y con ello, llevar a
cabo planes, acciones o proyectos con la finalidad de que los problemas mejoren por su bienestar.
En cuanto a las funciones del trabajador social con formacion gerontoldgica, la OPS (2004),
describe las siguientes:

1.- Diagnostica factores de riesgo social e interviene en su prevencién y resolucion.

2.- Comunica a las PM y a sus familias en cuanto a los servicios y prestaciones sociales.
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3.- Identifica necesidades y, en conjunto con la PM programa varias estrategias de solucion.

4.- Asesora a la PM y a la familia respecto a problemas monetarios, familiares y sociales.

5.- Efectta, acompafia o vigila gestiones necesarias para resolver problemas de las PM.

6.- Indaga redes para procurar recursos cuando no hay o se necesita visibilizar los existentes.

7.- Brinda asistencia social particularizada o0 manejo de caso a las PM que lo pidan.

8.- Dirige consejeria grupal para desarrollar destrezas de las PM de clubes o centros de PM.

9.- Maneja grupos de ayuda reciproca y promueve la vitalidad cerebral/social de PM en la
comunidad.

10.- Identifica PM que presentan riesgo de aislamiento social o no cuentan con apoyo familiar.
11.- Realiza abogacia en la comunidad para crear espacios y respuestas adecuadas para las PM.
12.- Procura mediante el trabajo comunitario, la integracion social de las PM.

13.- Instruye a la comunidad respecto al envejecimiento y ofrece charlas para promover la
solidaridad intergeneracional.

14.- Participa en actividades de un equipo multidisciplinario del Centro de Salud y promueve la
unificacién de aspectos sociales al manejar la salud de las PM.

15.- Realiza actividades profesionales en las viviendas desde el periodo de rehabilitacion hasta el
bien morir, con las PM y/o familiares.

16.- Socializa su disciplina y lleva a cabo actividad docente en la formacién del equipo de salud.
17.- Registra y sistematiza la informacion para llevar a cabo valoraciones constantes.

18.- Valoracion social de la PM.

19.- Lleva a cabo estudios sobre variables sociales que permitan diagnosticos situacionales de las
PM sanas y vulnerables para fundar los cambios o creacion de politicas sociales de acuerdo con la

realidad de dicha poblacion.
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Cabe destacar que las funciones descritas son significativas, sin embargo, desde la esencia personal
del trabajo social se pueden agregar las siguientes:

1.- Brindar una asistencia espiritual a las PM.

2.- Fomentar un trato digno y personalizado a las PM.

3.- Vigilar que se cumplan y respeten los derechos de dicho grupo etario.

4.- Investigacion e intervencion centrada en la PM y en su cuidador primario.

2.9. Enfoque Tedrico General y Sustantivo

El apartado presenta las teorias generales psicosociales y sustantivas; andamiaje tedrico

que sustenta este estudio.

2.9.1. Teoria de la Desvinculacion y de la Actividad

La postura de la teoria de la desvinculacion es que en la etapa del envejecimiento y con el
paso del tiempo, las PM se alejan del ambito social, los roles o funciones que llevaban a cabo
aminoran y se enfocan solamente en su vida interior. Por otro lado, los estereotipos y prejuicios
impiden a las PM participar en actividades cotidianas dentro de la familia o fuera de ella, porque
las liberan de obligaciones, funciones o roles sociales, porque seglin ya no cuentan con capacidad
fisica o emocional. La idea principal de esta teoria es que, por si solas, las PM aminoran su
interaccion social y funcionalmente; es como una ventaja para esta poblacién y para la sociedad
(Cummings y Henry, 1961).

Ademas, la etapa de la vejez tiene tendencia a que las personas se envuelvan en contactos
sociales menos frecuentes y aquellos que no se retiran de la sociedad son grupo insatisfecho o
miembros de una elite bioldgica o psicologica (Cummings y Henry, 1961). El supuesto de esta
teoria intenta explicar por qué las PM son apartadas de la sociedad. Segun la hipdtesis, esta

poblacion etaria es sistematicamente separada, excluida o desvinculada de la sociedad debido a
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que se considera que ya no aportan beneficios. En este sentido, los participantes del estudio fueron
excluidos de forma obligatoria por las medidas emergentes ante el COVID-109.

Sin embargo, la experiencia de vida en las etapas anteriores a la vejez les ha brindado
conocimiento significativo para afrontar situaciones que se les presenten como dicha pandemia.
En cuanto a la teoria de la actividad, contradice la teoria de la desvinculacion. Segin Robert
Havighurst, la separacion no es algo inevitable y teoriz6 la actividad social para contrarrestar los
efectos de la separacion, su teoria establece que la imagen personal se relaciona a las funciones
sociales que el ser humano realiza.

En la edad avanzada se experimenta una pérdida de funciones sociales por eventos, tales
como: retiro del empleo y viudez, por consiguiente, la teoria propone que, para mantener un sentido
del yo positivo, el adulto mayor debe suplir las funciones sociales que ha perdido en su vejez
(Havighurst, 1963). Asi que, el bienestar en la edad avanzada se alcanzara por la actividad en los
papeles sociales recién adquiridos y una buena vejez requiere descubrir nuevas funciones o medios
de conservar las antiguas (Atchley,1991). El supuesto de la teoria es que los seres humanos que
estan siempre activos se encontraran con gran satisfaccion en su vida, ademas de presentar mejor
adaptacion a su entorno social.

Donde la participacion en actividades fisicas y mentales les ayuda a conservar funciones
vitales en la edad avanzada. También, las actividades e interacciones en donde se promueva la
autoestima mejoran la satisfaccion general con la vida, inclusive en el periodo vital del
envejecimiento (Williams, 2020). En lo que respecta al presente estudio, ante la pandemia las PM
deben continuar con actividades dentro de Casa Hogar (institucionalizadas) o dentro de casa (no

institucionalizadas).
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Por lo anterior, la concordancia de las teorias psicosociales con el objeto, contexto y sujetos
de estudio es que la desvinculacion de PM fue emergente por el aislamiento y distanciamiento
social por COVID-19. Pero, si las PM tienen continuidad en diversos &mbitos de su vida en casa
0 en institucidn y realizan actividades propias de su edad sin salir de casa o institucion, estaran
mejor. En adicion, la teoria de la actividad y desvinculacién destacan que la calidad de vida de los
adultos mayores pende de algo mas que los mueve y por ello, empiezan a tomar conciencia de su
propia experiencia para después desplegar una conducta positiva que suministra un escenario que

beneficia su calidad de vida.

2.9.2. Enfoque Ecologico-Sistémico

El estudio también se enmarca en el enfoque ecoldgico-sistémico porque la perspectiva
sistémica se relaciona significativamente a lo ecoldgico, debido a que, nada pasa de manera
aislada, ni nadie procede en completa independencia. En este sentido, en la realidad social se
encuentra una compleja red de intercambios y retroacciones, a la que se puede aplicar una de las
leyes de la ecologia, la cual sefiala que todo se relaciona con todo, o todo se relaciona con lo demas
(Aguilar, 2013). Esta complementariedad (enfoque sistémico-ecoldgico), ha conducido a un
abordaje de manera integral llamado “ecologico-sistémico o ecosistémico”, el cual toma en cuenta
los atributos del sistemay leyes de la ecologia, donde ambos enfatizan una interrelacién importante
(Aguilar, 2013).

Por lo anterior, el estudio aborda desde el trabajo social la realidad que han vivido las PMI
y las PMNI inmersas en un escenario de COVID-19, donde se evidencia interrelacion e interaccion
entre sistemas y subsistemas en ambos grupos (COVID-19, PM, casa Hogar, familia y otros).
Sumando a esto, Aguilar, (2013) refiere que el profesional de trabajo social no entra en relacion

con un ser humanao, sino con un sistema que se encuentra mas o menos complejo, del mismo modo,
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articulado en subsistemas, convirtiéndose el trabajador social en uno de los elementos que
interactan con los demas.

Por ello, el enfoque ecoldgico-sistémico es adecuado y util para este estudio y para el
trabajo social. Porque ofrece herramientas para analizar y comprender al sujeto en un ambiente

determinado (Aguilar, 2013).

2.9.3. Teoria de Sistemas Sociales (Luhmann)

Luhmann consideraba que el funcionalismo y la teoria de sistemas formaban poderosos
marcos para comprender la realidad social (Torres, 2007). Relacionandolo con el trabajo social,
Caballero de Aragdn (2006), refiere que le compete a dicho profesional comprender su papel como
dinamizador de procesos individuales, familiares o grupales, haciendo parte del sistema relacional
y contexto mismo, en el que debe considerarse el entorno y entender que todo forma parte de un
sistema, que comprende varios elementos, que se influyen entre si y componen un complicado
sistema que se convierte en el estilo de vida de un sistema o subsistema especifico.

Por lo anterior, la realidad del fendmeno de COVID-19 que han vivido las PM se engloba
en la manera en que diversos sistemas o subsistemas (casa Hogar, familia, gobierno, etcétera)
influyeron de manera negativa o positiva en otro sistema (PM). Significa que la Casa Hogar (PMI)
y la vivienda (PMNI) son un sistema social conformado por subsistemas. Ademas, las PM de
ambos grupos tienen caracteristicas en comun y se integran como elementos del sistema social
sefialado. En tal sentido, Luhmann refiere diversos conceptos, de los cuales, se toman en cuenta
los siguientes para este estudio:

El “entorno” que aborda el contexto (Casa Hogar), que pertenece a un sistema social mas
grande (Gobierno); organismo publico descentralizado en el que la toma de decisiones es

consensuada por autoridades externas. En el otro contexto (colonias), el municipio y estado son
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instancias externas que influyen de alguna manera. Otro concepto es el “sistema”, el cual, no es
ajeno al entorno porque son las actividades que se hacen dentro de casa hogar, considerando que
existen dentro de ese sistema otros sistemas como el area de trabajo social, area médica, cocina,
personal, PM, etcéteray la interaccion que se da engrana el funcionamiento de ese sistema. Mismo
engranaje del funcionamiento en el sistema de PMNI, porque habitan en un hogar donde existen
otros sistemas (pareja, hijos, nietos, vecinos, etcétera).

En el constructo “diferenciacion”, a pesar de que viven la fase de vejez se identificaron
diferencias entre los sistemas de PMI y PMNI. Respecto a la palabra “tiempo”, la teoria de
Luhmann refiere que la observacion es la realidad con base en diferencia entre pasado y futuro
(Corsi et al., 1996). Al respecto, en el pasado la vida de las PM era diferente, sin embargo, ante el
tiempo de COVID-19, su vida cotidiana presentdé un cambio drastico. En cuanto a las PMI, se
prohibieron visitas y actividades. Respecto a las colonias, antes de la pandemia, las PM realizaban
actividades que en pandemia suspendieron.

En cuanto al ““acoplamiento estructural”, se da entre un sistema y presupuestos del entorno;
cada sistema se adapta a su entorno, si no fuera asi, el sistema no podria existir (Corsi et al., 1996).
En relacion, la casa hogar se apega a lineamientos gubernamentales, las PMI deben acoplarse a
disposiciones de la institucion. Las PMNI deben ajustarse a la realidad, a medidas de salud

implementadas y acatarlas dentro de su hogar.

2.9.4. Teoria Ecolégica del Desarrollo Humano (Bronfenbrenner, 1979)

Segun Santrock (2006), la teoria fue creada en 1917 por Bronfenbrenner para comprender
el comportamiento, defendiéndose como consecuencia de un intercambio reciproco a través del
organismo (ser humano) y medio ambiente, esta teoria sefiala que la CV es una propiedad de los

seres humanos, los cuales experimentan situaciones y condiciones en sus ambientes de vida y
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dependera de la manera en que interpreten y evallen de manera particular, ademas, la teoria
ecologica brinda comprension permanente y dindmica que los individuos tienen con los sistemas
que los rodean y el ambiente en el desarrollo del ser humano.

En este sentido, el ambiente es un elemento significativo en el proceso creciente y en la
apreciacion de la CV de las PM. Su postulado refiere que el desarrollo del individuo se centra en
un estudio cientifico de una acomodacidén mutua que se da entre las personas que son activas y las
propiedades inconstantes de los entornos en los que se encuentra.

Esta adecuacion se va creando mediante un proceso, que es afectado por las relaciones que
se constituyen en los entornos donde participa el ser humano y los contextos mas amplios en los
gue esos entornos se incluyen (Bronfenbrenner, 1979). Dicho autor, incorpora cuatro elementos
interrelacionados: proceso-persona-contexto-tiempo (PPCT); el proceso es la relacion entre el ser
humano y su contexto en un tiempo determinado, la persona, integra aspectos bioldgicos,
cognitivos, conductuales e individuales, el contexto o ambiente ecolégico se conforma por micro,
MEeso, ex0, macro y crono.

En tal sentido, las PMI y las PMNI se desenvuelven en contextos diferentes, pero ambos
en tiempo de COVID-19. Ademas, los sujetos de estudio no pueden abordarse separados del
contexto en el que se encuentran. Los niveles de la teoria son el microsistema, que comprende el
nivel méas cercano donde se desarrolla el individuo (Alvarez, 2015). En este caso; es casa hogar
para las PMI y la familia para las PMNI.

El mesosistema es la interrelacion que se presenta entre dos 0 mas entornos en los que se
participa de manera activa, significa la vinculacion entre microsistemas (Alvarez, 2015). En el
caso de las PMI, se establece una relacion primaria con el personal de la institucion, mientras que

las PMNI desarrollan estos vinculos principalmente con sus familiares. El exosistema, segun
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Alvarez (2015), comprende todos los elementos que influyen en los microsistemas. Para las PMI,
esto incluye entidades gubernamentales, DIF Tamaulipas, hospitales, politicas publicas y medios
de comunicacién. De manera similar, las PMNI se ven influenciadas por el Centro de Salud,
medios de comunicacion, DIF y diversas politicas pablicas.

El macrosistema, segun Alvarez (2015), abarca las condiciones sociales, culturales y
estructurales que determinan las caracteristicas generales de las instituciones y contextos. En este
sentido, la casa hogar y las colonias representan los entornos donde se desenvuelven las PMI y
PMNI respectivamente, incluyendo sus valores, principios, costumbres y educacion especifica. El
cronosistema, que constituye el nivel final de la teoria, contempla la evolucién de las condiciones
de vida del entorno y los cambios culturales a través del tiempo (Alvarez, 2015).

En este estudio, son las condiciones de contagio, muerte de familiares o compafieros,
aislamiento, distanciamiento social por COVID-19 y la etapa del envejecimiento que presentan las
PMIy las PMNI.

Por lo mencionado, la teoria ecoldgica explica la CV de los adultos mayores considerando
dos elementos: el ambiente en el que se encuentra inmerso el adulto mayor y el nivel de
competencia que presenta el ser humano, a lo que designa sistema persona-ambiente. Dicha teoria
es til para la presente investigacion, porque abarca caracteristicas multivariadas, multisistémicas
y valiosas para comprender las complejas influencias que conforman la calidad de vida de las PM

(Garcia, 2002).
2.9.5. Teoria fenomenoldgica (Edmund Husserl)
Se retoma dicha teoria, porque el interés del estudio también es comprender las

experiencias vividas de las PMI y de las PMNI en el contexto de pandemia por COVID-19.

Ademas, las PM participantes se encuentran inmersas en un escenario de pandemia por COVID-
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19 y se encuentra presente en las PM. Significa que el fendmeno COVID-19 se observa y se siente
desde adentro por las PM. A esto se le relaciona con lo inductivo, holistico, subjetivo, creible,
intangible, o sea, los sentimientos (Mendoza de Carmona, 2019).

En este sentido, Barbera e Inciarte (2012), aseveran que la tradicion de la teoria
fenomenoldgica es epistemoldgica, enfatizando en el regreso a la intuicion reflexiva para describir
la experiencia vivida tal y como se constituye en la conciencia. Es indagar de manera constante,
epistemoldgica y compromiso con la descripcion y clarificacion de la estructura fundamental del

mundo vivido, de la experiencia consciente (Mendoza de Carmona, 2019).

2.10. Construccion del Sistema Categorial
Tabla 2

Categorizacion de datos sociodemograficos

Variable Definicion conceptual Definicion Opciones de respuesta
operacional
Sexo Hombre o mujer Sexo bioldgico Hombre 1
Mujer 2
Edad Tiempo transcurrido Edad Los que se obtenga

desde gue nacio hasta
el momento de
recolectar datos.

Estado civil  Condicion legal ante la  Estado civil Soltero(a) 1
sociedad Casado(a) 2
Separado(a) 3
viudo(a) 4
Nivel de Afios de estudio Escolaridad Primaria 1
estudios concluidos Secundaria 2
Preparatoria 3
Universidad 4
Pension Beneficio por trabajo Pensionado/jubilado Si 1
No 2
Enfermedad  Afeccion Salud Ninguna 1
diagnosticada Colesterol alto 2

Hipertension 3
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Variable Definicion conceptual Definicion Opciones de respuesta
operacional
Diabetes 4
Adulto mayor Antecedente de salud Se contagi6 de Sil
con COVID- COVID-19 No 2

19

Nota. La tabla muestra la categorizacion sociodemografica.

Tabla 3

Categorizacion de salud mental, calidad de vida y experiencias

Categoria de Concepto Operacionalizara Dimensiones
Anélisis

Salud mental Estado de salud y bienestar en el que el  Dimension mental  Rol

(SM) ser humano sustenta su capacidad (SF-12). emocional
particular y colectiva para la toma de Salud mental
decisiones, entablar relaciones vy Vitalidad
brindar forma al mundo en el que vive
(OMS, 2022).

Calidad de WHOQOL-BREF Fisica

vida (CV) Percepcion del ser humano de su Psicolégica
posicion en la vida en el contexto de la Social
cultura y sistema de valores en los que Ambiental
existe y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y
preocupaciones; es un constructo
extenso afectado de manera compleja
por la salud fisica del individuo, el
estado psicologico, el nivel de
independencia, las relaciones sociales,
las creencias personales y su relacion
con el ambiente (OMS, s. f.).

Experiencias Conocimiento al que las personas Guia de entrevista. Salud mental
acceden objetivamente, es lo que se Calidad de
conoce con certeza, se limita a vida

experiencias empiricas
(Gomez, 2022).

particulares

Sentimientos
Estrategias

Nota. La tabla evidencia las variables y categoria principales del estudio.
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2.11. Marco Legal de Proteccion y Programas para Personas Mayores

El apartado describe la normatividad internacional, nacional y los programas que

salvaguardan los derechos de las PM.

2.11.1. Internacional

1.- Declaracion Universal de Derechos Humanos

El articulo 25 refiere que todo ser humano tiene derecho a nivel de vida adecuado,
asegurando bienestar y salud; especialmente alimentaciéon, vestido, vivienda, asistencia médica y
servicios sociales necesarios, ademas, derecho a seguro si es desempleado por enfermedad,
invalidez, viudez, vejez, etcétera (Naciones Unidas, 2015).

2.- Naciones Unidas. Adoptaron los siguientes principios en la Asamblea General en 1991:

La independencia, refiere que las PM deben tener acceso apropiado a la comida, agua, casa
y salud con prevision de ingresos, apoyo familiar y de la comunidad, ser autosuficiente; contar con
una oportunidad para laborar o tener otras oportunidades para generar ingresos; decidir cuando y
en qué circunstancias dejaran de desempefiar su trabajo; obtener acceso a eventos adecuados de
formacion y educativos; vivir en ambientes seguros, adaptados a sus particularidades personales y
progreso de sus capacidades y residir en su domicilio particular el mayor tiempo posible.

La participaciobn menciona que las PM deben integrarse a la sociedad, participar
activamente en la elaboracion y formulacion de politicas que afecten directamente a su bienestar
y compartir su conocimiento y habilidad con los jovenes; indagar y aprovechar oportunidades para
brindar servicio a la comunidad y ser voluntarios en puestos de acuerdo con sus intereses y
capacidades y formar corporaciones o grupos de personas de edad avanzada.

Los cuidados implican que las PM deben ser protegidas y cuidadas por la familia y

comunidad de acuerdo con el sistema de valores culturales de cada sociedad; el acceso a servicios
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de salud para coadyuvar al mantenimiento o recuperacion optimo de bienestar fisico, mental y
emocional, también que les ayude a prevenir o demorar las enfermedades, el acceso a servicios
juridicos y sociales.

El acceso a instituciones que brinden proteccion, rehabilitacion, estimulo social y mental
en un contexto humanitario y seguro y disfrutar de libertades y derechos humanos primordiales al
vivir en hogares u organismos en los cuales se les den algun cuidado o tratamiento, respetando su
dignidad, creencias, necesidades e intimidad, también tienen el derecho a tomar decisiones en
cuanto a su cuidado y calidad de su vida.

La autorrealizacidn implica aprovechar oportunidades que se presenten para desarrollar su
potencial plenamente y acceder a recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos. La
dignidad es vivir con honorabilidad, seguridad y ser excluidos de explotacion, malos tratos fisicos
0 mentales y ser tratadas dignamente, aparte de la edad, sexo, raza o procedencia étnica,
discapacidad u otras condiciones, y deben ser valoradas independientemente de lo que aporten

econdmicamente (Naciones Unidas, s. f.).

2.11.2. Nacional

1.- Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El primer parrafo del articulo 1° refiere que las personas disfrutaran de los derechos
humanos que estan descritos en dicha Constitucion, ademas de Tratados Internacionales de los que
México forma parte, asimismo de las garantias en cuanto a su proteccion, estos derechos y
garantias son para todas las personas debido a lo que suscribe el parrafo quinto del articulo
mencionado (prohibir la discriminacion por origen étnico o nacional, género, edad, etcétera) que

atente contra la dignidad humana.
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Respecto a la vejez y jubilacion, el articulo 123 refiere que seran cubiertos por la seguridad
social y que la Ley del Seguro Social comprendera, entre otros, seguros de vejez. (Camara de
Diputados del H. Congreso de la Union, 2024).

2.- Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

El articulo cinco refiere el derecho de la integridad, dignidad y preferencia, significa que
la persona tiene el derecho a una vida con calidad; a la proteccion de la salud, alimentacion y la
familia (derecho a los alimentos, bienes, servicios y condiciones humanas o materiales para su
atencion integral, acceso preferente a servicios de salud, de acuerdo con el parrafo tercero del
articulo 4° de la Constitucion Mexicana y articulo 18 para que gocen cabalmente el derecho a su
bienestar fisico, mental y psicoemocional).

El derecho a que le brinden una asistencia social, la cual, implica ser sujetos de programas
con el fin de que cuenten con una vivienda digna que se adapte a sus necesidades y ademas, que
puedan acceder a un albergue, a una vivienda u otras opciones donde reciba atencion integral,
ademas, si las personas se encuentran en contexto de riesgo o desamparo, el articulo 6° refiere que
el estado debe garantizar las condiciones 6ptimas en cuanto a la salud, instruccién, alimentacion,
casa, desarrollo general y seguridad social a PM para que logren una calidad de vida plena (Camara
de Diputados del H. Congreso de la Union, 2024).

3.- Ley General de Salud

El articulo 1° refiere el derecho a la proteccién de la salud en términos del articulo cuarto

de la Constitucion Politica de México.

El articulo 2° describe el derecho a la proteccién de la salud con diversas finalidades,
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El articulo 72, sefiala que la SM tendréa caracter prioritario en politicas de salud y deben brindarse
de acuerdo con lo establecido en la Constitucion y Tratados Internacionales en materia de derechos
humanos.

Ademas, la Ley General de Salud refiere que el estado garantizara el acceso universal,
igualitario y equitativo a la atencion de SM a personas en Meéxico, sin discriminar por edad,
condicion social, econdmica, de salud o juridica, origen étnico, color de piel, etcétera (Camara de
Diputados del Congreso de la Unién, 2024).

4.- Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM)

Es una institucion puablica descentralizada que pertenece a la Administracion Publica
Federal, la cual, esta a favor de PM; el propdsito es coordinar, suscitar, apoyar, fomentar, vigilar
y valorar las acciones publicas, estrategias y programas, de acuerdo con principios, objetivos y
disposiciones establecidas en la Ley de los Derechos Humanos de los Adultos Mayores. Procura
brindar empleo u ocupacidn, retribuciones justas, asistencia y oportunidades necesarias para lograr
una alta CV (Gobierno de México, s.f.).

5.- Instituto Nacional de Geriatria (INGER)

Es un organo descentralizado de la Secretaria de Salud que genera politicas publicas
respecto al envejecimiento, vejez y salud por medio de investigacién y la ensefianza-divulgacion
(Gobierno de México, 2020a).

6.- Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-031-SSA3-2018 Asistencia Social

Es obligatoria en México desde el 2012, se aprob6 por corporaciones publicas y privadas
afines a las PM para establecer caracteristicas de organizacion, funcionamiento e infraestructura
con las que deben contar los establecimientos del sector publico, social y privado que brinden

asistencia social a PM en situacién de vulnerabilidad y riesgo (Secretaria de Gobernacion, 2019).
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7.- DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia)

Plantea planes, programas o politicas publicas y permite registrar, certificar y vigilar los
centros de atencion para las PM (Gobierno de México, 2020).
8.- Pension para el Bienestar de Personas Adultas Mayores

Dicho programa apoya a las PM de 68 afios en México para coadyuvar a su bienestar
mediante una pensién bimestral.

Brinda apoyo a las PM de 65 que viven en comunidades indigenas, a mayores de 68 afios
0 mas que se encuentren en el resto del pais, incluyendo pensionados y jubilados (Gobierno de

México, 2022a).



Capitulo 3.
Metodologia
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El capitulo presenta particularidades de la metodologia empleada en la fase cuantitativa y
cualitativa, evidencia el enfoque y razones para abordarlo, el alcance del estudio, la justificacion
del método mixto, las técnicas e instrumentos, el disefio de dicho método, los participantes, el
procedimiento e ingreso al campo, la aplicacién de instrumentos, la delimitacion espacial,
consideraciones éticas, conclusion de trabajo de campo de ambas fases y finalmente, se describe

el analisis cuantitativo y cualitativo.

3.1. Enfoque Metodologico y Razones para su Abordaje

La indagacién se enmarca en un enfoque mixto (Creswell, 2003, 2021; Tashakkori y
Teddlie, 2010). Porque su percepcion resulta ser mas integral, completa y holistica (Newman,
2014). Brinda una perspectiva, retrato o fragmento de la realidad (Lincoln y Guba, 2000). Por lo
tanto, en la fase cuantitativa se obtendran estadisticas y generalizara, mientras que, en la
cualitativa, se profundizard y comprendera. Sin embargo, abordar dicho enfoque desde el trabajo
social es complejo; es un reto y trabajo arduo. Es una tarea artesanal, porque cada investigacion
con este enfoque implica llevar a cabo un trabajo Unico y disefio propio (Tashakkori y Teddlie,
2010).

Ambos enfoques se han usado por varias décadas y se ha aprendido de los dos, ademas,
varios investigadores han mezclado estos enfoques; investigadores con visién cuantitativa o
cualitativa han acudido al otro método para explicar satisfactoriamente resultados o completar la
indagacién y ambos enfoques han avanzado (DeCuir-Gunby & Schutz, 2017). Dichas razones son
significativas para justificar y utilizar el enfoque mixto en la presente investigacion.

Ademas, se enfatiza que el estado del arte evidencié una mayoria de estudios documentales
y cuantitativos, solo una minima parte abordaron lo cualitativo. Mostrando con ello, la importancia

y justificacion del uso del enfoque mixto desde el trabajo social. Destacando la escasez del estado


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1138575812000035#bib0075
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1138575812000035#bib0270
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1138575812000035#bib0270
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del arte respecto a México, una minoria en trabajo social y una insuficiencia en estudios que

aborden un enfoque mixto.

3.2. Alcance del Estudio

El alcance es descriptivo en el proceso cuantitativo porque se realizan analisis de tendencia
central y de dispersion, mientras que, en lo cualitativo se llevan a cabo estudios fenomenolégicos
(Ramos, 2020). En este caso, se aplicaron medias, rangos y se recuperaron las experiencias vividas
ante el COVID-19 de las PM participantes. Es explicativo porque se concentra en brindar una
explicacion del por qué acontece una situacién, cuéles son las condiciones que muestra o0 por qué

existe relacion entre dos o mas variables.

3.3. Método y su Justificacion

Al momento de abordar un método en el trabajo social se debe ser flexible, respetando lo
holistico de los fendmenos. Por ello, el método a emplear debe ser integral y globalizador; que
aborde lo objetivo y subjetivo de las personas. En este sentido, se aborda primero el método
positivista. Porque al manejar informacién son sistematicos y estructurados, permitiendo analizar
estadisticamente para medir la realidad social (Castillo y Alvarez, 2020). Este paradigma desde
una mirada ontoldgica concibe la realidad social como escueta y fragmentable y a la sociedad
como duefia de propiedades aditivas, siendo resultado de la sumatoria de particularidades y
conductas de las personas (Parra, 2005).

La investigacion emple6 un método mixto. En su componente cualitativo, se utilizo el
enfoque fenomenologico para comprender las experiencias vividas por las PMI y PMNI durante
la pandemia de COVID-19, siguiendo a Creswell (2013), quien destaca este método como iddneo

para entender las vivencias individuales. La fase inicial del estudio se desarroll6 bajo el paradigma
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positivista, utilizando encuestas y un cuestionario sociodemografico como instrumentos de
recoleccion de datos.

Después, con el método fenomenoldgico se abordaron entrevistas en profundidad. Porque
si se utilizan por separado, son insuficientes (Bassi, 2014). La combinacion de métodos afiadira rigor
y profundidad a la investigacion (Flick, 1992).

Ademas, el método mixto aborda la realidad objetiva y subjetiva. En este sentido, las PMI
y PMNI se encuentran inmersas en realidades objetivas como las oficinas, mobiliario, tienen
extension fisica, nimero de personal, casas, cantidad de vecinos, es algo tangible. Pero también
existe una realidad subjetiva (las PM perciben de diferente manera las experiencias y sentimientos,
ante COVID-19). Con esta combinacién, puede lograrse una comprension mas completa del
fendmeno de estudio, con mas confianza en resultados y mayor valor de conclusiones (Johnson y
Onwuegbuzie, 2004; Creswell y Clark, 2007).

Sumando a lo anterior, la justificacion del uso del método mixto (tabla 4), sera utilidad y
referente para los trabajadores sociales que se dediquen a la investigacion. Con ello, no se reducira
la riqueza de la realidad social solo a numeros (Reason y Bradbury, 2008).

Tabla 4

Justificacion para el uso del método mixto

Justificacion Se refiere a...

Triangulacion o incremento de la validez ~ Verificar convergencia, ratificacion 0
correspondencia al diferenciar datos cuanti y cuali.

Complementacion Conseguir una visién mas comprensiva en cuanto
al planteamiento si se usan dos métodos y mas
intelecto, ilustracion o clarificacion de resultados
de un método sobre la base de los del otro.

Amplitud Examinar procesos de manera mas holistica.
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Justificacion Se refiere a...

Multiplicidad Responder profundamente a mayor ndmero de
preguntas de investigacion.

Explicacién Capacidad de explicacion con recoleccién y
analisis cuan y cual y su interpretacion conjunta.

Reduccion  de incertidumbre ante Un método cuanti o cuali puede ayudar a explicar
resultados inesperados descubrimientos imprevistos del otro método.

Iniciacién Descubrir contradicciones y paradojas con la
posibilidad de modificar el planteamiento original
y resultados de un método con interrogantes y
resultados del otro.

Expansion Extender el rango de indagacion al usar diferentes
métodos. Uno de los métodos puede ampliar el
conocimiento que obtiene en el otro.

Desarrollo Emplear resultados de un método con la finalidad
de ayudar a desplegar o avisar al otro en varios
asuntos, como el muestreo, los procedimientos, la
recoleccion y el andlisis de datos. Inclusive, un
enfoque puede proporcionar al otro de una
hipétesis y soporte empirico.

Credibilidad Al usar el método cuantitativo y cualitativo se
fortalece la credibilidad general de los resultados y
procedimientos.

Contextualizacion Suministrar a la indagacion de un contexto
interpretativo mas integro, profundo y extenso,
pero a la vez, generalizable y con validez externa.

llustracion Ejemplificar de otra manera los resultados
encontrados por un método.

Utilidad Maéas potencial de uso y aplicacion de una
investigacion.

Descubrimiento y confirmacion Utilizar los resultados de un método con el fin de
crear hipotesis, las cuales, se someteran a prueba o
exploracion mas profunda por medio del otro
método.
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Justificacion Se refiere a...

Diversidad Lograr varias perspectivas respecto al fenémeno de
estudio. Diferentes Opticas para examinar el
problema y conseguir méas variedad de puntos de
vista para analizar los datos en el estudio.

Claridad Ver relaciones “encubiertas” que no habian sido
detectadas al solo usar un método.
Argumentacion Consolidar razones y argumentos derivados de la

recogida y andlisis de datos por el método
cuantitativo y cualitativo.

Produccion metodoldgica Generar métodos nuevos sobre la recogida de datos
y analisis.
Validacion total Validar los instrumentos de la recogida de datos,

resultados, hallazgos e inferencias de uno de los
métodos por medio de datos y resultados derivados
por otro método.

Nota: elaboracion propia a partir de Bryman et al., (2006, 2008); Tashakkori y Teddlie (2010).

3.3.1. El Método Mixto desde Trabajo Social

Al realizar investigacion desde el trabajo social, es importante que el objeto y sujeto de
estudio se aborden desde una mirada objetiva y subjetiva para brindar conocimiento méas profundo
respecto al tema, apostar y proponer esta mixtura desde dicha profesion. En este caso, la
perspectiva de PM brindara mas valor a los resultados.

Se debe apostar por esta dualidad de paradigmas poco empleada en nuestra profesion. Y
no significa que la postura metodoldgica sea objetiva o subjetiva porque se puede medir, pero
también integrarse en el contexto donde esta inmerso el sujeto de estudio; ver a los ojos cara a
cara, ganar su confianza, ser empaticos para ir mas alld de la cantidad, observar movimientos,
gestos, escuchar su sentir y su pensar respecto al tema abordado (profundizar).

En este sentido, cualquier explicacion causal o de otro tipo provee una comprension de las
cosas; sin embargo, “comprensién” cuenta también con una resonancia psicoldgica, la cual,

“explicacion” no tiene; por lo tanto, este método es una forma de empatia de la mente del estudioso
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de la atmosfera espiritual, inclinaciones, sentimientos y porqués de sus objetos de estudio (Simel,
2002). Ante lo planteado y como trabajadora social, se asume la postura de un abordaje mixto; con
la vision del positivismo, pero de la mano del enfoque comprensivo de Husserl, Dilthey, etc.
Personajes importantes que rechazaron el monismo del positivismo de Comte y Durkheim;
la generalizacion y explicacion. Por lo anterior, se considera que el trabajo social tiene la capacidad
y conocimiento de ir méas alla; explicar, pero también comprender. Este es un planteamiento con
el que se sabe méas y comprende mejor el fendmeno en el contexto del instante que se vive y las

situaciones historicas (Parra, 2005).

3.4. Disefio Secuencial Explicativo

Después de un estudio minucioso, amplio y profundo sobre disefios mixtos (tabla 5), se
evidenciO escasez al respecto en la busqueda para la construccion del estado del arte. Y lo
encontrado en el trabajo social solo aborda lo cualitativo. Por ello, el estudio se enmarca en un
disefio secuencial explicativo con base en Rocco et al., (2003); Johnson y Onwuegbuzie (2004);
Onwuegbuzie y Leech (2006); Creswell y Clark, (2007). Se eligié dicho disefio en funcion del
titulo, preguntas y objetivos de investigacion. El orden de enfoques seré cuantitativo — cualitativo;
lo cualitativo se usara para explicar lo cuantitativo y al final se integraran ambos datos (Creswell,
2003). Ningun enfoque sera mas que otro.

Tabla 5

Tipo de disefios mixtos

Autores Disefios Mixtos
Rocco et al., (2003) Tipo I: investigacion confirmatoria (datos cualitativos y
analisis estadistico).
Tipo II: investigacion confirmatoria (datos y analisis

cualitativos).
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Autores

Disefos Mixtos

Johnson et al., (2007);
Onwuegbuzie y Leech (2006).

Creswell y Clark, (2007)

Tipo IlI: investigacion exploratoria (datos cuantitativos y
analisis estadisticos).

Tipo IV: investigacion exploratoria (datos cualitativos y
analisis estadistico).

Tipo V: investigacion confirmatoria (datos cuantitativos y
andlisis cualitativo).

Tipo VI: investigacion exploratoria (datos cuantitativos y
analisis cualitativo).

Tipos de disefio con modelo mixto (mezclan estrategias
cuantitativas y cualitativas).

Tipo VII: simultaneo, investigacion confirmatoria o
exploratoria (datos cuantitativos y cualitativos con analisis
cualitativo y cuantitativo).

Tipo VIII: secuencial, por etapas. (una etapa un enfoque, la
siguiente el otro, cada etapa fortalece la anterior).

Modelo mixto (combina en una fase ambos métodos).

Método mixto (método cuantitativo en una fase del estudio
y cualitativo en otra).

Estatus de igualdad: ningln método se prioriza sobre otro,
solo varia el orden.

Concurrente: CUAL + CUAN

Secuencial: CUAL — CUAN y CUAN — CUAL
Estatus dominante: segln priorizacion de enfoques o interés
del proponente.

Concurrente: CUAL — cuan y CUAN — cual

Secuencial: CUAL — cuan, Cual - CUAN, CUAN — cual
y Cuan — CUAL.

Disefio de triangulacion o convergencia: consigue y analiza
datos cuantitativos y cualitativos con el fin de comprender
mejor e incrementar la validez de resultados si se encuentra
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Autores Disefos Mixtos

convergencia. No domina ningun método porque lo
cuantitativo y cualitativo son igual de importantes.

Disefio explicativo: son dos etapas: primero, recoge Yy
analiza datos cuantitativos, después, recoge y analiza datos
cualitativos para ayudar a explicar o profundizar en los
resultados  cuantitativos. Con  lo  cuantitativo, se
proporcionan resultados generales, y lo cualitativo explica
la vision general. Tiene mas prioridad lo cuantitativo, pero,
lo cualitativo puede tener la misma importancia 0 mas.

Disefio exploratorio: explora un fendmeno, usa analisis
exploratorio previo para llevar a cabo el analisis con el otro
método. EI anélisis exploratorio se desarrolla con
indagacion cualitativa y después, cuantitativa.

Creswell (2003). Estrategia secuencial explicativa: los resultados del método
cualitativo son para explicar resultados cuantitativos, el
orden es cuantitativo y después cualitativo, se enfatiza que
se explican e interpretar las relaciones.

Estrategia secuencial exploratoria: los  resultados
cuantitativos son para explicar resultados cualitativos,
primero es cualitativo con su andlisis, después, lo
cuantitativo, lo importante es explorar un fenémeno.

Estrategia secuencial transformativa: comprende mejor un
fendmeno y brinda voz a varios puntos de vista. Usa algun
punto de vista tedrico y se centra en la transformacion.

Estrategia concurrente de triangulacion: busca confirmar,
correlacionar o corroborar. Usa punto de vista tedrico,
respecto a la interpretacion, quiere lograr la integracién. Se
recopilan datos cuantitativos y cualitativos a la par.

Estrategia concurrente de nido: indaga varios grupos para
lograr un punto de vista amplio. A la vez, se recolectan datos
cuantitativos y cualitativos, integrandose en el analisis.

Estrategia concurrente transformativa: usa un punto de vista
tedrico, acopia datos cuantitativos y cualitativos a la vez y
se integran en el analisis.

Nota. La tabla evidencia tipos de disefio del método mixto con base en diversos autores.
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Figura 3
Procedimiento del disefio mixto secuencial

Fase uno: enfoque cuantitativo Fase dos: enfoque cualitativo
(método positivista). (método fenomenoldgico).

4

* Investigaciones
anteriores,

planteamiento,
objetivos e
hipotesisde
investigacion.
 Enfoque, tipo,
disefio, muestra,
instrumentos y
recogida de
datos. Flexible
Anélisis
estadistico

Integracion de ambos datos
(Creswell y Clark, 2011).

Nota. La figura evidencia el disefio mixto que se empled en el estudio.
3.5. Poblacién y Muestra

Para la fase uno (enfoque cuantitativo), la poblacion fueron PM de 60 afios, la muestra fue
probabilistica aleatoria simple; la psic6loga de casa hogar contaba con una lista de PM que vivian

en dicha institucion; con base en ello y de manera aleatoria elegia a los participantes.
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Para las PMNI, se utilizo el mismo muestreo; se seleccionaron aleatoriamente PM que
vivian en las colonias Ampliacién Echeverria, Bethel y Constitucion porque dicha poblacion ha
participado en investigaciones anteriores realizadas por el Cuerpo Académico “Trabajo Social y
Desarrollo” de la Unidad Académica de Trabajo Social y Ciencias para el Desarrollo Humano
(UATSCDH). La muestra para la fase cuantitativa se conformo por 104 PMI (casa hogar) y 101
PMNI (colonias de la periferia sur). Para la fase dos (enfoque cualitativo), el tipo de muestreo fue
no probabilistico por conveniencia (Flick, 2007).

Los criterios de inclusién establecian que los participantes debian ser personas mayores de
60 afios 0 mas, de ambos sexos, distribuidos en dos grupos: personas institucionalizadas registradas
en la casa hogar de Ciudad Victoria, Tamaulipas, y personas no institucionalizadas residentes en
las colonias Ampliacion Echeverria, Bethel y Constitucion.

Que su participacién fuera voluntaria, que firmaran el consentimiento informado y que
presentaran una salud mental adecuada que les permitiera contestar las cuestiones referidas en los
instrumentos utilizados para la recogida de datos. (respecto a las PMI, con base en la informacion
y experiencia de la psicologa de casa hogar y las PMNI, de acuerdo con el conocimiento personal
de cada sujeto de dicho grupo poblacional participante, porque anteriormente han participado en
otras investigaciones).

Los criterios de exclusion fueron: PM que se negaran a participar en el estudio y que
presentaran deterioro cognitivo. Se abordo6 a dos personas de cada grupo que obtuvieron medida alta
y baja en su SM y CV. Al respecto, Creswell (2003), refiere que en los estudios cualitativos los

intervalos de las muestras varian de uno a 50 casos.
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3.6. Técnicas e Instrumentos de la Fase Cuantitativa y Cualitativa

En la fase uno (cuantitativa), se abordd la observacion y la visita domiciliaria. Para la fase
dos se utilizd la entrevista en profundidad (Ruiz e Ispizua, 1989), la visita domiciliaria y la
observacion. En cuanto a los instrumentos para la fase uno, se aplicd un cuestionario con el que se
caracterizd la muestra (anexo 5). Despues, se utilizaron cinco items de la escala SF-12 que
conformaron la dimension mental para este estudio (anexo 6) y la escala WHOQOL-BREF (anexo

7). Para la fase dos (cualitativa), se aplicé una guia de entrevista (anexo 8).

3.6.1. Encuesta SF-12 (Alonso et al., 1995)

El instrumento es de formato corto con medidas en escala dicotdmicay Likert con diferente
cifra de categorias de contestacion entre tres y seis y a cada cuestion se le da un valor que se
trasforma en una escala del 0 al 100. Consta de 12 items del SF-36: funcion fisica [2], funcién
social [1], rol fisico [2], rol emocional [2], salud mental [2]. Vitalidad [1], dolor corporal [1] y
salud general [1] (Lizana et al., 2020; Alonso et al., 1995). Ocho dimensiones divididas en factores
de salud mental y salud fisica (Ware et al., 1995, 1996). La encuesta es una medida viable y
confiable (Gobierno de Chile Ministerio de Salud, 2006). Tanto en la escala original como en sus
versiones de 12, 8 o 6 items (Monteagudo-Piqueras et al., 2011; Vinaccia, 2011).

Sin embargo, para este estudio, se consider6 el componente mental (item de funcion social
[1], rol emocional [2], salud mental [2] y vitalidad [1]), porque la validez de criterio del
instrumento revela que la DM del SF-12 es medida til para valorarla (Vera-Villarroel et al., 2014).
Pero, al analizar la fiabilidad de dicha dimensién, se obtuvo una confiabilidad por debajo de .700.
Por ello, se eliming el item de funcién social, quedando el componente mental conformado por

cinco items (rol emocional [2], salud mental [2] y vitalidad [1], resultando una confiabilidad
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aceptable de .733. Los cuales, se analizaron de forma descriptiva para evidenciar la frecuencia y

porcentaje de cada una de las cuestiones.

3.6.2. Escala WHOQOL-BREF (OMS, 2004)

El instrumento se conforma por 26 items; dos cuestiones independientes y generales sobre
CVy lasalud. Las otras 24 preguntas valoran cuatro dimensiones especificas de la calidad de vida
(dimension fisica abarca los items 3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18, dimension psicologica contiene el 5,
6, 7, 11, 19, 26, dimension social engloba el 20, 21 y 22 y dimension ambiental los items 8, 9, 12,
13, 14, 23, 24 y 25), cada uno de ellos se evalla en escala de uno a cinco, mientras sea mas alta la
puntuacion, mas alta va a ser la calidad de vida (Skevington et al., 2004; Castillo et al., 2008). El
puntaje va de 0 a 100; donde el resultado mas alto, significa mejor calidad de vida y el mas bajo,
menor.

Sin embargo, se valoro la escala total de 24 items en nivel alto, medio y bajo, se sumaron
los puntos de cada item; 24 se multiplicé por cinco, que es el valor mdximo, mientras que para el
valor minimo, se multiplicé por uno. Obteniendo un nivel de calidad de vida bajo de 24 a 56,
medio de 57 a 90 y calidad de vida alto de 91 a 120 puntos. Respecto a las cuatro dimensiones del

instrumento, también se determind el nivel bajo, medio y alto (tabla 6).

3.6.3. Guia de entrevista

La entrevista consta de siete preguntas (anexo 8), sobre la salud mental, la calidad de vida,
los sentimientos y las estrategias que utilizaron las PM ante COVID-19. Con ello, se recuperaron
las experiencias de los participantes, se identificaron tendencias y codigos que surgieron. El
instrumento se validé por un experto, después, se aplicé a las PM que aceptaron participar de

manera voluntaria en el estudio, porque ya habian participado en la fase cuantitativa.
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3.7. Procedimiento e Ingreso al Campo

El desarrollo de la investigacion se inicid con el estado del arte. Porque es una estrategia
metodoldgica (Guevara, 2016). La cual, brind6 un panorama significativo del objeto de estudio.
Se llevo a cabo una busqueda del afio 2019 a 2023 en Google Académico, PubMed, Cuadernos de
Trabajo Social (Madrid), Trabajo Social Hoy (Madrid), Trabajo Social (Colombia), Revista de
Trabajo Social (Chile), Prospectivay AZARBE (Murcia).

Los términos que se tomaron en cuenta fueron: salud mental, calidad de vida, experiencias,
COVID-19, PMI y PMNI. La busqueda evidenci6 escasez de posturas mixtas; una minoria de
investigaciones en trabajo social y en México respecto al tema planteado. Sin embargo, se encontrd
una mayoria de estudios multidisciplinares relacionados directa o indirectamente con el estudio.

Se revisaron 50 de ellos, que fueron tiles para entender la problemaética actual del objeto
y sujetos de estudio. Tras la revision, se prosiguié con la redaccion del capitulo uno y apartados
correspondientes. Se continud con la eleccion de instrumentos a utilizar. Para la primera fase, se
abordo el componente mental de la escala SF-12 y la escala WHOQOL-BREF.

Respecto a la muestra cuantitativa, en la casa hogar fue probabilistica, aleatoria simple; la
psicologa de casa hogar tenia una lista de PM. Con base en ella, aleatoriamente dicha profesional
elegia a los participantes, participando al final 104 PMI. Para las PMNI se utiliz6 el mismo
muestreo; se seleccionaron PM que viven en las colonias Ampliacion Echeverria, Bethel y
Constitucion porque han participado en investigaciones anteriores.

Para la segunda fase, el muestreo para ambos grupos fue no probabilistico por conveniencia
(Flick, 2007). Bajo criterios de inclusién y exclusién mencionados en un apartado anterior. Participaron

dos personas de cada grupo etario que resultaron con medida alta y baja en su SM y CV. En este
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sentido, Creswell (2003), refiere que en los estudios cualitativos los intervalos de las muestras
pueden variar de uno a 50 casos.

Posteriormente, se llevo a cabo una prueba piloto a pesar de ser instrumentos validados y
utilizados por diferentes investigadores (as). Pero en las PM que habitan en casa hogar y en las
colonias mencionadas, no se habian aplicado. Previamente, se solicitd permiso a las autoridades
correspondientes de casa hogar para ingresar a la institucion (anexo 1). También se solicité a la
directora de la UATSCDH, el apoyo de estudiantes de trabajo social (anexo 2). Al recibir respuesta
favorable por ambas partes, se capacitd e informo a los estudiantes sobre la investigacion, el
objetivo e instrumentos a utilizar. En este sentido, se supone que los estudiantes deben cumplir
con tareas asignadas y atraen simpatia y ayuda (Taylor y Bogdan, 1987).

Se procedio a la aplicacion de instrumentos y al no presentarse ningun problema, se
considerd pertinente obtener la fiabilidad del SF-12 (componente mental), de la escala WHOQOL-
BREF y de cada una de sus dimensiones mediante el coeficiente Alfa de Cronbach con el programa
SPSS (tabla 7). Al culminar la prueba piloto, se prosiguié con el trabajo de campo del enfoque
cuantitativo (fase uno), con las PMI a partir del 24 de abril del 2022 en la casa hogar. El acceso fue
directo solicitando permiso a responsables (Taylor y Bogdan, 1987). Quienes asignaron a la
psicologa para guia y presentacion de PM. La psicologa brindd cordialidad y respeto; ofrecid
informacién sobre las PM. Decidia el momento y elegia aleatoriamente a los participantes de
acuerdo con su lista y a la salud psicologica que presentaban las PM.

Proporciond un espacio amplio con mesa grande y sillas, donde las PM llevan a cabo
actividades y manualidades. La psicologa llevaba a cada participante y estuvo presente en la
aplicaciéon. No permitié videos o fotografias y nunca dejé a las PM solas con los encuestadores.

En cuanto al ingreso a campo de PMNI en la primera fase (cuantitativa), existe una interaccion



121

cordial y natural con las PM de las colonias mencionadas, porque han participado en indagaciones
anteriores. En este sentido, el investigador debe interactuar y relacionarse lo mas posible con los
sujetos que desea investigar, compartiendo con ellos sus costumbres, modos de vida, estilo y usos
(Martinez, 2013). Cabe destacar que, en este ambiente, también participaron los estudiantes de
trabajo social.

Al finalizar la fase uno (cuantitativa), se capturaron datos en el programa Microsoft Excel
y software estadistico SPSS, para caracterizar la muestra y analizar datos obtenidos. En cuanto a
la escala WHOQOL-BREF, el puntaje va de 0 a 100; donde el resultado mas alto, significa mejor
calidad de vida y el més bajo, menor.

Sin embargo, se valoro la escala total de 24 items en nivel alto, medio y bajo, se sumaron
los puntos de cada item; 24 se multiplicé por cinco, que es el valor maximo, mientras que para el
valor minimo, se multiplicé por uno.

Obteniendo un nivel de calidad de vida bajo de 24 a 56, medio de 57 a 90 y calidad de vida
alto de 91 a 120 puntos. Respecto a las cuatro dimensiones del instrumento, también se determind
el nivel bajo, medio y alto (tabla 6). Se aplic6 un analisis descriptivo (media y desviacion estandar)
de la dimensién mental del SF-12 (cinco items) y de las dimensiones que conforman la calidad de
vida para este estudio; se analizaron los items por separado y también se aplicé un analisis
estadistico inferencial para encontrar las diferencias o asociaciones entre la salud mental y la
calidad de vida de los grupos participantes.

Respecto al analisis de la fase dos (cualitativa), se llevd a cabo con apoyo del programa
Atlas Ti. Se transcribieron entrevistas y prepar0 el material (Bassi, 2014). Se crearon categorias

(Strauss y Corbin, 2002). También se identificaron temas, subtemas, vivencias, y significados de
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las PM participantes. Se asignaron codigos (tabla 20), comentarios, memos, se agruparon codigos
y crearon redes.
Tabla 6

Nivel de cada dimension

Dimension Bajo Medio Alto
1 Dimension fisica (DIMFIS) 7-16 17-26 27-35
2 Dimension psicoldgica (DIMPS) 6-14 15-22 23-30
3 Dimension social (DIMSOC) 3-7 8-12 13-15
4 Dimensién ambiental (DIMAMB) 8-10 11-21 22-40

Nota. La tabla muestra los valores de las dimensiones del WHOQOL-BREF.
Tabla 7

Estadisticas de fiabilidad

Instrumento No de elementos  Alfa de Cronbach
WHOQOL-BREF 26 .873
SF-12 (CM) 5 733
Dimension fisica 7 811
Dimension psicologica 6 .803
Dimension social 3 .282
Dimension ambiental 8 701

Nota. La tabla muestra la fiabilidad del WHOQOL-BREF y el componente mental (CM) del SF-

12.

3.7.1. Aplicacioén de Instrumentos

Para la fase cuantitativa en ambos contextos, la aplicacion de instrumentos se llevo a cabo
en la casa hogar y en las colonias Ampliacion Echeverria, Bethel y Constitucién del 17,
especificamente en un lugar amplio que proporciond la psicéloga de casa hogar y en las viviendas

de PMNI de manera individual. Se dio lectura al consentimiento informado (anexo 4), brindando
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informacion importante del estudio, enfatizando que tenian libertad de participar, expresarse y que
su participacion era confidencial.

Se les pidid sinceridad en las respuestas que brindaban. Una vez que aceptaron participar,
se proporcionaron los instrumentos. Cada participante se llevé aproximadamente 20 minutos para
contestar, la mayoria fueron apoyados por la investigadora y estudiantes, respetando las medidas
sanitarias implementadas.

Para la segunda fase (cualitativa), y con base en resultados cuantitativos, la investigadora
personalmente aplicd entrevistas en profundidad utilizando una guia de entrevista, grabadora de
voz, observacion y visita domiciliaria a dos PMI y dos PMNI que obtuvieron puntaje mas alto y
bajo en su salud mental y calidad de vida. Se enfatiza que las PMNI han participado en

investigaciones anteriores. Sin embargo, se informo a la PM y su familia sobre la investigacion.

3.7.2. Delimitacion Espacial

El presente estudio se llevo a cabo en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México. El cual, de
acuerdo con el Gobierno del Estado de Tamaulipas (2022-2028), se ubica entre las coordenadas
geogréficas siguientes: 23°44°06 de latitud norte y a 99°07°51" de longitud oeste; a una altitud
media de 321 metros sobre el nivel del mar, ademas, este municipio corresponde a la subregién
del mismo nombre (Cd. Victoria) y se encuentra en la region centro del Estado de Tamaulipas
encima de la cuenca hidrol6gica del rio purificaciéon y entre las montafias de la llamada Sierra

Madre Oriental (figura 4).
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Figura 4

Ubicacion de Cd. Victoria, Tamaulipas
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Nota. La figura muestra la ubicacion de Cd. Victoria con base en: Programa Destinos Mexico.

Cd. Victoria cuenta con una extension territorial de 1538.25 kilémetros cuadrados y 187
localidades, colindando al norte con el municipio de Giiémez, al sur con Llera, al este con el
municipio de Casas y al oeste con Jaumave (Gobierno del Estado de Tamaulipas, 2022-2028). De
Cd. Victoria se abordaron dos grupos de poblacién de PMI (casa Hogar) y PMNI (colonias). En
cuanto a la casa hogar, es una institucion gubernamental (figura 5).

Figura 5

Ubicacion de Casa Hogar
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Nota. La figura muestra la ubicacion de Casa Hogar con base en INEGI.
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El segundo grupo etario se seleccion¢ aleatoriamente a PM que viven en las colonias
Ampliacién Echeverria, Bethel y Constitucion (figura 6). Las cuales, son comunidades irregulares
con escasez en los servicios publicos basicos y se localizan a orillas de la Sierra Madre de Cd.
Victoria, Tamaulipas. Se enfatiza que se eligieron dichas colonias porque las PM que habitan en
ellas, han participado en investigaciones anteriormente.

Figura 6

Ubicacion de las colonias en las que habitan las PMNI
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Nota. La figura muestra la ubicacion de las colonias con base en INEGI.

3.8. Consideraciones Eticas

El presente estudio se llevd a cabo bajo un rigor cientifico en el que se contemplaron
cuestiones éticas. Las cuales, guiaron al investigador a realizar el trabajo de campo de forma
humanista y con respeto frente a lo complejo del objeto de estudio.

La investigacion se llevo a cabo en Cd. Victoria, Tamaulipas y participaron PMI y PMNI.
Las cuales no se encuentran en una institucion de salud, sin embargo, se tomé en cuenta el articulo
13 del Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la salud (2014),

que refiere que cuando una persona participa en una investigacion, debe predominar respeto a su
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dignidad y proteccion de sus derechos y bienestar. En relacion, la psicologa de casa hogar estuvo
presente como responsable al momento de aplicar los instrumentos y, por ningin motivo, dejo
solas a las PM; cuidando cada detalle y pendiente del bienestar de los participantes.

Cabe resaltar que, el equipo de trabajo para recolectar informacion también estuvo
pendiente del bienestar de los participantes.

Retomando el Reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para la
salud (2014), en la fraccidn V del articulo 14 se estipula que se debe contar con el consentimiento
informado de los participantes en una investigacion. En tal sentido, se debe entregar un escrito que
brinde informacion concreta sobre la investigacion en curso, pero, debe ser un lenguaje sencillo
que se pueda entender (Restrepo,2016).

Documento mencionado también en los articulos 20, 21 y 22 de dicho reglamento. Por otro
lado, el estudio se reservo la privacidad de las PM (Reglamento de la Ley general de salud en
materia de investigacion para la salud, 2014). Por lo anterior, se elabor6 un consentimiento
informado breve, claro y entendible para las PM.

Continuando con el mismo reglamento, el articulo tres, en su fraccion I, comprende
diversas acciones que coadyuvan al conocimiento de procesos bioldgicos y psicolégicos en las
personas. En este sentido, al trabajar con PM es necesario mediante la investigacion obtener datos
e informacidn al respecto.

En este caso, se obtuvo informacién sobre la salud mental y calidad de vida del grupo
poblacional mencionado. Ademas, con base en el articulo cuatro del mismo reglamento, se
pretende que esta indagacion sea referente e impulso para desarrollar futuras investigaciones en
los contextos mencionados. Por otra parte, el investigador se debe ganar la confianza de los sujetos

de estudio, para ello debe tener una actitud prudente y serena. De este modo, establecera relaciones
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significativas (Restrepo, 2016). No ser un intruso extrafio que intimida sin consentimiento alguno
y que solo le interesa obtener informacion de cualquier manera.

En concordancia, es importante tomar en cuenta el tiempo de las personas, no ser
indiferente a las situaciones que se observen (Restrepo,2016). Significa no ser inhumano, al
contrario, ser sensible a las problematicas o situaciones que presente y experimente cada una de
las personas, coadyuvar y brindar el apoyo necesario.

En el caso de PMI, se solicitd permiso para realizar la investigacion a las autoridades
correspondientes de casa hogar. Con relacion, algunas organizaciones son autoridades y deben
respetarse, se debe ser transparente y honesto con las personas, siendo un principio de
transparencia en lo que llevamos a cabo (Restrepo,2016).

Significa que no es ético llevar a cabo una indagacién sin permiso de los participantes. Otra
cuestion relevante es no grabar o tomar fotografias sin consentimiento. En tal sentido, en casa
hogar se permitio el ingreso, pero, no se permitié tomar videos o fotografias, lo contrario ocurrid
con las PMNI. Con ello, se protege la identidad de los participantes; se utiliza el anonimato para
protegerlos (Restrepo,2016).

Se enfatiza el trato digno y respeto a las PM, procurando la proteccion a sus derechos y
bienestar. Criterios mencionados del articulo 13 al 27 en el Reglamento de la Ley general de salud
en materia de investigacion para la salud (2014).

Sumando a lo anterior, el presente estudio se llevé a cabo bajo principios estipulados en el
capitulo 3 del Cédigo de ética profesional de la Federacion Nacional de Colegios de Trabajo Social
en México (2019), como: la honestidad, el respeto a la dignidad de los seres humanos, el respeto

a la confidencialidad, ademas de un tratar a los seres humanos como un todo general y ecoldgico.
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Bajo dichos principios, en el proceso de indagacion se respetd en todo momento la dignidad

de las PMI y de las PMNI, protegiendo sus nombres mediante el principio de la confidencialidad.

3.9. Conclusion de Trabajo de Campo Fase Cuantitativa y Cualitativa

3.9.1. Analisis Cuantitativo. Fase Uno

En un primer momento, se vaciaron y analizaron los datos en el programa estadistico Excel,
después, se exportaron a una base de datos creada en el Programa SPSS vy el software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, version 22.0, IBM Corporation; Armonk, Nueva York). Una
vez que se exporto la informacion, se llevo a cabo un analisis descriptivo (media y desviacion
estandar) de la dimensidon mental del SF-12 (cinco items), los cuales, se analizaron por separado.
Ademas, se analizaron las dimensiones que conforman la calidad de vida.

Del mismo modo, se aplico un andlisis estadistico inferencial mediante la prueba estadistica
no paramétrica U de Mann-Whitney con un intervalo de confianza al 95% (IC 95%) para muestras
independientes y la frecuencia relativa para la estadistica descriptiva. La significancia fue
establecida en P <0.05. Se calcul6 el tamafio del efecto (TE) entre grupos de acuerdo con la de
Cohen’s d. Para evaluar la magnitud del TE, umbrales de 0.20, 0.50 y >8.0 fueron establecidos

para pequefio, moderado y grande, respectivamente (Hopkins et al., 2009).

3.9.2. Analisis Cualitativo. Fase Dos

Primero se entrevistaron a dos PMI y dos PMNI que obtuvieron evaluacion mas alta y baja
en su salud mental y calidad de vida. Después, se llevo a cabo un analisis mediante el apoyo del
programa Atlas Ti. Se transcribieron las entrevistas y se preparé el material (Bassi, 2014). En
seguida, se crearon categorias (Strauss y Corbin, 2002). Asimismo, se identificaron temas,
subtemas, vivencias, y significados de las PM participantes. Se continuo el analisis con la

asignacion y agrupacion de cadigos (tabla 23), comentarios, memos y finalmente, se crearon redes.
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Tomando en cuenta la naturaleza de los datos cuantitativos e informacion cualitativa del
estudio, se llevaron a cabo los andlisis siguientes: la fase uno (cuantitativa), se realizé con el
programa Excel y el software Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 22.0, IBM
Corporation; Armonk, Nueva York). Para la fase dos (cualitativa), se utilizé el Programa Atlas ti.
Evidenciando este capitulo en un primer momento, las caracteristicas socio demograficas de los
participantes. Después, se exponen resultados sobre la salud mental y calidad de vida que
presentaron las PMI y las PMNI con la finalidad de cumplir con los objetivos planteados en la
investigacion.

4.1. Caracteristicas Sociodemogréficas de los Participantes

Tabla 8
Sexo
PMI PMNI
(F) (%) (F) (%)
Participantes n (%) 104 (50.7%) 101 (49.3%)
Mujeres 79 (76.0%) 59 (58.4%)
Hombres 25 (24.0%) 42 (41.6%)
Total 104 (100.0%) 101 (100.0%)

Nota. La tabla evidencia el sexo de la muestra. F = frecuencia; % = porcentaje

El incremento demografico de la poblacion de PM de 60 afios es un desafio importante que
enfrenta la sociedad, familia, academia y Gobiernos. Porque al vivir un proceso de envejecimiento
se origina una variedad de caracteristicas propias de dicha edad que deterioran su salud fisica y
mental. Ante tal escenario, las demandas de dicho grupo etario brindan apertura de indagar
conocimiento sobre el objeto de estudio de la salud mental y calidad de vida de las PM. Grupo
heterogéneo, porque cada PM es diferente. En este sentido, la realidad social debe ser la misma
que determine esa diferencia, principalmente a partir de las variables: sexo, edad, estado civil y

nivel educativo (L6pez, 2005).



131

Se retoma lo de Lopez porque las caracteristicas que evidencian dichas variables en este
estudio no difieren mucho de la realidad tamaulipeca, especificamente de la poblacion de Ciudad
Victoria. En tal sentido, en Tamaulipas habitan 3,527,735 personas, de las cuales 1,791,595 son
mujeres y 1,736,140 son hombres, mientras que, en Ciudad Victoria viven 349,688, (48.4%
hombres y 51.6% mujeres), en cuanto a los adultos mayores, viven en Tamaulipas 426,227 (53.5%
mujeres y 46.5% hombres), representando un 12.1% de la poblacion total del estado (INEGI,
2020).

Tomando de referencia dichas estadisticas, en este estudio predomind mayor presencia de
mujeres. Coincidiendo con resultados de Callis et al., (2021); Herrera et al., (2021) y Tenorio y
Mucha et al., (2021), quienes reportaron una mayoria de mujeres participantes en sus indagaciones.
Tabla 9

Edad de las PM participantes

PMI PMNI
(F) (%) (F) (%)
60-65 afios 5 (4.8%) 55 (54.5%)
66-70 afios 19 (18.3%) 26 (25.7%)
Mas de 71 afios 80 (76.9%) 20 (19.8%)
Total 104 (100.0) 101 (100.0%)

Nota. La tabla evidencia la caracterizacion de la muestra. F = frecuencia; % = porcentaje.

En cuanto a la edad, se denomina viejos-jovenes a las personas de 60 a 74 afios, viejos-
viejos a los de 75 a 84, viejos-longevos a los de 85 a 99 y centenarios a los que tienen 100 afios o
méas (Mendoza-Nufiez, s. f.). Partiendo de dicha clasificacion y con base en los resultados, se
evidencia la presencia de dos grupos en este estudio; los viejos-jovenes que inician la etapa de la

vejez (60-74 afios) y un porcentaje minimo de viejos-longevos.
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Tabla 10

Estado civil de los participantes

PMI PMNI
(F) % (F) (%)
Casado (a) 11 (10.6%) 52 (51.5%)
Soltero (a) 13 (12.5%) 21 (20.8%)
Separado (a) 22 (21.2%) 12 (11.9%)
Viudo (a) 58 (55.8%) 16 (15.8%)
Total 104 (100.0%) 101(100.0%0)

Nota. La tabla evidencia la caracterizacion de la muestra. F = frecuencia; % = porcentaje.

Respecto al estado civil de los participantes, la tabla 10 puede evidenciar que un porcentaje
considerable de PMNI estan casadas, mientras que una proporcién parecida de las PMI son
viudas(os). En tal sentido, INEGI (2024), reporta que un 52.6% de las Personas Mayores de 60
afios 0 mas se encuentran casadas, mientras que un 23.2% refirio ser viudo (a).

Dichas estadisticas del INEGI coinciden con los resultados de las PMNI, al resultar
porcentajes similares en las PMNI; la mayoria estaban casados, mientras que un aproximado al
20% presentaban un estado civil de viudez en el escenario del COVID-19. Lo contrario sucedid
con las PMI, quienes mas del 50% se encontraban viudas y solo un 10.6% estaban casadas.
Tabla 11

Escolaridad de los participantes

PMI PMNI
(f) (%) (f) (%)
Primaria 60 (57.7%) 67 (66.3%)
Secundaria 20 (19.2%) 34 (33.7%)
Preparatoria 5 (4.8%) 0
Universidad 19 (18.3%) 0
Total 104 (100.0%) 101 (100.0%)

Nota. La tabla evidencia la caracterizacion de la muestra. F = frecuencia; % = porcentaje.

En el nivel educativo, las PMNI no acudieron a la preparatoria ni a la universidad a

comparacion de las PMI, quienes cursaron nivel medio y superior. Por ello, las PMI son parte del
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17.9%, de las PM de 53 afios en México que cuentan con estudios posteriores a la secundaria (10
0 mas afos), de acuerdo con INEGI (2023).
Tabla 12

PM pensionadas o jubiladas

PMI PMNI
(F) (%) (F) (%)

Si 49 (47.1%) 53 (52.5%)

No 55 (52.9%) 48 (47.5%)

Total 104 (100.0% 101 (100.0%)

Nota. La tabla evidencia la caracterizacion de la muestra. F = frecuencia; % = porcentaje.

La tabla 12 muestra que un aproximado al 50% de PMI cuentan con pensién o se jubilaron,
ademas, la institucion se encarga de brindarles lo que demanden en cuestiones médicas,
alimentacion, vestido, etcétera. Un porcentaje parecido de PMNI también se pensioné o jubilo.
Pero, el resto se colocan en un estado mayor de vulnerabilidad econémica porque aumenta su
condicion de pobreza, carecen de seguridad social y son dependientes economicamente de terceras
personas. En este sentido, la pobreza es la expresion de desigualdad al final de la tltima fase de la
vida (Huenchuan y Guzman, s. f.).

Tabla 13

Enfermedad diagnosticada de los participantes

PMI PMNI
(F) (%) (F) (%)
Ninguna 23 (22.1%) 48 (47.5%)
Colesterol alto 4 (3.8%) 2 (2.0%)
Hipertension 45 (43.3%) 23 (23.8%)
Diabetes 32 (30.8%) 28 (26.7%)
Total 104 (100.0%) 101 (100.0%)

Nota. La tabla evidencia la caracterizacion de la muestra. F = frecuencia; % = porcentaje.

Con relacion a las enfermedades, un aproximado al 50% de PMI presenta hipertension y

diabetes, mientras que, cerca del 50% de PMNI manifestd estar sano. Esto explica que existe una
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diferencia significativa entre la salud de ambos grupos. Sin embargo, un poco mas del 50% de las
PMNI tiene diabetes e hipertension. Enfermedades que resultaron en las PM de los estudios de
Sotomayor-Preciado et al., (2021); Fontes et al., (2020) y Tenorio y Mucha et al., (2021).

Padecimientos de base que presenta dicho grupo poblacional (Bonanad et al., 2020). El
cual, presenta mayor riesgo a padecer enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes,
hipertensién y otras (Observatorio de Practicas Innovadoras en el Manejo de Enfermedades
Cronicas Complejas, 2021).

Lo anterior, evidencia que la poblacion mexicana de adultos mayores se caracteriza por
alta prevalencia de diabetes e hipertension, situandolos en una condicion personal, ya que se
encuentran en una fase de la vida de cambios biologicos, fisicos, sociales, psicolégicos y
emocionales y también, afrontaran el impacto de dichas enfermedades en su vida (Carrera-Lara y
Gonzélez-Chavez, 2017).

En tal sentido, la diabetes es uno de los padecimientos con mas prevalencia en el mundo
(INEGI, 2023). Por lo anterior, dicha enfermedad al ser cronico degenerativa afectara la capacidad
fisica y mental de las PM por el deterioro gradual que se va presentando y, por ende, afectara su
salud mental y calidad de vida.

Tabla 14

Se contagié de COVID-19

PMI PMNI
(F) (%) (F) (%)

Si 12 (11.5%) 23 (22.8%)

No 92 (88.5%) 78 (77.2%)

Total 104 (100.0%) 101 (100.0%)

Nota. La tabla evidencia la caracterizacion de la muestra. F = frecuencia; % = porcentaje.

En la tabla 14 se puede evidenciar que una mayoria significativa de las PMI y de las PMNI

no se contagié de COVID-19. Podria ser porque ambos grupos poblacionales atendieron las
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indicaciones de salud para su cuidado en su contexto determinado, ya sea en la institucién o en su
vivienda. En adicion, el personal y la familia fueron clave para evitar la infeccion debido a los
cuidados que se les brindaron.

Por lo anterior y de manera general, los grupos participantes a pesar de estar inmersos en
ambientes diferentes tienen caracteristicas socio demograficas en coman; predominan las mujeres,
se encuentran en el inicio del envejecimiento y otros son viejos-longevos, significa que se
encuentran en rangos de edad que inician una fase de transicion.

Bajo este criterio, se puede explicar que Tamaulipas no tiene un porcentaje significativo de
adultos mayores. Porque solamente el 12.1% de la poblacién total del estado de Tamaulipas
representa este grupo poblacional (INEGI, 2020a).

Ambos grupos no son analfabetos (as), son pensionados o jubilados, presentan en
porcentajes importantes las mismas enfermedades. Sumando a lo anterior, en el escenario de
COVID-19 las PMI y PMNI recibieron una atencion y cuidado importante en casa hogar y en casa
(familia) de parte de sus cuidadores (as) primarios para evitar contagios y por ende la muerte,
porgue en ambos grupos el porcentaje de contagio por COVID-19 fue minimo.

Resultado contrario al de Callis et al., (2020); Cataldi, (2020) y Gallegos et al., (2020),
quienes mencionaron que las PM de 60 afios fueron las mas afectadas por COVID-19 en las
Américas y consideradas vulnerables y principal grupo de riesgo ante contagio.

Con lo planteado en la caracterizacién de los participantes de este estudio, se considera al
envejecimiento y a la vejez como un objeto de estudio pertinente y un problema social del siglo

XXI.
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4.2. Fase Cuantitativa

El apartado muestra el resultado del analisis descriptivo del componente mental general de
la escala SF-12 y de cada uno de los items que lo conforman en ambos grupos, se identifican los
niveles de las dimensiones fisica, psicoldgica, social y ambiental. Las cuales, conforman la calidad
de vida de la escala WHOQOL-BREF. También se presenta el resultado del anélisis estadistico
inferencial mediante la prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras

independientes.

4.2.1. Salud Mental de las PMI y de las PMNI

El apartado da respuesta al objetivo especifico numero uno: identificar la percepcion
respecto a la salud mental de las PMI y de las PMNI ante el COVID-19 en Ciudad Victoria,
Tamaulipas, México. Evidenciando la tabla 5 los items del componente mental de ambos grupos
poblacionales.

Tabla 15

items del componente mental del instrumento SF-12

Frecuencia Porcentaje
¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algln problema
emocional como estar triste, deprimido o nervioso?

Valido Si 30 28.8
No 74 71.2
PMI Total 104 100.0

¢No hizo su trabajo o actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre por algun problema emocional como estar triste, deprimido

0 Nervioso?

Valido Si 26 25.0
No 78 75.0

PMI Total 104 100.0

¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

Valido Siempre 26 25.0
Casi siempre 77 74.0
Algunas veces 1 1.0

PMI Total 104 100.0




Frecuencia Porcentaje
¢Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

Vélido Siempre 10 9.6
Casi siempre 52 50.0
Algunas veces 41 39.4
Muchas veces 1 1.0

PMI Total 104 100.0
¢Se sintio desanimado v triste?

Valido Siempre 1 1.0
Casi siempre 5 4.8
Algunas veces 36 34.6
Muchas veces 15 14.4
Solo alguna vez 35 33.7
Nunca 12 115

PMI Total 104 100.0

¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por algin problema
emocional como estar triste, deprimido o nervioso?

Vaélido Si 29 28.7
No 72 71.3
PMNI Total 101 100.0

¢No hizo su trabajo o actividades cotidianas tan cuidadosamente como
de costumbre por algin problema emocional como estar triste, deprimido

0 Nervioso?
Valido Si 32 31.7
No 69 68.3
PMNI Total 101 100.0
¢Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
Valido Siempre 32 31.7
Casi siempre 68 67.3
Algunas veces 1 1.0
PMNI Total 101 100.0
¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?
Valido Siempre 22 21.8
Casi siempre 63 62.4
Algunas veces 16 15.8
PMNI Total 101 100.0
¢Se sintio desanimado y triste?
Siempre 2 2.0
Valido Casi siempre 6 5.9
Algunas veces 49 48.5
Muchas veces 18 17.8
Solo alguna vez 23 22.8
Nunca 3 3.0
PMNI Total 101 100.0

Nota. Analisis del item seis de la dimension mental del SF-12.
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Al analizar por separado los cinco items del componente mental del SF-12, la tabla 15
destaca que la mayoria de las PMI hicieron lo que hubieran querido hacer sin estar tristes,
deprimidos o0 nerviosos; porcentaje similar se obtuvo en las PMNI. Sin embargo, un ndmero
considerable en ambos grupos realizaron lo que quisieron hacer presentando problemas
emocionales como estar triste, deprimido o nervioso.

En cuanto a no realizar su trabajo o actividades diarias cuidadosamente como de costumbre
por estar triste, deprimido o nervioso, un porcentaje menor de las PMI y de las PMNI no
presentaron los sentimientos referidos. En cuanto al item sobre la calma y tranquilidad, una gran
cantidad de las PMI y de las PMNI participantes casi siempre y siempre estuvieron calmados y
tranquilos ante el COVID-19. Este resultado puede explicarse porque las PM han vivido en el
transcurso de su vida otras epidemias, dejando en este grupo etario aprendizajes significativos y la
capacidad resiliente para afrontar el COVID-19.

Coincidiendo con Osorio-Parraguez et al., (2021), quienes refieren que las PM tienen
diferentes fortalezas y capacidad de agencia que han obtenido a partir de su experiencia biogréfica,
permitiéndoles enfrentar la crisis sociosanitaria. Cabe destacar que la mayoria casi siempre y
algunas veces presentaron mucha energia ante el COVID-19, mientras que porcentajes similares
de las PMNI contestd siempre y casi siempre. Significa que no existié fatiga en las PM ante el
COVID-19;, sino, todo lo contario.

Resultado que coincide con Tenorio-Mucha et al., (2021), quienes destacan que menos del
25% de las PM participantes en su estudio presentd sensacion de fatiga durante la pandemia por
COVID-19. A pesar de lo planteado, el resultado muestra que algunas veces y muchas veces, un
aproximado a la mitad de las PMI refirié sentirse desanimada y triste, por su parte, una mayoria

de las PMNI, algunas veces y muchas veces presentaron desanimo y tristeza ante COVID-19.



139

Esto explica que, a pesar de realizar sus actividades sin mostrar problemas emocionales,
estar calmadas, tranquilas y con mucha energia, en alguin momento de su vida ante el COVID-19,
las PM participantes presentaron desanimo vy tristeza. Coincidiendo con lo que evidencid en su
mayoria el estado del arte construido en esta indagacion; que COVID-19 afect6 la salud mental de
las PM de manera significativa (Kessler y Bowen, 2020; Rodriguez et al., 2022; Buitrago et al.,
2021; Observatorio Humanitario de Cruz Roja Argentina, 2021 y otros).

Por lo anterior, el resultado respecto a los cinco items del componente mental es
aparentemente un poco alentador, sin embargo, se identificd que un porcentaje considerable de las
PMI y de las PMNI presentaron desanimo y tristeza ante COVID-19. Por lo tanto, su percepcion
respecto a la salud mental ante COVID-19, no fue buena en su totalidad.

Si bien ambos grupos de participantes enfrentaron la pandemia de COVID-19, sus
experiencias fueron distintas debido a sus diferentes entornos y rutinas diarias. Segun Lebrasseur
et al. (2021), los sintomas psicoldgicos, el deterioro fisico y la reduccion de actividades cotidianas
suelen asociarse con una disminucion en la calidad de vida. Esto evidencia el papel fundamental

que juega la salud mental en el bienestar general de las personas mayores.

4.2.2. Calidad de Vida y Salud General de las PMI y de las PMNI

El apartado muestra el resultado de los dos primeros items del instrumento WHOQOL-
BREF, enseguida se da respuesta al objetivo especifico dos: identificar el nivel de calidad de vida
respecto a la dimension fisica, psicoldgica, social y ambiental de las PMI y de las PMNI ante

COVID-19 en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México.
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Tabla 16

Calidad de vida y salud general de las PM (escala WHOQOL-BREF)

Calidad PMI PMNI Salud PMI PMNI
de vida

F % F % F % F %
Muy 1 1.0 2 20 Muy 5 4.8 2 2.0
mala insatisfecho/a
Regular 23 22.1 23 22.8 Un poco 50 48.1 17 16.8

insatisfecho/a

Normal 55 52.9 55 545 Lo normal 30 28.8 56 55.4
Bastante 21 20.2 14 13.9 Bastante 16 154 18 17.8
buena satisfecho/a
Muy 4 3.8 7 6.9 Muy 3 2.9 8 7.9
buena satisfecho/a
Total 104 100.0 101 100.0 Total 104 100.0 101 100.0

Nota. La tabla evidencia el analisis del item uno y dos del instrumento WHOQOL-BREF

Se puede identificar en la tabla 16 que un poco mas de la mitad de las PMI y de las PMNI
participantes calificaron su calidad de vida normal. Los resultados coinciden con los de Oscco y
Silva, (2021); Chinchay y Rodriguez, (2021); Quiroga-Sanzana et al., (2022); Fernandez y Urgiles
(2023), debido a que las PM participantes en sus respectivas indagaciones, estimaron su calidad
de vida con un nivel medio/normal/intermedia ante COVID-19. Dicho resultado puede ser por la
experiencia de las PM ante diferentes situaciones complejas que se les han presentado en el
transcurso de su vida, ademas, la capacidad de resiliencia en los adultos mayores participantes de
este estudio es significativa frente a escenarios como el COVID-19.

Sin embargo, el resultado discrepa de Soto (2021) y Espinosa (2021), quienes reportaron

en sus estudios una CV regular en las PM ante COVID-19. Significa que cada PM se encontraba
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inmersa en diferentes contextos, pero en un escenario complejo de COVID-19. Por lo tanto, cada
uno de los Adultos Mayores percibe su calidad de vida y salud de manera diferente.

Respecto al item dos del instrumento WHOQOL-BREF, un aproximado al 50% de las PMI,
percibio su salud general un poco insatisfecha ante COVID-19. Coincidiendo con resultados de
Herrera et al., (2021), quienes encontraron que debido al COVID-19, el estado de salud en general
de sus participantes empeord. Sin embargo, Quiroga-Sanzana et al., (2022) y Fernandez y Urgiles
(2023), reportaron que un aproximado al 50% de las PM, percibieron su salud general normal e
intermedia ante COVID-19. Pero, cerca del 60% las PMNI percibieron su salud normal.

De acuerdo con lo planteado, al pasar los afios en las personas y llegar a la fase de la vejez,
las enfermedades no mitigan, sino, todo lo contrario, siguen en aumento y las que ya estan, van
deteriorando la salud mental y, por ende, la calidad de vida de las PM.

Por lo anterior, se considera que existe una relacién entre la salud y la calidad de vida
general en el sentido de que, si un ser humano se siente enfermo, puede generar cambios en
dimensiones que componen su calidad de vida como la familia, su trabajo, inclusive su entorno
psiquico y sociopolitico (Garcia-Viniegras, 2005). Dicha relacion se complementa con lo que
refiere la OMS (2024), al definir la salud como un completo estado de bienestar corporal, cerebral

y social y, no solamente, como una carencia de enfermedad.
4.2.3. Dimensién Fisica, Psicoldgica, Social y Ambiental de las PMI1 y PMNI
El apartado brinda respuesta al objetivo especifico nimero dos, porque se identifica el nivel

de la calidad de vida respecto a la dimension fisica, psicologica, social y ambiental de las PMI y

de las PMNI ante COVID-19.
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Tabla 17

Dimension fisica, psicoldgica, social y ambiental (escala WHOQOL-BREF)

Nivel F % F %
PMI PMNI
Dimensidn fisica
Bajo 17 16.3 7 6.9
Medio 71 68.3 72 713
Alto 16 15.4 22 21.8
Total 104 100.0 101 100.0

Dimension psicologica

Bajo 9 8.7 6 5.9

Medio 75 72.1 64 63.4
Alto 20 19.2 31 30.7
Total 104 100.0 101 100.0

Dimensién social

Bajo 48 46.2 21 20.8
Medio 56 53.8 76 75.2
Alto 4 4.0

Total 104 100.0 101 100.0

Dimensién ambiental

Bajo 1 1.0 25 24.8
Medio 103 99.0 76 75.2
Alto

Total 104 100.0 101 100.0

Nota. Se muestra el resultado del andlisis de la dimension fisica, psicoldgica, social y ambiental

de las PMI y de las PMNI.
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Para dar respuesta al objetivo planteado, es necesario explicar que teéricamente, la calidad
de vida se aborda por una cantidad considerable de investigadores y diversas areas; es un
constructo complejo que implica diferentes dimensiones. En concordancia, existe un aumento
importante en el uso y dificultades al delimitar las dimensiones de la calidad de vida (Urzua y
Craqueo, 2012).

En tal sentido, Romero et al., (2010), consideran la dimension fisica, la dimension
psicoldgica y la dimension social. Por su parte, Verdugo et al., (2009), contemplan el bienestar
fisico, emocional, material, las relaciones interpersonales, la inclusion social, el desarrollo
personal, la autodeterminacién y los derechos. Para este estudio, se retomo la dimension fisica,
psicoldgica, social y ambiental.

Sin embargo, a pesar de las dimensiones planteadas, se enfatiza que las PM son seres Unicos
inmersos en un tiempo y ambiente determinado; donde de manera particular le dan mas valor a
una dimension que a otra; percibiendo su calidad de vida diferente. Desde este punto de vista, la
tabla 17 muestra que una mayoria significativa de las PM percibi6 un nivel medio en su dimensién
fisica, psicologica, social y ambiental.

Este resultado coincide con Oscco y Silva (2021) y Buitrago et al., (2021), quienes
encontraron que mas del 50% de las PM que participaron en su estudio, presentaron un nivel medio
en el bienestar emocional y bienestar fisico. Pero, difiere con Soto (2021), quien evidencio que un
78% de las PM percibieron “regular” su dimensidn fisica, psicologia y social, asi mismo, Espinoza
(2021), refiere que las dimensiones de la CV en las PM estuvieron muy débiles. Significa que
COVID-19 dejo efectos mas significativos en las PM participantes de Soto (2021) y Espinoza

(2021) que en las PM participantes de este estudio.
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En tal sentido, el distanciamiento social disminuyd los niveles de actividad fisica y podria
impactar negativamente en la salud fisica (Castafieda-Babarro et al., 2020). Mostrando que la
pandemia dejo limitaciones de movilidad (Nicola et al., 2020). Afectando la salud fisica y mental
de las PM ante el COVID-19 (Oscco y Silva, 2021). Sin embargo, al acatar la medida establecida
y emergente (distanciamiento social), se evitaron contagios y, por ende, la muerte.

Por su parte, el Observatorio Humanitario de Cruz Roja Argentina (2021), refiere que un
73% de las PM participantes en el estudio que llevaron a cabo, sufrié un nivel de impacto en lo
fisico, emocional, social o salud por la pandemia. Sumando a lo anterior, Guerrero et al., (2022),
mencionaron un impacto notable del COVID-19 en la salud fisica, emocional y social de las PM.
Sin embargo, dichos autores no mencionan cuanto fue el impacto.

Por otro lado, es importante destacar el resultado que se observa en la tabla 18 respecto a
la dimension ambiental, porque se identificd que una gran mayoria de los participantes percibieron
un nivel medio y ninguna persona refirio un nivel alto en dicha dimension. Dicho resultado difiere
con Quiroga-Sanzana et al., (2022), quienes encontraron una buena percepcién en las PM ante
COVID-19 respecto a la dimensién sefialada.

Por su parte, Soto (2021), reportd que las PM participantes en su indagacion percibieron
un nivel regular. Explicando con ello, que el ambiente es relevante en la apreciacién de la CV de
las PM. Significa que las PM ante el COVID-19, se fueron adaptando forzosamente en su contexto
a vivir bajo las medidas implementadas.

Lo anterior, se puede explicar desde la teoria ecoldgicay de sistemas sociales, porque dicha
poblacidn se encuentra en un tiempo y contexto determinado, en el cual, interactla y se relaciona
con el ambiente y otros sistemas (personal y familia), ya que, en las PM las relaciones sociales se

disiparon ante el COVID-19. Pero, fueron mas estrechas con el microsistema mas cercano; en este
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caso, las personas de la institucion (PMI) y la familia (PMNI) se posicionaron como el primer y
significativo vinculo de apoyo.

Al respecto Bronfenbrenner (1979), refiere que esta adecuacion se va creando mediante un
proceso afectado por las relaciones que se constituyen en los ambientes donde participa el ser
humano y los contextos mas amplios en los que esos entornos se incluye. Significa que ante el
COVID-19, el trato, la atencion, el cuidado, la infraestructura, la relacion, e interaccion que existio
en los dos contextos en los que estaban inmersas las PM (casa hogar y familiares), a pesar de las
medidas implementadas fueron determinantes para dicho resultado.

Con lo mencionado, se confirma el postulado de la teoria ecoldgica. El cual menciona que
el desarrollo del individuo comprende un estudio cientifico de la progresiva acomodacion
reciproca entre el ser humano activo y propiedades cambiantes de los contextos en los que viven
(Bronfenbrenner, 1979). Con base en lo anterior, la teoria ecolégica explica la calidad de vida de
las PM tomando en cuenta el ambiente en el que se encuentra inmerso el adulto mayor y el grado
de competencia del sujeto, denominandolo sistema persona-ambiente.

Mas especificamente, la institucion y la vivienda fueron el microsistema de las PM
participantes; lugares donde pasaron su mayor tiempo ante el COVID-19. Por lo tanto, la seguridad
en los microsistemas mencionados fue significativa para llevar a cabo actividades fisicas
(dimension fisica). En tal sentido, las PMI solo se mantenian en los dormitorios, mientras que las
PMNI con el uso de cubrebocas podian salir al patio de su casa, acudir a la tienda de la esquina 'y
con ello, no se encontraban sedentarios ante el COVID-19.

En cuanto al mesosistema y la dimension fisica, las PM participantes interactuaron con
diversos microsistemas; en el caso de las PMI se relacionaron con el personal de la institucion,

mientras que la relacion entre la vivienda, fueron los microsistemas de las PMNI ante el COVID-
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19. Respecto al exosistema, ciertas politicas influyeron en el acceso a recursos fisicos necesarios
para una mejor calidad de vida. Por altimo, el macrosistema implico las acciones culturales hacia
la vejez, asi como la infraestructura publica disefiada en casa hogar y en la vivienda. Lo
mencionado, influyd en el resultado de la percepcion de un nivel medio en la mayoria de los
participantes en la dimension fisica.

Tocante al microsistema y la dimensién psicoldgica, las relaciones mas cercanas de las
PMI ante el COVID-19, fueron con el personal de la institucion, mientras que las PMNI se
relacionaron con su familia. Sin embargo, dichas interacciones debieron ser de calidad
(mesosistema) en los dos entornos abordados en este estudio. Por otro lado, las redes de apoyo
social y servicios (exosistema), tanto de la institucion como del hogar de las PM jugaron un papel
importante al brindar los recursos necesarios y pertinentes para un bienestar mental adecuado.

Igualmente, las normativas, politicas y actitudes culturales (macrosistema) sobre la salud
mental influyeron en el acceso y busqueda de apoyo psicoldgico ante la pandemia en la institucion
(PMI) y en el centro de salud (PMI). Destacando los niveles mencionados de la teoria ecoldgica
como cruciales en el nivel medio que se identifico en la dimension psicoldgica de una mayoria de
los participantes.

Con relacion a la dimension social, el microsistema de las PMI fueron las relaciones
directas que existieron ante el COVID-19; el personal de la institucion y sus cuidadores por turno
para las PMI, mientras que, para las PMNI las relaciones directas fueron su familia, sus vecinos y
amistades. Formando dichas relaciones una base de apoyo social para las PM. El nivel del
mesosistema se centrd en la interconexion que se dio entre los sistemas mencionados y los
servicios sociales, los cuales, fueron un apoyo primordial para que los participantes vivieran en un

entorno de apoyo ante un escenario complejo de pandemia.
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Se enfatiza, ademas, la estructura de la institucion y del hogar de los participantes
(exosistema), ya que brindaron ante la pandemia una oportunidad de interaccion social y apoyo
aun frente a las medidas de aislamiento y distanciamiento social. Cabe destacar que existieron en
la institucion programas y politicas sociales (macrosistema) que promovieron la inclusién social,
aunque fuera en el dormitorio (PMI). Por lo tanto, los niveles mencionados fueron determinantes
para la percepcion de un nivel medio en la dimension social de la mayoria de las PMI y de las
PMNI.

Con respecto a la dimension mental, el entorno inmediato como la institucién y el hogar
(microsistema) fueron relevantes en la salud mental y calidad de vida de las PM ante COVID-109.
La interaccion gue se dio entre los diversos entornos fisicos (mesosistema) de cada grupo como la
relacion en casa hogar (PMI) y en la vivienda (PMNI), afectd de manera positiva 0 negativa la
movilidad y acceso a los recursos de los participantes. Mientras que las politicas sobre urbanidad
y recursos comunitarios e institucionales disponibles en pandemia inquietaron de alguna manera
el entorno en el que se encontraban las PM. Las normas y valores (macrosistema) culturales que
existieron ante el COVID-19 en cuanto al cuidado del ambiente que los rodeaba influy6 en las
condiciones de vida en las que se encontraban ambos grupos etarios porque se identificé un nivel
medio en la dimension mental.

Resumiendo, en este estudio la teoria ecoldgica y de sistemas sociales brindaron un marco
pertinente para explicar como las dimensiones de la calidad de vida abordadas en las PM
participantes se interrelacionaron y fueron influenciadas por diversos niveles de su entorno (casa
hogar y vivienda). Se considera que dicho enfoque integral es significativo en la salud mental y

calidad de vida de las PM. Evidenciando el proceso-persona-contexto-tiempo (PPCT), que refiere
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la teoria ecologica. Mostrando, ademas el acoplamiento estructural de los sistemas (PM) en su

diferente entorno en un tiempo de COVID-19.
Tabla 18

Analisis de la calidad de vida mediante la escala WHOQOL-BREF

Calidad de vida total (24 items)

PMI PMNI
F % F %
Bajo 3 2.9 5 5.0
Medio 90 86.5 84 83.2
Alto 11 10.6 12 11.9
Total 104 100.0 101 100.0

Nota. Se muestra la frecuencia (F) y porcentaje (%) del nivel de la calidad de vida total.

En la tabla 18 se puede evidenciar que la mayoria de las PM participantes percibié su

calidad de vida (24 items) con un nivel medio. Coincidiendo con resultados de Oscco y Silva

(2021), donde un porcentaje parecido de PM evalu6 su CV media. Por su parte, Chinchay y

Rodriguez (2021), mostraron un nivel medio en las PM respecto a su satisfaccion con la vida, pero

en menor porcentaje (37.1%). Mientras que Fernandez y Urgiles (2023), mencionaron que las PM

percibieron una calidad de vida ni satisfecha ni insatisfecha ante COVID-19.

4.2.4. Salud Mental de las PMI y de las PMNI ante el COVID-19

En el analisis y resultado que se muestra en la tabla 19, se brinda respuesta al objetivo tres

de comparar la salud mental de las PMI y de las PMNI ante el COVID-19. Dicho analisis se realizé

mediante los rangos promedios.
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Tabla 19

Diferencias entre la salud mental de las PM (componente mental del SF-12)

Grupo N Rango promedio Suma de rangos
PMI 104 115.23 11983.50
Salud
mental  PMNI 101 90.41 9131.50
Total 205

Nota. La tabla evidencia el analisis inferencial mediante la prueba de Man Whitney.
En la tabla 19 se muestra que el rango promedio de las PMI resulté mas alto que las PMNI.
Este resultado evidencia que fue mejor la salud mental ante el COVID-19 de las PMI que la de las
PMNI. Lo cual, puede explicarse porque las PMI ya estaban encerradas y aisladas en la institucion
antes del COVID-19 porque tienen tiempo considerado y se han adaptado de manera forzosa a

vivir cotidianamente encerrados dentro de la casa hogar.

4.2.5. Calidad de vida de las PMI y de las PMNI ante el COVID-19

El andlisis y resultado que se muestra en la tabla 20 brinda respuesta al objetivo nimero
cuatro: comparar la dimension fisica, psicolégica, social y ambiental de las PMI y de las PMNI

ante el COVID-19.



Tabla 19

Diferencias en cuanto a la CV y dimensiones (WHOQOL-BREF)

150

PMI PMNI Estadisticos de prueba?
(N=104) (N=101)
Variable Media + DE Rango Suma de Media + DE Rango Suma de z U p 1-p d
promedio  rangos promedio rangos
cVv 76,1 + 95 99.1 10311.0 77.0 = 114 107.0 10804.0 -0.95 48510 0.345 0.09 0.085
DF 20.4 x 47 84.6 8794.5 23.2 + 44 122.0 12320.5 -453 33345 0.001 0.99 0.615
DP 19.3 + 33 88.7 9229.5 20.9 + 36 117.7 11885.5 -350 37695 0.001 0.90 0.463
DS 7.9 + 1.2 84.3 8762.0 9.0 + 21 122.3 12353.0 -4.72 33020 0.001 0.99 0.643
DA 28.5 + 28 139.2 14476.5 23.8 + 36 65.7 6638.5 -8.89 14875 0.001 1.00 1457

Nota. Z = valor Z; U = valor U; p = valor de significancia; 1-p = potencia estadistica con analisis post hoc; d = tamafio del efecto con

estadistico Cohen’s; @ Prueba U de Mann-Whitney para datos no paramétricos para grupos independientes; CV = calidad de vida; DF =

dimension fisica; DP = dimension psicologica; DS = dimensién social; DA = dimension ambiental.
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Se destaca que la tabla 20 muestra las diferencias en los rangos promedios en cuanto a la
calidad de viday las dimensiones que la conforman; en relacion con la calidad de vida, se evidencia
un rango promedio superior en las PMNI. Significa que dicho grupo poblacional percibié mejor
calidad de vida general que las PMI ante el COVID-19.

Referente a la dimension fisica, se observa una diferencia estadisticamente significativa
porque el rango promedio mas alto se observa en las PMNI, esto se podria explicar porque antes
del COVID-19, ya contaban con una rutina habitual, salian de casa, interactuaban y socializaban
con su familia, vecinos, amigos, etc. que quizd no se alter6 ante la pandemia de manera
significativa porque se sentaban y caminaban fuera de casa a pesar de las medidas implementadas,
salian a la tienda de la esquina con su cubrebocas.

Esto significa que aln ante la pandemia, seguian en movimiento fisico. No estaban
postrados en cama. Lo contrario sucedié con las PMI ante el COVID-19, debido a que en la
institucidn se cancelaron las actividades fisicas y debian acatar las medidas implementadas porque
eran vigilados constantemente. Ademas, debian permanecer en su habitacion, volviéndolos
sedentarios ante dicha pandemia con espacios limitados sin tener multiples y variadas opciones de
Ilevar a cabo actividades fisicas.

Por lo tanto, su actividad fisica si se afectd considerablemente, evidenciando un rango
promedio inferior al de las PMNI. Por lo tanto, se evidencia que la dimension fisica de las PMNI
fue mejor que la de las PMI ante COVID-19.

Tocante a la dimensidn psicoldgica, el rango promedio mas alto se observa en las PMNI,
porque al vivir en ambientes diferentes, es desigual su vida cotidiana; las PMNI antes del COVID-
19 interactuaban con una cantidad considerable de personas como sus pares, su familia, sus amigos

y vecinos; recibiendo con ello un afecto o carifio significativo, ademas, las redes mencionadas se
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preocupaban y estaban pendientes de dicho grupo poblacional. Lo contrario ocurrié con las PMI
ante el COVID-19, debido a que solo interactuaban brevemente con el personal en turno; no
generando un apego con una sola persona, debido a la rotacion de personal y diversos turnos
laborales.

Durante la pandemia, la institucion intensificd las restricciones de visitas familiares,
grupales y de voluntariado, las cuales ya eran limitadas antes de la crisis sanitaria. Esta situacion
profundizo la carencia de contacto afectivo en las personas mayores institucionalizadas, afectando
su sensacion de proteccién y carifio. No obstante, el personal de la institucion mantuvo una
atencion continua y dedicada, garantizando cuidados las 24 horas del dia mediante la rotacion de
turnos matutinos y vespertinos.

Por lo mencionado, se puede decir que la dimension psicologica no fue buena en su
totalidad, confirmandolo con resultados de los items del componente mental del instrumento SF-
12, en los que se identificaron sentimientos de desanimo y tristeza en ambos grupos poblacionales.

Referente a la dimension social, el rango promedio mas alto resultd en las PMNI, esto
podria deberse a que los adultos mayores continuaban socializando con los integrantes de su
familia, con los vecinos o amistades a pesar del distanciamiento, pero con las medidas necesarias
(cubrebocas y guardando la distancia). Lo contrario ocurrié con las PMI, debido a que se presentd
una dimension social muy diferente a las PMNI; viviendo una adaptacion forzosa en su vida dentro
de la institucion; donde solo existia el personal porque ni a sus pares les permitian ver ante el
COVID-19, se restringieron visitas familiares y de estudiantes que realizaban su servicio social o
practicas profesionales. Enfatizando un doble encierro ante dicha pandemia.

Concerniente a la dimension ambiental de las PM ante el COVID-19, se muestra una

diferencia estadisticamente significativa porque el rango promedio mas alto se evidencio en las
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PMI. Significa que dicho grupo etario se encontraba satisfecho con las condiciones del lugar en el
que vivia ante el COVID-19. Mientras que las PMNI, no percibieron lo mismo porque el rango
promedio que resulté en dicha dimension estuvo por debajo del obtenido en las PMI. Quiza las
PMNI eran libres, salian de casa, interactuaban con los vecinos, etc. Sin embargo, en ciertos casos,
las condiciones de su vivienda y colonia no eran las adecuadas, debido a la escasez de agua potable
y entubada, calles empedradas, falta de alumbrado publico, etc.

Por lo descrito respecto a los rangos promedio de las dimensiones de la calidad de vida de
las PMI y de las PMNI, se puede observar diferencias. Sin embargo, es necesario destacar cuanta
es la significancia entre ambos grupos. Por ello, la tabla 20 también muestra los estadisticos de
prueba para datos no paramétricos, en los cuales, se observan valores de significancia (p) menores
a 0.05.

En tal sentido, los resultados de la tabla 20 muestran que las PMNI presentaron valores
significativos mas altos en la dimension fisica, psicolégica y social (p=0.05). Ademas, estas tres
dimensiones de la calidad de vida presentaron un tamafio de efecto de moderado a grande (Cohen,
1992). También, se destaca otro aspecto importante respecto a que se logré una potencia de 0.99,
0.90y 0.99. Por lo tanto, existen diferencias significativas entre las dimensiones fisica, psicologica,
social y ambiental de las PMI y de las PMNI. Mientras que en la calidad de vida total (26 items)
no resultd significancia.

Por otra parte, se considerd pertinente mostrar las diferencias que existen entre las medias
grupales que resultaron al llevar a cabo el analisis en cuanto a la calidad de vida (26 items), asi
como de la dimension fisica, psicoldgica, social y ambiental. Las cuales, se pueden observar en la

figura 7.
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Figura7

Medias grupales de las dimensiones de la CV de la escala WHOQOL-BREF en las PMI 'y PMNI
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Dimensiones de la Calidad de Vida

Nota. * p <0.05 diferencias significativamente mayores en la dimension fisica, psicoldgica
y social en las PMNI que en las PMI; # p < 0.05 diferencia significativamente mayor en la
dimension ambiental en las PMI que en las PMNI. PMI = Personas Mayores Institucionalizadas;
PMNI = Personas Mayores no Institucionalizadas; CV = calidad de vida; DF = dimension fisica;
DP = dimension psicolégica; DS = dimension social; DA = dimension ambiental.

Por lo tanto y con base en los resultados obtenidos en el enfoque cuantitativo (fase 1), se
puede decir que se acepta la hipétesis de investigacion planteada porque las PMI presentaron
mayor afectacion en su salud mental y calidad de vida que las PMNI ante COVID-19. Ademas, se
identificO en ambos grupos un nivel medio en la calidad de vida total (26 items) y en las
dimensiones mencionadas. Sumando a lo anterior, es significativo sefialar que, aunque se
encontraban en contextos desiguales, vivieron las PMI y las PMNI en un escenario complejo y

mortal de COVID-19.
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4.3. Fase Cualitativa

Figura 8

Nube de palabras
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Nota. La figura evidencia las palabras significativas mencionadas por las PM participantes en la

investigacion.

Cabe destacar que, al realizar el andlisis cualitativo surgieron las categorias:
“dependencia”, “afrontamiento”, “muerte”, “religion”, “resiliencia” y “redes de apoyo”. Siendo

los hallazgos mas significativos las redes de apoyo y la resiliencia (tabla 22).

4.3.1. Experiencias Gratas y no Gratas de las PMI y de las PMNI

La categoria “experiencia” se clasifico en gratas y no gratas con el fin de dar respuesta al
objetivo especifico numero cinco del enfoque cualitativo de la investigacion que menciona:
explorar las experiencias vividas ante COVID-19 desde la perspectiva de las PMI y de las PMNI

de Cd. Victoria, Tamaulipas, México.



Tabla 20

Experiencias vividas
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Experiencias

Gratas

No gratas

Actividades individuales [estrategias]

Leer, tejer y ver television y escuchar musica.

Fuller y Huseth-Zosel (2020), los participantes se mantuvieron
ocupados.

Estrategias emergentes de afrontamiento ante a la situacién (Pisula
et al., (2020).

Apoyo familiar y de amigos (red de apoyo).
Personal de la institucién, familia y amistades.
Redes de contencion Pisula et al., (2020).

Cuidados
Personal Casa Hogar y familia.

Adaptacion (resiliencia)

Experiencias del ambito social, emocional y cambios en su
cotidianidad, llevando a una adaptacion forzada (Nah-Escamilla et
al., 2023).

Optimismo (resiliencia).

Fuller y Huseth-Zosel (2020), los participantes tuvieron
mentalidad positiva

Cambios significativos en ambos grupos.

Cambio drastico en la CV de PM por covid-19 Espinoza (2021).

Sentimientos negativos
Miedo, depresion, ansiedad, incertidumbre, tristeza Iraizoz et al.,
(2021; Fernandez-Ballesteros et al., 2020).

Dependencia

Es probable que dejar de realizar algo por COVI-19, cause
problemas de salud mental como miedo, ansiedad y frustracion
(Pastor, 2020).

Alteraciones familiares.
Alteracion de dinamicas familiares y sociales generando efectos
psicoldgicos significativos (Gonzales-Soto, 2021).

Aislamiento y distanciamiento.

Pérdidas, muerte.
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Experiencias

La pérdida de un ser querido involucra un periodo posterior de

adaptacion (Bermejo et al., 2016).

Nota. La tabla muestra las experiencias vividas ante COVID-19 de ambos grupos.

4.3.2. Libro de Cddigos

Tabla 21

Libro de codigos

Cadigo

Definicion

Ejemplo (fragmento de las
experiencias recuperadas)

Aislamiento vy
distanciamiento
social

Apoyo social

Bienestar

Conflictos
familiares

Cuidados

Dios

Familia

Estado en el que las personas pierden
contacto directo o indirecto con las personas
0 instituciones de la sociedad, manifestando
escaza 0 nula interaccion e interrelacion
(Calle-Rodriguez et al., 2021).

Accidn, conducta 0 comunicacion que tiene
la intencion de proteger o ayudar a otro u
otros a enfrentar circunstancias
probleméticas individuales, grupales o
sociales (Ander Egg, 2008).

Estado ideal que toda persona desea (Madrid-
Ramirez, 2017).

Discusion entre dos 0 més integrantes de la
familia porque existen diferentes maneras de
pensar y no se llega a un acuerdo.

Atencion y apoyo necesarios a lo largo de la
vida de las personas, desde la nifiez hasta la
vejez, asimismo en instantes de padecimiento
0 dependencia (OPS, 2023).

Creador del universo.

Grupo de personas unidas lazos

sanguineos y afectivos.

por

“estar encerrada, la
incertidumbre...todo eso, pues
si, si me afecto”.

“que me ayudaron en mi proceso
de progreso, de con mis hijas
cuando yo me fui a México a
estudiar”

“aaaaaa k rico, ya me quité todo

2

€So...
“me afectaban mas la conducta
de mis hijas, que eran muy

exageradas...”

“seguiria las indicaciones que

dieran en la Secretaria de
Salud...me vacunaria
inmediatamente si hubiera la

oportunidad”

ay valgame dios esto... Dios mio

“gracias a Dios ningun familiar”
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Cadigo Definicion Ejemplo (fragmento de las
experiencias recuperadas)
Dolor Experiencia  sensorial 'y  emocional “me dejo unahuella... mmm por
desagradable (Raja et al., 2020). las personas que perdi ...”
Duelo Realidad que se presenta en la vida de las “la pérdida de mis amigos, de
personas en un momento determinado y que, mis amistades...que perdi no se
en momentos, un afrontamiento que no sea me olvida, nunca nuncaaa lo voy
adecuado lleva a sufrir un duelo complejo aolvidar...”
(Bermejo et al., 2016).
Edad Afios que tiene una persona a partir de su “ya vivi muchos afios”
nacimiento.
Efectos de Consecuencias que dejo la pandemia. “todo eso pues si me afecto, si
COVID-19 me afecto medianamente”
Experiencia Conocimiento al que las personas acceden “ya vivi muchos afios y la muerte
objetivamente, es lo que se conoce con es unaamiga que le viene a uno
certeza, se limita a experiencias empiricas a quitar los sufrimientos...”
particulares, es decir, a lo que se experimenta
de hecho (Gomez, 2022).
Resiliencia Capacidad que tienen los seres humanos para “sobrevivimos... Somos
adaptarse, superar momentos dificiles y triunfadores ...”
hacerlos mas fuertes.
Fragilidad Sindrome geriatrico previo a la aparicion de “somos fragiles yyy...ni
dependencia  funcional, que permite modo...”
identificar personas con mas riesgo de
dependencia, institucionalizacién, efectos
adversos de medicinas, mortandad y otros
sucesos negativos de la salud (Acosta-Benito
y Martin-Lesende (2022).
Incertidumbre  Falta de confianza, seguridad o certeza sobre “la incertidumbre...todo eso,

Independiente

Conocimiento

lo que se decia de COVID-19 y todo lo que
implicaba la enfermedad, contagios y muerte.

Persona que lleva a cabo sus actividades sin
apoyo de nadie.

Informacion que se obtiene de diversos
medios.

pues si, si me afecto”

“me previ desde antes a hacer
mis compras mmm”

“cuantos muertos se iban
sumando cada dia y cada dia iban
aumentando mas los miles de
muertos... en las noticias que en
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Cadigo Definicion Ejemplo (fragmento de las
experiencias recuperadas)
china que ya van dos, que aca,
que ayayay...”

Malestar Sensacidn subjetiva por parte del ser humano “me afectaban mas la conducta
de que su bienestar fisico o mental esta de mis hijas, que eran muy
ausente 0 mermado, asi que, no puede exageradas...todo eso pues si me
desenvolverse normalmente en la vida afecto, Si me afecto
cotidiana (Salazar y Sempere, 2012). medianamente”

Miedo Emocion que se basa en una intensa “pues si senti temor.... senti
sensacion desagradable provocada por la temor...claro que si...”
percepcion de un peligro, real o supuesto,
presente, futuro o pasado (Psicéloga et al.,

2021).

Muerte Segln la cultura, la muerte puede incitar “se iban amigos y se iban otrosy
grados variables de fascinacion, reverenciay compafieros de trabajo y todo
temor, sin  embargo, causa mucha es0”
incertidumbre para los familiares de los
individuos que han muerto, pero, sobre todo
ante la capacidad de seguir afrontando la vida
sin la persona que fallecié (Salazar, 2018).

Remedios y Formas de curar que usan las personas. “aaay pero yo con remedios, con

medicamentos

Sintomas

Tristeza

Vacunas

Ver television

Sefiales fisicas que se presentan en una
persona y definen una enfermedad.

Afecto o sentimiento que surge directamente
de una circunstancia dolorosa; la tristeza es
de fiar y revela una verdad del sujeto
(Alvarez, 2013).

Productos bioldgicos que se usan para incitar
una inmunizacién especifica activa (Instituto
de salud publica de Chile, s. f.).

Accion que realizan las personas al sentarse
frente a un televisor y observar.

pastillas, con jarabes, con todo
me las quité”

“me agarr6 una toooosn...
después de eso, un ardor de
gargantaaa”

“si me afecto muchisimo...me
dej6 una huella... mmm por las
personas que perdi ..de mis
amistades”

“me pusieron cinco vacunas y Si
me ponen otra sexta, tambiéeen
me la aplico...”

“viendo la television, las noticas,
y pues eso nada
mas...asi..mmmm viendo la
television nada mas”
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Cadigo Definicion Ejemplo (fragmento de las
experiencias recuperadas)

Vulnerabilidad  Se refiere a peligros a los que se encuentra  “‘somos fragiles yyy...ni
expuesto y depende del ambiente propio, modo...”
familiar, socioeconémico y hasta politico.
(Aquino-Camchari et al., 2020).

Nota. La tabla muestra los codigos, definicion y fragmentos de las experiencias recuperadas.

Es importante mencionar que las redes de apoyo fueron importantes para las PMI y las
PMNI ante COVID-19; en casa hogar el personal se preocupaba por ellas. Al respecto una de las
entrevistadas refiere: “estaban pendiente de nosotros, nos cuidaban mucho, pero se extrafia a la
familia” Sin embargo, para las PMNI el excesivo cuidado de los hijos significé acoso porque no
eran libres de hacer lo que ellos querian, aunque este cuidado era para su bien y que no se
contagiaran de COVID-19. En relacién, la entrevistada refiere “me afectaba mas la conducta de
mis hijas, que eran muy exageradas”.

En adicion, las medidas establecidas reducen contagios, pero acarrean edificacion de un
contexto de vida nuevo, caracterizado por alteracion de dindmicas familiares y sociales generando
efectos psicologicos significativos (Gonzales-Soto, 2021). Estas medidas ocasionaron que la
familia conviviera 24 horas por largo tiempo (Brooks et al., 2020).

En este caso, para la PMNI entrevistada, la conducta de sus hijos al cuidarla no le permitia
hacer lo que queria.

Con su informacién, se brinda respuesta también al objetivo de investigacién de la fase uno
(cuantitativa), donde refiere: “todo eso ...pues si me afectd, si me afect6... medianamente”.
Coincidiendo con datos estadisticos (nivel medio), que resultd en la mayoria de las dimensiones
de la calidad de vida. Por su parte la PMI, refirio “mi calidad de vida aqui la considero que no es
buena, pero tampoco mala. Significa que su calidad de vida es media, evidenciando la integracion

de ambos datos (Creswell, 2003).
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A continuacion, se puede observar en la figura 8 informacion que se relaciona a las

categorias principales de investigacion, asi como de las categorias que emergieron. Dicha

informacidn se presenta mediante las redes de grupos de codigos creadas con el apoyo del

programa Atlas t

Figura 9

Grupo COVID-19
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[ 1:10 19, después de eso, un ardor de
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la figura 9 denominada Grupo COVID-19, se puede destacar que, dicho virus ha

sido una pandemia mortal que dafié nuestras vidas de manera impresionante, que ya nada sera

igual, quedara en

nuestra memoria los sucesos de muerte, contagios, medias sanitarias; quedara un

dolor en el alma que ningin medicamento o remedio quitara debido al cambio drastico de nuestras

vidas, pero, sobre todo, por la pérdida de nuestros seres queridos.

En relacién, las entrevistadas mencionan en su narracién la muerte, vacunas, cuidados

sanitarios, conoc

imientos, experiencia, vulnerabilidad, malestar, sintomas y efectos del COVID-

19. Sin embargo, es importante resaltar que las participantes también siguieron las indicaciones
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del sector salud en cuanto a vacunarse, cuidarse y permanecer en casa. Al respecto, una de las
entrevistadas de casa hogar refiri6 “cuidarme y hacer caso a las indicaciones del doctor”.
Significa que, al vivir aislada y obedecer las indicaciones establecidas evitd contagiarse y
sobrevivir al virus mortal de COVID-19.

Por otro lado, al presentarse sintomas del virus como la tos y dolor de garganta en una de
las entrevistadas de las PMNI, refiere que se medico, sin embargo, también utiliz6 remedios para
aminorar o eliminar los sintomas expresando los siguiente: “pero, yo con remedios, con jarabes,
con todo eso me las quité”.

Dejando entrever con estas acciones que, aun siguen arraigados diversos remedios de
nuestros antepasados como la miel con limon, te de eucalipto, te de buganvilia, tequila con limon,
entre otros. Los cuales sirven para aliviar las sintomatologias de la tos, asi como el dolor de
garganta. En cuanto a las PMI, una de las participantes entrevistadas mencion0: “si alguien
enfermaba de gripa o tos, rapido lo atendian por separado y lo alejaban de nosotros”. Evidenciando
con ello, que la institucién (casa hogar), estaba al pendiente de sus residentes, brindando la
atencion inmediata ante los primeros sintomas de COVID-19.

Figura 10

Grupo Salud mental

Salud mestal .

T

|

|
+
=1=2% 9 19, somos fragiles_.. somos
fragiles yyye i modo._ in
EMTREVISTA 1 PARMI
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Nota. En la figura 10 se puede evidenciar la red sobre la salud mental. En la cual, se puede
observar que las PMI participantes expresaron miedo, incertidumbre, tristeza y ansiedad ante
COVID-19. Coincidiendo con los resultados de Greenwood-Hickman et al., (2021), quienes
evidenciaron mal humor, ansiedad, altos niveles de estrés, miedo y/o enojo en las PM participantes
de su estudio.

Esta incertidumbre atrajo al escenario sanitario tensiones y posibilidades de la salud mental
como un componente sustantivo para la vida del ser humano, la calidad de vida y todos los sistemas
de salud en el universo (Alvarez y Toro, 2021). Sumando a lo anterior, las PMNI mencionaron una
profunda tristeza por las personas queridas que perdieron por COVID-19.

Viviendo con dichas pérdidas, experiencias significativas ante la muerte. La cual, causa
incertidumbre para los familiares de los individuos que han muerto, pero, sobre todo, ante la
capacidad de seguir afrontando la vida sin la persona que fallecio (Salazar, 2018). Porque ya nada
volvera a ser como antes del COVID-19.

En relacion, la participante entrevistada uno refiere: “ya no estan...fue lo mas triste”.
Sumando a ello, quienes perdieron un ser querido por COVID-19, no se pudieron despedir porque
no se llevo a cabo el ritual de muerte acostumbrado en nuestro pais. Dicho ritual ayuda a despedirse
de los que se quedan llevan a cabo acciones como; poner una foto para prender una vela, despedirse
en silencio o voz alta, expresando el carifio y experiencias que dejé esa relacion (Ceberio, 2021),
viviendo con ello, un proceso de duelo inconcluso.

En este sentido, las personas que perdieron un ser querido durante COVID-19, viven un
proceso de duelo complejo e inacabado (Bermejo et al., 2016). En concordancia, una de las

entrevistadas refiere “me dejo una huella...mmm por las personas que perdi”. En adicion, otra de
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las participantes sefiala: “se me fueron tantas amistades, vecinos que los queria mucho y que
crecimos como hermanos”.

Por lo anterior, ante dicho dolor tan grande, las PM seguiran su vida, su rutina diaria y
deben adaptarse a vivir sin esa persona que perdio, aunque ese dolor se quede en el alma. En
concordancia, la pérdida de un ser querido involucra siempre un periodo posterior de adaptacion
(Bermejo et al., 2016). Coincidiendo con lo que mencion6 una de las participantes: “poco a poco
me fui tranquilizando y pues me adapté a vivir encerrada y con pandemia”.

En cuanto a las PMI, una de las participantes refiere que, si murieron comparieros, pero se
enteraron hasta después debido a aislamiento en el que se encontraban dentro de la institucion.
Refiriendo: “mas encierro”. Esto explica que, al vivir institucionalizadas dentro de casa hogar, ya
se encontraban en condiciones de encierro y con las medidas implementadas debido al COVID-
19, el encierro fue doble para dicho grupo poblacional.

Figura 11

Grupo calidad de vida
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Nota. Como se puede observar, la figura 11 evidencia el grupo de la calidad de vida, en el
cual, se destaca que las PM institucionalizadas y las no institucionalizadas viven una fase de la
vida en la cual deberian estar lo mejor atendidas en todos los aspectos de su vida, esto incluye la
dimension fisica, psicologica, social y ambiental.

Para ello es necesario, por un lado, que las instituciones y, por otro lado, que las familias
se encuentren preparadas con el fin de atender lo que este grupo poblacional requiera y con ello,
vivan de manera digna y adecuada, porque en esta fase de la vida, presentan caracteristicas propias
de la edad, resaltando un deterioro fisico y mental conforme avanza la edad. Perdiendo la
dependencia y presentado un estado de vulnerabilidad considerable.

Sumando a esto, una de las PMI participantes refiere: “somos fragiles yyy... ni modo”. Sin
embargo, a pesar de esa fragilidad que percibe, es un ser humano independiente que se compro las
provisiones para enfrentar y sobrevivir al encierro en casa. Significa que la experiencia vivida en
las fases anteriores de la vida les ha brindado el aprendizaje necesario para afrontar las situaciones
que se les presenten.

Ademas, con la experiencia adquirida con el paso del tiempo, una mayoria de las Personas
Mayores cuentan con una capacidad resiliente impresionante. En este sentido, Osorio-Parraguez
et al., (2021), refieren que las PM tienen diversas fortalezas y capacidad de agencia que con su
experiencia biografica han adquirido, permitiendo hacer frente a la crisis sanitaria desde su postura
como personas vulnerables y de gran riesgo.

Sumando a lo anterior, la voz de la participante se escucha con orgullo y segura de si misma
al decir “yo soy bien guerrera”. Destacando con ello, el papel de la resiliencia como un factor
protector frente a los procesos de duelo, reflexionando ademas sobre cémo la intervencion en el

duelo parece potenciar la resiliencia (Fernandez-Fernandez y Gomez-Diaz, 2022).
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Por lo mencionado, es pertinente y necesario visualizar a las personas mayores no
solamente como un grupo etario fragil, sino como un ser humano que tiene un gran conjunto de
experiencias y conocimientos que ha adquirido a lo largo de su vida, las cuales, puede trasmitir a
otros grupos poblacionales, ademas, aun puede ser util a su familia y a la sociedad.

Figura 12

Grupo estrategias de afrontamiento

=/1416 113, pera me preparé para lo
que pudiera ser. Yo no tengo miedo
a morir in ENTREVISTA 1 PAMNI

\( Estrategias de afrontamiento
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triunfadores ...al menos por esa
pandemia in ENTREVISTA 1 PAMNI

N
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S/118 113, 1a muerte s una amiga que / /124117 viendo la television, las
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familiar, in ENTREVISTA 1 PAMNI

Nota. La figura 12 muestra el grupo de estrategias de afrontamiento. La cual, no fue una

categoria principal, sin embargo, surgié en el transcurso de la investigacion y en el estado del arte.
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En este sentido, es importante destacar que un elemento de apoyo significativo en este estudio es
la teoria de la actividad.

Dicha teoria, considera que la vejez se conforma por actividades o nuevos trabajos, que en
palabras de Belando (2006), son actividades como hobbies, ser parte de clubs o asociaciones, etc.,
estas y otras actividades reemplazaran a las que llevaban a cabo antes. Sin embargo, dichas
actividades no se llevaron a cabo debido a la pandemia por COVID-19. Pero, los participantes
mencionaron ver television (las noticias), tejer, leer, entre otras.

Sumando a lo anterior, la resiliencia forma parte de las estrategias de afrontamiento, porque
de acuerdo con una de las entrevistadas de las PMNI, sobrevivir a la pandemia es ser triunfadora.
Y aunque mencion0 temor, también refiere: “la muerte es una amiga que le viene a quitar los
sufrimientos”. Por lo tanto, en algunos casos en la fase de la vejez, las PM tienen conocimiento
que se aproxima la muerte; suceso inevitable del ser humano.

Respecto a las PMI, vieron television y escucharon musica. Estrategias emergentes de
afrontamiento ante a la situacion (Pisula et al., (2020). Dichas estrategias de afrontamiento
utilizadas por las entrevistadas coinciden con resultados de Greenwood-Hickman et al., (2021),
quienes encontraron que sus participantes se dedicaron a leer, tejer y ver television.

Figura 13

Grupo redes de apoyo
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Nota. Otra categoria que surgio en este estudio, son las redes de apoyo con las que contaron
las PM ante COVID-19. Pisula et al., (2020), las denomina redes de contencion. Es importante
destacar que, a pesar del tiempo la red de apoyo que tuvieron, no se les olvida. Significa que los
participantes saben agradecer a las personas que las apoyaron cuando lo necesitaban. En la
participante uno, cuidaron de sus hijas para que partiera a estudiar a otro lugar.

Las redes de apoyo fundamentales para las personas mayores se constituyen principalmente
por las amistades y la familia. Como sefialan Herrera et al. (2021), el nacleo familiar en particular
desempefia un papel crucial como soporte para el bienestar de las personas mayores. Este hallazgo
concuerda con lo reportado en el estudio de Quiroga-Sanzana et al., (2022), quienes destacan el
vinculo familiar por encima de otras redes de apoyo como los vecinos y las amistades.

Para las PMI fue el personal de casa hogar, quienes brindaron atencion y cuidados
necesarios para evitar contagios y por ende la muerte. En este sentido, el apoyo y la solidaridad
son relevantes para las personas mayores Callis et al., (2021).

Sin embargo, a la PMNI no le parecié agradable la conducta de sus hijas al cuidarla.
Aunque para ellas era significativo proteger y cuidar a su madre de contagio o muerte. Para la
PMNI significo depender de alguien y no poder hacer lo que quisiera. Al respecto, es probable que
la alteracion en la rutina diaria por COVID-19, cause problemas de salud mental como miedo,
ansiedad y frustracion por dejar de realizar algo (Pastor, 2020).

Por lo anterior, se puede decir que las PM participantes cuentan con redes de apoyo
suficientes. Vivieron experiencias significativas gratas y no gratas ante COVID-19, porque
presentaron temor, tristeza e incertidumbre, pero, tuvieron la capacidad de resiliencia para
adaptarse y continuar con su vida como triunfadoras y guerreras como lo sefialé una de las

participantes.
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Una de las PMNI menciond que la experiencia la capitaliz6 para aconsejar a cada uno de
sus familiares. Mientras que una PMI refiere “ha sido una experiencia muy fea por ¢l miedo a lo
desconocido”. Por los resultados cualitativos planteados, se puede mencionar que se acepta el
supuesto de investigacion planteado porque las PMI y las PMNI vivieron experiencias

significativas ante el COVID-19.

4.4. Integracion de Ambas Fases

De acuerdo con el procedimiento mixto secuencial, Creswell y Clark, (2011), refieren una
integracion de resultados de la fase uno (cuantitativa) con la fase dos (cualitativa), la cual, es una
estrategia que consiste en una comparacion de similitudes y diferencias, yuxtaponiéndolos en una
tabla. Dicha integracion de ambas fases se evidencia en una matriz (tabla 24).

Describiendo después la integracion de resultados cuantitativos y cualitativos. Los ejes
horizontales son resultados cuantitativos, resultados cualitativos y la interpretacion, mientras que
los verticales son las variables cuantitativas y categoria cualitativa.

Tabla 22

Integracion de ambas fases

Resultado Resultado Interpretacion o decision
cuantitativo cualitativo
SM PMI y PMNI: la Miedo, incertidumbre, En ciertos casos, el COVID-19 dejé
mayoria algunas tristeza, ansiedad vy efectosimportantes en la salud mental
veces se sintieron pérdidas (muerte). de las PM.
desanimados y
tristes.
CVv PMI: nivel medio Alteracion en la rutina El cuidado excesivo  significo
PMNI: nivel medio  diaria en ambos dependencia y provocd molestia.
contextos.
DF PMI: nivel medio Dejaron de  hacer Llevaron a cabo actividades donde
PMNI: nivel medio actividades que permanecian sentados y no existian

llevaban a cabo antes de actividades fisicas.
COVID-19.
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DP

DS

DA

Exp

PMI: nivel medio
PMNI: nivel medio

PMI: nivel medio
PMNI: nivel medio

PMI: nivel medio
PMNI: nivel medio

Gratas y no gratas.

Miedo, incertidumbre,
tristeza y ansiedad.

Interaccion y relacion
entre PMI con personal
de la instituciéon y las
PMNI con su familia.

Las condiciones de vida
de ambos grupos fueron
desiguales.

“Una experiencia muy
fea por el miedo a lo

desconocido”.
La experiencia la
capitalizo para

aconsejar a sus
familiares.

Ante COVID-19, las PM presentaron
sentimientos negativos.

La interaccion y relacion no fue la
suficiente a la que estaban
acostumbrados antes de COVID-19

Las PM participantes en el estudio
presentaron condiciones de vida
diferentes ante COVID-19, debido a
los ambientes en los que se
encontraban inmersos (institucion y
vivienda).

Vivieron experiencias gratas porque
realizaron actividades individuales,
tuvieron apoyo y cuidados, se
adaptaron a vivir en pandemiay
existié mentalidad positiva en ciertos
casos. También vivieron experiencias
negativas como cambios drasticos,
Pérdida de seres queridos y
amistades, alteraciones en su vida
cotidiana y en la dinamica familiar,
presentaron sentimientos negativos y
dependieron de otras personas ante el
aislamiento y distanciamiento por el
COVID-19.

Nota. Elaboracion propia con base en Creswell y Clark, (2011). SM = salud mental; CVG = calidad

de vida general; SG = salud general; DF = dimensidn fisica; DP = dimension psicoldgica; DA =

dimension ambiental; CVT = calidad de vida total; Exp = experiencias.

La matriz (tabla 23), muestra que el COVID-19 dej6 una afectacion importante en la salud

mental y calidad de vida general de ambos grupos. En cuanto a la salud mental, porcentajes

minimos de PMI y PMNI no hicieron menos de lo que hubieran querido hacer o no hicieron su

trabajo o actividades diarias por presentar problemas emocionales como estar triste, deprimido o

nervioso.
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Por lo tanto, un porcentaje alto de dicho grupo poblacional se sintié calmado y tranquilo
ante el COVID-19 y casi siempre tenian energia. Pero, aunque no fue mayoria, resultaron
porcentajes importantes que revelaron que algunas veces se sintieron desanimadas y tristes.
Sentimientos que evidenciaron las entrevistadas como tristeza, incertidumbre y miedo ante el
COVID-19.

Respecto a la calidad de vida, se identificé un nivel medio. Resultado similar al que se
obtuvo con el instrumento cualitativo, porque una de las entrevistadas refirié que el COVID-19
afectd “medianamente” su calidad de vida. En relacion con la dimension fisica, se observo un
efecto significativo en las PM participantes, porque antes de la pandemia llevaban a cabo diversas
actividades. Las cuales, se cancelaron por las medidas implementadas; implicando aislamiento y
distanciamiento doble para las PMI.

En cuanto a la dimension psicologica, fue percibida con un nivel medio por los
participantes. Coincidiendo con los sentimientos negativos ante el COVID-19 que mencionaron
las entrevistadas como temor, tristeza e incertidumbre.

La dimension social de las PMI y de las PMNI también fue percibida con un nivel medio
ante el COVID-19, debido a que no se obtuvo un nivel alto en ambos grupos etarios a pesar de la
interaccion y relacion entre pares, enfermeras, cuidadoras, familia, etcétera. Destacando la
interaccion social mediante dispositivos mdviles, llegando a ser consejeros en su familia, como lo
expreso una entrevistada.

En la dimension ambiental se identificO en ambos grupos etarios un nivel medio. Sin
embargo, las condiciones de vida de ambos grupos participantes fueron desiguales ante el COVID-

19. En relacién, una de las PMNI refirié que se prepard te de buganvilia y miel con limén ante los
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primeros sintomas del COVID-19, evidenciando el conocimiento respecto a remedios naturales y
tradicionales para aminorar o eliminar cualquier sintoma relacionado con el virus.

Lo contrario sucedia con las PMI, porque una de las entrevistadas menciono que los
atendian a la brevedad al presentar sintomas del COVID-19. Significa que la institucion cuenta
con el personal adecuado para atender a las PMI ante situaciones de pandemia como la presentada
con el COVID-19.

Segun lo anterior, la integracion del enfoque cuantitativo y cualitativo muestra de manera
general que si existieron diferencias entre la salud mental y calidad de vida respecto a la dimension
fisica, psicoldgica y social de las PMI y de las PMNI ante COVID-19. Ademas, se evidencid en
su mayoria un nivel medio en la calidad de vida (26 items) y en las dimensiones que conformaron
dicha categoria. Asimismo, en algin momento de su vida, las PM presentaron sentimientos

negativos ante el COVID-19.
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Conclusiones
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Con el presente estudio y de manera general es posible concluir que ante el escenario de
COVID-19, estadisticamente las PMI y las PMNI fueron un grupo de riesgo significativo desde
que inicié la pandemia. Su vida cotidiana dio un giro de 380 grados porque cambi0 totalmente.

Las PMI vivieron un doble distanciamiento y aislamiento social, porque se evité la cercania
personal y visitas en la institucion para impedir contagios y muerte; las PMI ya estaban encerradas
y excluidas. Por su parte, las PMNI fueron aisladas de manera emergente y obligatoria para acatar
las medidas implementadas y por su bienestar.

Los resultados mostrados son consistentes con la teoria de la desvinculacion, que sostiene
que las PM deben aislarse y desvincularse. Situacion forzada y emergente por COVID-19 debido
a las restricciones de movilidad, sin embargo, en consonancia con la teoria de la actividad, las PM
participantes llevaron a cabo diversas actividades ante el COVID-109.

En relacion, las teorias psicosociales proponen que las PM que estan en la vejez y como
una forma para superar los desafios a los que se enfrentan, pueden sostener una vision optimista
frente a sus experiencias vividas, confianza en si mismos, aceptacién, autonomia y otras fuerzas
positivas.

Respecto a la salud mental, se concluye que ante el COVID-19, las PMI y las PMNI
presentaron sentimientos negativos (desanimo, miedo, incertidumbre y tristeza).

Esto podria explicarse porque son un grupo poblacional que ya se encuentran en un estado
de vulnerabilidad debido a las caracteristicas propias de la edad y ante escenarios mortales como
el COVID-19, incrementa alin mas.

Ademas, este estudio permitié entender y comprender que el ambiente en el que se

encuentran inmersas las PMI y las PMNI es diferente (casa hogar y familia); se relacionan e
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interactlan con otros sistemas. Siendo este proceso un determinante ya sea positivo o0 negativo en
su salud mental.

Tocante a las dimensiones de la calidad de vida que se abordaron, se concluye que no fue
buena en su totalidad ante el COVID-19 en ambos grupos poblacionales porque resulté un nivel
medio en la calidad de vida y sus dimensiones (fisica, psicologica, social y ambiental) de las PMI
y de las PMNI. Esto se podria explicar porque antes de la pandemia; las PM participantes vivian
de manera diferente. La pandemia les cambio su cotidianidad de manera relevante, afectando con
ello su salud mental y por ende su calidad de vida.

Con relacion a la dimensién fisica, al restringir las visitas en la institucion ya no se llevaron
a cabo actividades fisicas, viviendo un sedentarismo las PMI. Mientras que las PMNI, padecieron
la misma situacion. Sin embargo, podian caminar dentro de su hogar, salir a la tienda con las
medidas necesarias (cubrebocas y guardando distancia).

En cuanto a la dimension psicoldgica, es importante centrarnos siempre en el ambito
psicoldgico de las PM y no solo antes o después de una pandemia mortal como el COVID-19,
porgue no se percibid un nivel alto en dicha dimension de ambos grupos.

Podria explicarse porque las PMI se relacionan con el personal de la institucion, el cual, es
cambiante diariamente y, por ende, no tienen apego a una sola persona, ademas, la necesidad de
ser escuchados por sus pares, por su familia o por el personal de la institucion ante un escenario
del COVID-19, también les afectd considerablemente. Mientras que las PMNI, contaron con el
afecto y carifio de su familia.

En relacion con la dimension social, se concluye que el COVID-19 disminuy0 los contactos

e interacciones sociales y personales de las PMI y de las PMNI; se generaron cambios y
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problematicas en los roles, en las funciones, en la dinamica institucional y familiar, significando
para las PM en ciertos casos, incomprension y dependencia.

Sin embargo, el ambiente en el que se desenvolvieron a pesar del aislamiento y
distanciamiento social fue un elemento importante para los participantes. En este sentido, la
naturaleza es un referente humano muy significativo, y en la totalidad de las experiencias es un
referido de la salud mental (Romero, 2021).

Referente a las diferencias estadisticamente significativas entre la salud mental y calidad
de vida de las PMI y de las PMNI, se concluye que si existieron. A pesar de que cada grupo
poblacional estaba inmerso en un ambiente determinado y diferente, ambos grupos vivieron el
escenario mortal del COVID-19 en un tiempo determinado.

Por otra parte, mediante la teoria fenomenoldgica, se exploraron las experiencias vividas
ante el COVID-19, desde la perspectiva de las PM y no de intermediarios. Evidenciando en ciertos
casos, PM con una mirada de esperanza en el futuro después de sobrevivir ante COVID-109.

Sumando a lo anterior, las PM participantes vivieron experiencias gratas y no gratas ante
el COVID-19; porque las PM participantes se adaptaron forzosamente al nuevo escenario de
COVID-19 y todo lo que implicaba (aislamiento y distanciamiento social), pero, se alterd su vida
cotidiana, presentaron incertidumbre, miedo de contagiarse, tristeza, etc., perdieron su autonomia
en las actividades gque llevaban a cabo.

Y, por si fuera poco, las PM que enfrentaron la muerte de un ser querido vivieron
experiencias dolorosas porgue no se despidieron y no existié el ritual acostumbrado, dejando en

los dolientes un duelo inacabado y una huella profunda en su vida.
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Cabe destacar que, los aportes de las PM participantes son valiosos y significativos porque
fueron vividos en primera persona y porque han servido para comprender que cada PM vivio un
escenario de pandemia diferente.

Significa que cada PM percibi6 su salud mental y calidad de vida de manera diferente con
base a los sucesos y experiencias vividas ante el COVID-19. Por lo tanto, el supuesto de
investigacion planteado es aceptado.

A pesar de lo planteado, las PM llevaron a cabo diversas estrategias de afrontamiento que
les permitieron adaptarse y pasar el tiempo, tuvieron la capacidad de resiliencia y las redes de
apoyo suficientes para afrontar el COVID-19.

Lo mencionado hace referencia especificamente al hallazgo significativo de las redes de
apoyo para las PM; para las PMI, el personal fue la principal red con la que contaron, mientras que
las PMNI, tenian el apoyo de la familia.

Dichas redes de apoyo mantuvieron contacto presencial con precaucion hacia las PM. En
este sentido, el apoyo social se relaciona con el bienestar fisico (Cohen, 2020) y el bienestar
psicoldgico en la vejez (Gyasi et al., 2019).

Por lo indicado, se abren nuevas posibilidades a la comprension e implicancias de las redes
sociales, especialmente de los apoyos que se pueden conceder a las PM en contextos diversos y
complejos como el COVID-19.

Por ello, se enfatiza el hallazgo significativo de la percepcidn positiva respecto a las redes
de apoyo con las que contaron las PM. En relacion, el uso de las redes sociales favorece una mejor
percepcion de la calidad de vida en la vejez (Rivoir et al., 2019).

Cabe destacar que, llevar a cabo la presente indagacion ha sido una experiencia

significativa y gratificante en mi formacién profesional y personal, porque aproximarme al
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contexto donde se encuentran inmersas las PM, he ido mas alla; esa aproximacion cara a cara con
las medidas necesarias y a pesar de las medidas implementadas ha dejado un aprendizaje relevante
por la fortaleza que presentaron algunas PM; se mantienen fuertes como robles ante COVID-19.

Pero, también existe el lado opuesto de los participantes; PM fragiles, vulnerables y
sensibles ante COVID-19, por la pérdida de un ser querido que murié por dicho virus: su semblante
triste con la mirada cabizbaja, se frotaban sus manos, su voz era entrecortada y a punto de brotar
las lagrimas...después un silencio.

Siendo una experiencia personal y profesional compleja, porque antes de ser profesional

soy un ser humano con sentimientos que se me complica dejarlos de lado.

5.1. Limitaciones del Estudio

Cabe destacar que, el presente estudio se inicio en el afio 2021, el cual fue significativo por
el escenario de la pandemia por COVID-19. En cuanto a las PMI, se acudié con el tiempo
suficiente y necesario una cantidad considerable de ocasiones a la institucion (casa hogar). Donde
a pesar de las medidas emergentes implementadas, las autoridades correspondientes autorizaron el
ingreso a la institucién después del proceso protocolario y administrativo.

Respecto al contexto de las PMNI, el ingreso fue permitido siempre y cuando se cuidaran
a las PM participantes y un integrante de la familia estuviera presente. Por otro lado, el
acercamiento fue distante; evitando brindar un abrazo o una palmadita en su hombro para confortar
en los momentos cuando los sentimientos de las PM estaban a flor de piel o sus 0jos se cristalizaban
a punto de derramar las lagrimas.

Por otra parte, en el transcurso de la indagacion, fue complejo abordar un enfoque mixto
debido al escaso conocimiento por parte de la estudiante debido a que la mayoria de las

investigaciones en trabajo social se llevan a cabo enmarcadas en un enfoque cualitativo.
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Sin embargo, se llevd a cabo analisis de contenido respecto al enfoque, el método y disefio
de investigacion mixto. Ademas de abordar a investigadores expertos en el tema con la finalidad

de justificar el enfoque mencionado en este estudio.

5.2. Recomendaciones

Con base en la investigacion realizada se considera pertinente las siguientes recomendaciones:

1.- Retomar la tematica desde una mirada multidisciplinar donde esté inmersa la profesion de
trabajo social con la finalidad de abordar a las personas mayores de 60 afios en la investigacion o
intervencion de una manera integral. Esto significa no solo centrarse en la dimension social, sino,

todas las demas (mental, espiritual, econdmica, fisica, etcétera).

2.- Llevar a cabo indagaciones y sistematizaciones desde trabajo social en las instituciones donde
se atiendan a las personas mayores (centro de dia o casa Hogar), con el objetivo de abonar

conocimiento respecto al tema.

3.- Que los trabajadores sociales realicen actualizaciones o especializaciones en gerontologia

para que se tenga el conocimiento necesario al indagar o intervenir con dicha poblacion.

4.- Que los trabajadores sociales se preparen o actualicen en el enfoque y método mixto con el
objetivo de llevar a cabo indagaciones enmarcadas en dicho enfoque y dejar la zona de confort

de solo hacer estudios desde un abordaje cualitativo.

5.- Concientizar a los estudiantes de trabajo social para que aborden temas de indagacion respecto
alas PM de 60 afios, ya que, es una poblacion en aumento a nivel mundial; es una realidad compleja

que requiere ser abordada desde nuestra profesion.

6.- Abordar estudios o intervenciones con PM, pero también centrarse en las redes de apoyo con

las que cuenta este grupo poblacional, especificamente en los cuidadores primarios.
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5.3. Futuras lineas de Investigacion

Este estudio puede abrir una linea de investigacion en la que se podria considerar una base
para investigaciones futuras en la temética planteada desde la perspectiva del trabajo social.

Se propone y considera pertinente que las futuras indagaciones se concentren en el trabajo
social gerontologico centrado, por un lado, en la PM, pero también en los cuidadores primarios,
red mas significativa porque si ellos se encuentran bien de su salud mental y calidad de vida,
brindaran un cuidado y una atencién adecuada a las PM que estén a su cargo, ya sea en una
institucion o en casa.

Por otro lado, esta indagacion representa un referente significativo para el trabajo social,
porque se abordd un enfoque mixto en funcion del objeto y sujetos de estudio. El cual, es escaso
desde dicha disciplina, ya que, la mayoria de las investigaciones abordan un enfoque cualitativo.

Sin embargo, se considera que al utilizar ambos enfoques (cuantitativo-cualitativo) puede
brindarse una profundidad rica en estadisticas, pero también en las experiencias recuperadas de
propia voz de los participantes. Significa integrar el método positivista y el método
fenomenoldgico.

Se considera pertinente profundizar en otros estudios cuestiones como: ¢Qué ocurre en el
microsistema de amistades de las PM? ;Quién de las redes de apoyo ejerce el rol de cuidador
primario? ¢ Seré adecuada la salud mental y la calidad de vida de los cuidadores primarios de las
PM?.

En adicion, la situacion de pandemia que se vivio a nivel mundial afecto a todas las
personas, especificamente a las PMI y las PMNI, fue un escenario nuevo y mortal. Por ello, es
necesario estudios que demuestren la relacion gque existe entre variables como la salud mental, la

calidad de vida, estrategias de afrontamiento, redes de apoyo, cuidadores primarios de las PM,
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entre otras, porque con los resultados que se difundan, se puede estar preparado para enfrentar otra
pandemia como el COVID-19.

Uno de los desafios ante situaciones como la vivida, es la salud mental y la calidad de vida
del cuidador primario, pero también de las Personas Mayores, que dicha poblacion sea el centro
de atencion como sucede en otros paises y no la institucion o centro de dia.

Sin embargo, este reto puede ser parte de una estrategia sobre la implementacion de
politicas sociales o publicas con una vision mas extensa e integral a beneficio de las personas
mencionadas. Porque en un futuro, el envejecimiento y todo lo que implica esta fase de la vida no

serd un escenario nada alentador.
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Anexo 1
e, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
4 FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
{ "
: LIC. PAULINA ZARATE GRACIA
i DIRECTORA DE CENTROS ASISTENCIALES DE DIF TAMAULIPAS

PRESENTE. -

Cordialmente lo saludo y a su vez me permito solicitarle el apoyo que le pueda
brindar a la MC. Porfiria Calixto Judrez estudiante del Doctorado en Trabajo social,
de la Facultad de Trabajo Social para desarrollar el proyecto de investigacion
‘experiencias del adulto mayor que afectan su bienestar en tiempos de covid-19",

esto con la finalidad de posteriormente aplicar instrumentos de investigacién a los
usuarios.

Agradeciendo de antemano su atencién y eén espera de su colaboracion me despido,
quedando a sus apreciables érdenes.

BIRSCCI0N OC CEXTROTAES
“SURSUM VERSUS" MRELLIGA

Culiacan de rosales, Sinaloa, a 17 de noviembre de 2021.

1
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§-09-22 Ranid \\\’ Facuitad go Ttabajo Social

~ . _DRA, GLORIA ISA MACHN RE IADAMA  Posgrade
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Anexo 2

Cd. Victona, Tamaulipas a 30 de marzo del 2022,

Dra, Guillermina De la Cruz Jiménez Godinez
Directora de la UCATSCDH
Presente-

ATN: Maestra Norma Alicia Nieto Reyes
Secretaria Académica de la UATSCDH

Por este conducto comunico que curso ¢f Programa de Doctorado en Trabao Social,
impartida por la Facultad de Trabwo Social Culiacn de fa Universidad Autonoma de
Sinaloa v llevo a cabo ¢l estudio denomnado “Salud mental y Cahdad de Vida en
Personas Adultas Mayores Institucionalizadas™ Motivo por el cual solicito ante Usted
un equipo de estudiantes que les interese trabyar con Adultos Mayores y realice
pricticas en Casa Hogar del Adulto Mayor, ubicada en Fraccionamiento Barrio de
Pajaritos #0 de Ciudad Victona, Tamaulipas con el fin de llevar a cabo la investigacion
y aplicar instrumentos para valorar las categorias seflaladas y comprender la expeniencia
vivida en su vida cotidiana en el escenario de pandemua por COVID-19, Cabe sefialar,
que se guiard v apovard al equipo asignado en cada una de las actividades de su
asignatura ¢ informe social

Agradeciendo de antemano sus finas atenciones quedo de usted. {7

powi

Atentamente,

A 153
an

/u/f/: J /\)

Porfir Calixto Juarez

' T

o
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Anexo 3
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Cd. Victoria, Tamaulipas a 15 de mayo de 2023

Dr. Hugo Tirado Medina
Profesor PTC de la UATSCDH y Candidato SNI
Presente.-

Asunto: Validacion de instrumento.

Mi nombre es Porfiria Calixto Juérez, soy estudiante del Doctorado en Trabajo Social en la
Facultad de Trabajo Social, Campus Culiacan y llevo a cabo la investigacion denominada:
“COVID-19, salud mental y calidad de vida en personas adultas mayores institucionalizadas

y no institucionalizadas de Ciudad Victoria, Tamaulipas: efectos y experiencias”,

Por lo anterior y para continuar con el apartado de metodologia e instrumentos, requiero de
su colaboracion y validacion de experto para dar validez a la guia de entrevista que le envio
mediante Google Forms, porque considero que su experiencia en el ambito psicologico de la

investigacion sera un aporte significativo para el instrumento que pretendo abordar,

Esperando una respuesta favorable y agradeciendo de antemano sus finas atenciones quedo

de usted.

Alentamente

(ot fr e A

/)
.-"/
/
/
[/
4/

3

/

/X: : Porfiria Calixto Juarez
/ ’ ..':X":f/(; )
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Anexo 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es importante que Usted tenga conocimiento que existen estudiantes que llevan a cabo
investigaciones para después proponer solucion a los problemas que perciban las Personas Adultas
Mayores, quienes fueron las més afectadas debido a la pandemia por COVID-19. Para ello se

necesita la participacion de Usted para que comparta sus experiencias vividas ante COVID-19.

Asi que, como estudiante de Trabajo Social le informo que lleva a cabo la investigacion “COVID-
19, SALUD MENTAL, CALIDAD DE VIDA Y EXPERIENCIAS VIVIDAS EN LAS
PERSONAS MAYORES INSTITUCIONALIZADAS Y NO INSTITUCIONALIZADAS DE

CIUDAD VICTORIA, TAMAULIPAS”

Cabe resaltar, que no es obligatorio participar. Se respetara la decision que Usted tome al respecto.
Si desea hacerlo, la informacion que brinde sera confidencial y en el momento que ya no quiera

participar, solo lo comunica.

Es importante decir que, si Usted requiere alguna informacion, estoy en la mejor disposicion de

brindarla.

Atentamente

MTS Porfiria Calixto Juarez

Responsable de la investigacion

Nombre y firma del participante

Estoy de acuerdo en participar en la investigacion sefialada
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Anexo 5
Cuestionario de Variables Sociodemograficas

Datos generales: Folio

1.- Sexo 1 Mujer 2 Hombre

2.- Edad __

3.- Estado civil: Soltero (a) __ Casado (a) __ Divorciado (a) __ Viudo (a)__ Union libre
4.- Escolaridad: Primaria (1) _ Secundaria (2) __ Preparatoria (3) __ Universidad (4)

5.- Pensionado/jubilado Si_ 2 No

6.- ¢Enfermedad diagnosticada?

7.- ;Se contagié de COVID? Si__ No
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Anexo 6
Componente mental del SF-12 (5 items)
6.- ¢Hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa de algin problema emocional?
Si O No O
7.- No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre a causa
de algun problema emocional
Si O No Q
9.- ¢Se sintié calmado(a) y tranquilo(a)?
Siempre () Casi siempre(")Muchas veces () Algunas veces() Solo alguna vez () Nunca(_)
10.- ¢ Tuvo mucha energia?
siempre () Casi siempre(")Muchas veces () Algunas veces() Solo alguna vez () Nunca()
11.- ;Se sinti6 desanimado(a) y triste?
Siempre () Casi siempre(")Muchas veces () Algunas veces() Solo alguna vez () Nunca(_)



230

Anexo 7
WHOQOL-BREF
1.- ;Como calificaria su calidad de vida? Muy Regular Normal Bastante Muy
mala buena buena
1 2 3 4 5
2.- ;Como de satisfecho/a Muy Un poco Lo Bastante Muy
esta con su salud? insatisfecho/a insatisfecho/a normal satisfecho/a satisfecho/a

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las

dos Ultimas semanas.

3.- ¢Hasta qué punto piensa que el
dolor (fisico) le impide hacer lo que
necesita?

4.- ¢En qué grado necesita de un
tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria?

5.- ¢ Cuanto disfruta de la vida?

6.- ¢Hasta qué punto siente que su
vida tiene sentido?

7.- ¢Cudl es su capacidad de
concentracion?

8.- ¢Cuanta seguridad siente en su
vida diaria?

9.- (Como de saludable es el
ambiente fisico a su alrededor?

Nada Un Lo Bastante Extremadamente
poco  normal
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas
cosas en las dos Ultimas semanas, y en qué medida.

10.- ¢ Tiene energia suficiente para la
vida diaria?

11.- ¢(Es capaz de aceptar su
apariencia fisica?

12.- ¢Tiene suficiente dinero para
cubrir sus necesidades?

13.- ; Dispone de la informacion que
necesita para su vida diaria?

14.- (Hasta qué punto tiene
oportunidad de realizar actividades
de ocio?

15.- ¢Es capaz de desplazarse de un
lugar a otro?

Nada Un Lo Bastante Extremadamente
poco normal
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos ultimas semanas ha sentido satisfecho/a
y cuénto, en varios aspectos de su vida.

Muy Poco Lo Bastante Muy
insatisfecho(a) normal satisfecho satisfecho
16.- ;Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5

con su suefio?

17.- ;Como de satisfecho/a esta
con su habilidad para realizar sus
actividades de la vida diaria?
18.- ;Cémo de satisfecho/a esta
con su capacidad de trabajo?
19.- ;Cémo de satisfecho/a esta
de si mismo?

20.- ;Cbémo de satisfecho/a esta
con sus relaciones personales?
21.- ;Como de satisfecho/a esta
con su vida sexual?

22.- ;Como de satisfecho/a esta
con el apoyo que obtiene de sus
amigos/as?

23.- ;Como de satisfecho/a esta
de las condiciones del lugar
donde vive?

24.- ;Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25.- ;Como de satisfecho/a esta
con los servicios de transporte de
su zona?

Nota. elaboracién propia con base en WHOQOL-BREF
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Anexo 8
Guia de entrevista

1.- Todo lo que implicé COVID-19, ¢de qué manera afectd su salud mental y calidad de vida?
2.- ¢{Qué le viene a su mente cuando escucha la palabra COVID-19?

3.- ¢Cuales son sus recuerdos mas importantes de ese acontecimiento que vivimos?

4.- ;Qué sinti6 cuando se enteré que COVID-19 era mas dafiino y peligroso para adultos
mayores?

5.- ¢Qué haria diferente si se presentara una nueva Pandemia?

6.- ¢Qué estrategias utilizo para superar la pandemia de COVID-19?

7.- ¢Puede relatarme cdmo ha sido la experiencia que le ha dejado COVID-19?
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Anexo 9
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