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Resumen

Debido a la emergencia sanitaria derivada de la Covid-19, se ha presentado en los
adultos mayores, un aumento de signos desde su emocionalidad, teniendo en cuenta que son
catalogados como poblacién vulnerable y de la cual se han perdido muchas vidas, es asi como
el confinamiento ha restringido el poder socializar con su pares y restringir las actividades
diarias que desarrollaban en su dia; hay mencionar que la investigacién tiene como objetivo
analizar los signos de depresion, presentes en las actividades diarias que se dieron en la
emocionalidad de 30 adultos mayores que dejaron de asistir al centro del adulto mayor del
municipio de Necocli, durante la medida de confinamiento por la Covid-19.. La metodologia
utilizada fue desde el enfoque cuantitativo, con disefio no experimental y un alcance
descriptivo, con una poblacion de 30 adulto mayores pertenecientes al centro del adulto
mayor del municipio de Necocli. Los instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de

depresion de BECK vy el inventario de las actividades diarias del adulto mayor.

Palabras clave: Depresion, emocionalidad, actividades diarias, confinamientos,

Covid-19, adulto mayor



Abstract

Due to the health emergency derived from Covid-19, there has been an increase in
signs in older adults from their emotionality, taking into account that they are classified as a
vulnerable population and of which many lives have been lost, this is how the confinement
has restricted the power to socialize with their peers and restrict the daily activities they
developed in their day; it is worth mentioning that the research aims to analyze the signs of
depression, frequency, satisfaction and difficulty in daily activities, which occurred in the
emotionality of 30 older adults who left to attend the center for the elderly in the municipality
of Necocli, during the confinement measure due to Covid-19. The methodology used was
from the quantitative approach, with non-experimental design and a descriptive scope, with a
population of 30 older adults belonging to the center of the elderly of the municipality of
Necocli. The instruments used were the BECK Depression Questionnaire and the inventory

of the daily activities of the elderly.

Keywords: Depression, emotionality, daily activities, confinements, Covid-19, elderly



Introduccion

Dentro de las etapas del desarrollo humano se encuentra la tltima; nombrada como la
vejez, también Ilamada senectud, ancianidad o edad adulta mayor, que es comprendida desde
los 60 afios en adelante, esta se caracteriza por comprender el deterioro continuo en las
funciones fisicas y psicoldgicas. Durante la presente investigacion titulada “Signos de
depresion, presentes en las actividades diarias que se dieron en la emocionalidad de 30
adultos mayores que dejaron de asistir al centro del adulto mayor del municipio de Necocli,
durante la medida de confinamiento por la Covid-19. Durante el afio 2021 se pretende
proporcionar informacion importante sobre esta compleja etapa del desarrollo humano.

Con el proyecto de investigacion se busca dar respuesta al objetivo general el cual
pretende analizar los signos de depresion presentes, en la frecuencia, la satisfaccion y el nivel
de complejidad con la que 30 adultos mayores del centro Dia del adulto mayor del municipio
de Necocli realizan actividades de la vida diaria durante la medida de confinamiento por la
covid-19 en el afio 2021, a través de la implementacion de dos herramientas psicologicas
como lo son el test de depresion de Beck y el inventario de actividades de la vida diaria del
adulto mayor, los cuales cuentan con parametros de confiabilidad, veracidad y comprobacion,
proporcionandole pertinencia el estudio.

El proposito con el cual se realizo la investigacion va mas alla de un simple estudio
como opcidn de grado, se pretende primeramente conocer la situacién psicologica actual de
los adultos del centro Dia del adulto mayor en el municipio de Necocli, indagando desde el
ambito psicoldgico las necesidades en salud mental de los adultos, para establecer la
investigacion como una herramienta que permita a otros investigadores construir referentes
de informacion de calidad para sus procesos, ya que son pocos los antecedentes que hay sobre

la tematica en la subregion de Uraba, lo cual hace el estudio viable y pertinente.



1. Planteamiento del problema

1.1  Problema de investigacion

Inicialmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020), define el adulto
mayor; como aquel sujeto de derecho, socialmente activo, con garantias y responsabilidades
respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno inmediato y con las futuras
generaciones. La vejez va determinada por experiencias, eventos cruciales y transiciones
durante su vida, es decir, implica procesos de desarrollo y de deterioro. Se puede decir que
una persona adulta mayor esta, entre 60 afios 0 mas de edad.

En este mismo sentido, la Organizacion Mundial de la Salud, (2020), menciona que
los adultos mayores son todas las personas que sobrepasen los 60 afios de vida, es decir, que
estan en la etapa de la vejez, teniendo; en cuenta que el envejecimiento del cuerpo es
diferente para cada persona, y la edad no tiene que ser un impedimento para nada, mientras se
goce de buena salud fisica y mental.

Se afirma que, dentro de las cifras de la poblacién adulta mayor y segin una guia
realizada por la universidad de Antioquia, basada en el Censo Poblacional del DANE para
2018, en el municipio de Necocli, se calcula que la poblacion mayor a 60 afios totaliza los
3.554 individuos, a lo cual, Puede agregarse que, en el contexto del municipio de Necocli,
desde el Plan de desarrollo territorial se integran programas de atencion a la poblacion del
adulto mayor, a través de estrategias como El Centro Dia del Adulto Mayor, espacio donde se
atiende bajo la modalidad de permanencia diurna, para recibir atencion en alimentacion,
recreacion, actividad fisica y atencion psicosocial, en convenio interinstitucional con otras
dependencias que apoyan el trabajo como, como el area de salud publica y E.S.E San
Sebastian Uraba Necocli. (Alcaldia Municipal de Necocli, 2020-2023, p.61).

Por lo tanto, es importante; destacar que este grupo poblacional, ha sido el mas

vulnerable a los problemas que trajo la emergencia sanitaria que produjo la pandemia por la



Covid-19, dado que fueron las personas que se establecieron desde un principio en un estado
de confinamiento obligatorio, por el alto riesgo de contagio que tenian en comparacion a las
demas personas de menor edad. (Torres Gomez, Torres Gorrén, Lopez Gonzélez, Loaiza
Quintero, & Sénchez Salazar, 2020.p.5).

Puesto que, para el mes de mayo de afio 2020, el Boletin Epidemioldgico Semanal
(BES), reportada, hasta este corte 546 muertes, notificadas en 29 entidades territoriales
(departamentos y distritos). Presentandose el mayor indice del 59,5% en Bogot4, seguido del
30% (164) en Cali, reportando una contencion de casos en Antioquia, departamento donde
estd ubicado el municipio de Necocli. Este informe arroja que el promedio de edad de las
personas fallecidas era de 67,3 a 70 afios. (Instituto Nacional de Salud, 2020).

Sin embargo, no fue mucho el tiempo que tuvo que pasar para que el virus empezara a
afectar al departamento de Antioquia y a los municipios que la integran, reportando al 15 de
mayo de 2020 un total de 509 casos, de los cuales 6 habrian fallecido, 488 en aislamiento
preventivo en casa, 11 hospitalizados en sala Covid y 4 en UCI, situacion que a la fecha se
comporta de la siguiente manera, segun el BES, en la semana del 3 al 9 de octubre de 2021 se
presento un aumento significativo de la incidencia reportando un 24,1% con 178 casos
confirmados, reportando 1 caso en Necocli, sin embargo este reporte arroja una incidencia en
la poblacién adulto mayor de 4.509 casos comprobados y fallecidos 256.

Por lo anterior, el gobierno emite orden de confinamiento, estableciendo la
permanencia obligatoria con mayor ahinco en la poblacion adultos mayor, razon por la cual
se limitan al espacio inmediato del hogar, causando situaciones estresantes para ellos, de ahi
que el problema esta directamente relacionado con el hecho de que, los adultos mayores se
vieron obligados a suspender toda actividad fuera del hogar, entre ellas la asistencia que
hacian diariamente al centro dia del adulto mayor, para compartir y recibir atencion integral,

lo cual deja en evidencia una influencia negativa de la medida, que se dicta por el gobierno



como una prevencion, con el proposito de evitar el contagio de todos, pero, a su vez el hecho
de prohibir las interacciones, ocasiono signos de depresion e insatisfaccion en las actividades
diarias de 30 adultos que no pudieron seguir asistiendo al centro del adulto mayor en el
municipio de Necocli, presentando una importante afectacion en su emocionalidad, situacion
que remite a la necesidad inmediata de investigar sobre los factores que estan inmersos en
esta problematica.

El estudio, es viable y pertinente en la medida que permite desarrollar procesos
investigativos en los que se analicen el impacto que tienen las problematicas de la pandemia
en la poblacion de municipios ubicados en las periferias y con bajas condiciones econdmicas,
lo cual, plantea un panorama interesante sobre las estrategias que deben desarrollarse en
poblaciones con estos rasgos y que deben ser enfocadas a las necesidades y caracteristicas del
contexto.

1.2 Formulacion del problema

El planteamiento de los elementos inmersos en el problema conlleva a la formulacion
de la siguiente pregunta:

¢Cuales signos de depresion, presentes en las actividades diarias; se dieron en la
emocionalidad de 30 adultos mayores que dejaron de asistir al centro del adulto mayor del
municipio de Necocli, durante la medida de confinamiento por la Covid-19?

1.2.1 Variables en el estudio

e Variable independiente

Los signos de depresion presentes en las actividades diarias.

e Variables dependientes
Cambios en la emocionalidad de 30 adultos mayores.



1.3.1 Objetivo General
Analizar los signos de depresion, presentes en las actividades diarias que se dieron en
la emocionalidad de 30 adultos mayores que dejaron de asistir al centro del adulto mayor del
municipio de Necocli, durante la medida de confinamiento por la Covid-19.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Identificar los signos de depresidn que se presentaron en la emocionalidad de 30
adultos mayores que dejaron de asistir al centro dia del adulto mayor del
municipio de Necocli antes del confinamiento ocasionado por la pandemia.

e Definir los niveles de frecuencia, satisfaccion y dificultad en las actividades
diarias de 30 adultos mayores que dejaron de asistir al centro dia del adulto
mayor del municipio de Necocli por el confinamiento ocasionado por la
pandemia.

e Describir las afectaciones en la emocionalidad asociadas a la depresion de los
adultos mayores, que influye en el grado de satisfaccion que demuestran en sus

actividades diarias.

1.3 Formulacion de la hipoétesis

La medida de confinamiento social que surge como una estrategia de prevencion para
el contagio del virus COVID-19, ocasiono efectos en la emocionalidad de los adultos
mayores que asistian al centro dia del adulto mayor en el municipio de Necocli, generando
signos de depresion, niveles de frecuencia, satisfaccion y dificultad en las actividades diarias
debido a la falta de interacciones que realizaban fuera de casa, con otros semejantes y la falta

de atencidn en actividades de bienestar para la salud mental.



1.4 Justificacion

El presente estudio es pertinente, porque se fundamenta en una problemaética que se
presenta de forma abrupta y la cual trae consigo signos relevantes en cuanto a la
emocionalidad y niveles de frecuencia, satisfaccion y dificultad en las actividades diarias, del
adulto mayor, que asiste al centro del adulto mayor del municipio de Necocli.

Es importa mencionar que el estado emocional en los adultos de avanzada edad es una
situacion de interés psicolégico, médico y social, debido que la vejez es una de las etapas de
la vida en la que el estado emocional juega un papel fundamental, ya que son
desencadenantes de situaciones que ponen en peligro la seguridad e integridad de este. En
este sentido, tiene un gran interés social y académico el determinar la forma en que las
personas se han visto afectadas, particularmente en el contexto de pandemia, en poblaciones
aisladas o pertenecientes a las periferias. Esto debido a que el impacto en zonas periféricas no
es el mismo que se da en las grandes ciudades o en zonas mas centrales, donde hay un mayor
flujo de comercio, bienes y servicios. Esta investigacion podria mostrar un panorama del
gran impacto que tiene la pandemia sobre distritos y poblaciones en las periferias o con bajas
condiciones econdmicas. En este sentido plantea un panorama interesante sobre las
estrategias que deben desarrollarse en poblaciones con estas caracteristicas, que deben ser
enfocadas a las necesidades de la poblacién y sus particularidades, diferentes a las de las
grandes urbes.

Este proyecto tiene una connotacion mayor ya que segun las fuentes de informacién
proporcionada por agentes encargados de los adultos mayores como los son las estrategias
interadministrativas como el centro del adulto mayor, el hospital san Sebastian de Uraba, el
plan territorial de salud publica y la secretaria de salud del municipio, no se cuentan con
estudios sobre el estado emocional en los adultos mayores en el municipio de Necocli 'y

tampoco informacion sobre el estado psicoldgico actual en tiempos de pandemia o antes de la



aparicion de la misma registrados, posicionando esta investigacion como la primera realizada
en esta tematica para el municipio. De manera que hay un vacio investigativo que se pretende
trabajar y puede brindar interesantes datos para la discusion sobre la afectacion en la salud
mental a causa de la pandemia.

Por otro lado, este proyecto ademas de lo ya mencionado, permite crear en un futuro
estrategias, programas y rutas de atencién al adulto mayor con depresion y afecciones en los
estados emocionales y animicos que incidan en las actividades de la vida diaria, con el
objetivo de ofrecer tratamientos que mitiguen o disminuyan el riesgo de padecer
enfermedades mentales en los adultos mayores, evitando problemas sociales como el suicidio
y por ende brindar calidad de vida desde la perspectiva psicoldgica.

Finalmente se cree que el impacto de la investigacion sera fuertemente positivo, ya
que la investigacion al ser pionera permite ser un primer paso para futuras investigaciones.
Ademas, puede brindar un panorama para el desarrollo de proyectos de intervencion sobre la
salud mental en adultos mayores del municipio de Necocli o en otros que tengan
caracteristicas similares a la poblacion base.

2. Capitulo Il. Marco tedrico y referencia

2.1 Antecedente o estado del arte

Los cambios en la vida actual durante la medida de confinamiento por cuenta del
virus de la COVID-19 han generado diferentes problemas de salud mental, determinados por
la emocionalidad, los cuales van desde la ansiedad, depresidn, trastornos del suefio y panico;
teniendo en cuenta que la poblacion mas vulnerable son los adultos mayores, quienes con sus
multiples comorbilidades y antecedentes tienen mas riesgo de contraer el virus. Es por esto
que se pretende dar cuenta de otras investigaciones, sobre la emergencia sanitaria generada
por la COVID-19 y las consecuencias a nivel psicoldgico que ha generado, como aporte y

sustento para esta investigacion.



En este orden ideas se pretende abordar una investigacion a nivel internacional
realizada en Wuhan-China, cuyo titulo es “Impacto de la epidemia del Coronavirus (COVID-
19) en la salud mental del personal de salud y en la poblacion general de China”, Los
objetivos del estudio fueron conocer el estado psicoldgico del personal de salud que trabaja
en la lucha contra la infeccion del COVID-19 y proporcionar una base tedrica para la
intervencién psicoldgica. Para ello se cont6 con 246 participantes con un muestreo por
conglomerados. Se les aplico la escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y la escala
de autoevaluacion para el trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS). (Lozano, 2020. p.52)

Asi mismo el autor anterior afirman que:

Los resultados de este estudio arrojan que la tasa de ansiedad del personal de
salud fue del 23,04%, mayor en mujeres que en hombres y mayor entre las
enfermeras que entre los médicos. Asimismo, en la poblacidn general de
China se observo un 53,8% de impacto psicoldégico moderado a severo; un
16,5% de sintomas depresivos, un 28,8% de sintomas ansiosos y un 8,1% de
estrés, todos entre moderados y severos. (Lozano, 2020. p.52)

Se puede inferir que el desafio para los profesionales de la salud es poder cuidar tanto
de su estabilidad psicologica como la salud fisica de sus pacientes, debido a la emergencia
sanitaria derivada de la pandemia por la COVID-19.

Ademas de determinar la importancia de los instrumentos utilizados en esta
investigacion, como son la escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y la escala de
autoevaluacién para el trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS).Estos permiten dentro de
sus resultados el poder identificar los problemas de salud mental que estan surgiendo a partir
de la pandemia y donde se establece la utilidad que pueda generar en la salud publica a partir
de la crisis sanitaria; principalmente pensando en una atencion oportuna a poblacién

vulnerable; ademas de garantizar estabilidad psicoldgica a todo el personal de salud de



acuerdo a los grupos de atencion establecidos para todo lo referente a pacientes positivos con
el virus.

Otra investigacion fue hecha en el Oro Ecuador enfocada en el “Impacto en la salud
mental de los adultos mayores post pandemia Covid-19", cuyo objetivo pretende determinar
los factores que afectan la salud mental, disminuir las repercusiones psicoldgicas y fortalecer
las estrategias de apoyo emocional ante las medidas de seguridad y cambios circunstanciales
relacionado al confinamiento, que permitan mejorar las condiciones de vida. Esta
investigacion fue de tipo descriptivo transversal, mientras que el tipo de muestreo fue no
probabilistico estableciendo los siguientes criterios de inclusion: Adultos mayores que
aceptaron participar, de ambos sexos, edades comprendidas de 60 a 95 afios, personas adultas
mayores que cumplieron el confinamiento. (Preciado, et. al, 2021. p.367)

Teniendo en cuenta, los anteriores autores que afirman que:

La muestra en esta investigacion fue de 135 personas adultos mayores, las edades estan
representadas en un 32% al rango de 66-70 afios, seguido por el 21,5% de 60-65 afios;
el 1,5% representa al rango de mayor edad 91-95 afios; el instrumento utilizado fue una
encuesta aplicada de forma directa y personal por falta de elementos tecnoldgicos Las
emociones encontradas en este estudio son estrés, angustia, temor, ftristeza,
preocupacion por contraer el virus, extrafiar familiares. Asi mismo estos adultos
mayores cuentan con enfermedades cronicas degenerativas como hipertension, diabetes

Mellitus, artrosis y enfermedades cardiacas de igual manera afecciones desde su

emocionalidad debido al confinamiento. (Preciado, et. al, 2021. p.368)

Desde esta investigacion se puede concluir, que tan importante es generar informacion
adecuada sobre la COVID -19, ademas de garantizar a la poblacion mayor apoyo sanitario e
informacion para evitar tantas muertes a personas de la tercera edad, teniendo en cuenta que
la familia influye mucho en el estado emocional y bienestar que deben tener frente a esta

crisis sanitaria, donde muchos viven con la zozobra de contagiarse y llegar al fatal desenlace



de la muerte por cuenta de las complicaciones que trae este virus especialmente a la
poblacién adulta mayor.

Dentro de las investigaciones nacionales se cuenta con una hecha en la ciudad de
Barranquilla y el municipio de Puerto Colombia del departamento del Atlantico, esta
investigacion se enfoca en los “Efectos emocionales generados por el aislamiento preventivo
en la poblacion adulta mayor en el departamento del Atlantico”. Su objetivo es determinar
los efectos emocionales generados por el aislamiento preventivo en la poblacion adulta mayor
del departamento del ATLANTICO a causa de SARS- CoV-2/COVID-19 por medio de una
encuesta que permita crear alternativas para el cuidado de los adultos mayores. (Fernandez,
2020. p.3)

La metodologia usada en este trabajo investigativo fue descriptiva de corte
transversal, como instrumento se utilizé la encuesta. EI enfoque es cuantitativo, debido a que
se busca conocer los efectos emocionales provocados en el adulto mayor por el primer
confinamiento del 2020 a causa del SARS COV 2 COVID19. La muestra no probabilistica a
conveniencia sera tomada de una poblacion de 30 Adultos mayor de 60 afios de la ciudad de
Barranquilla y 30 adultos mayor de 60 afios del municipio de Puerto Colombia, donde se
establecid unos criterios de inclusién como poblacién adulta mayor de 60 afios del
departamento del atlantico en hombres y mujeres y de exclusion personal diferente al
personal objeto y que no acepte participar en la encuesta y menores de 60 afios. (Fernandez,
2020. p. 8)

En cuanto a los resultados encontrados en la encuesta aplicada para determinar el
efecto emocional generado por el aislamiento preventivo en la poblacion adulta mayor en el
departamento del Atlantico se observd que mas del (88 %) de la poblacion presenta
preocupacion por la pandemia, ya que el 88.5% respondieron que sienten temor ante este

virus y han dejado de salir de sus casas después de la cuarentena generando cambios



emocionales y estilos de vida, ya no dejan que sus familiares y demas personas los visitaran,
y han experimentado cambios en su estado de &nimo como Irritacion, o enojo a causa del
confinamiento con un 57.4%. (Fernandez, 2020. p.14).

Finalmente se rescata de esta investigacion que los adultos mayores no estan muy
familiarizados con los cuidados de bioseguridad establecidos por el gobierno para
contrarrestar el virus, sin embargo, se pretende con esta investigacion analizar las necesidades
y medidas preventivas que puedan contrarrestar las alteraciones en la salud mental
preservando su salud fisica y psicoldgica, la cual influye mucho desde el mismo
acompafiamiento familiar.

Por ultimo, se menciona una realizada en San Gil Santander, “Ansiedad Y Depresion
En Adultos Mayores En Tiempo De Pandemia Del Covid-79”. El objetivo de esta es
determinar los niveles de ansiedad y depresion de los adultos mayores del Centro de
Bienestar del Anciano San Pedro Claver en tiempos de pandemia del Covid-19. La muestra
se conformd por 12 adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion, con
enfoque cuantitativo descriptivo, no experimental y transversal, los instrumentos utilizados
fueron el inventario de Ansiedad y el inventario de Depresion de Beck. (Galvis & Giiza
2021. p.10)

Los resultados mostraron que los niveles de ansiedad predominan en los adultos
mayores del centro de Bienestar del Anciano San Pedro Claver de San Gil, en cuanto a los
resultados de la escala de depresion de Beck se evidencia que en la muestra no hay niveles
significativos de depresion. Finalmente se concluye que, aunque el 100% del adulto no
presentan depresion, si arrojan niveles de ansiedad, en donde se logra destacar que la
poblacion presenta un 75% de nivel moderado y el otro 25% muestra un nivel de ansiedad

severo. (Galvis & Guiza, 2021.p.38).



En virtud de los antecedentes analizados y debido a la emergencia sanitaria de la
Covid-19 y las medidas de confinamientos, muchas personas han aumentado sus niveles
desde su emocionalidad, ansiedad, depresidn, estrés, angustia, miedos, estos afectando la
salud mental y el riesgo de contagio de este virus, que ha causado una conmocion mundial,
por todas las vidas perdidas.

2.2 Marco Tedrico

En un sentido de fundamentacién tedrica, se toma para el estudio los aportes de
Erikson, (1968): Quien propone la teoria del ciclo vital, en la que describe ocho estadios,
donde mencionan el “Estadio VIII”, denominado como la etapa de la adultez tardia,
caracterizada por cambios psicosociales propios de la vejez, en esta etapa, el ser humano
busca una integralidad en la que se intenta dar solucion a la crisis que vivieron en las etapas
anteriores. (Papalia, 2017. p. 529))

Por lo anterior, surge la relevancia de retomar la afirmacion de los autores Albrecht,
(1961) con relacion a la teoria de la actividad queriendo expresar que, mientras mas activo o
participativo sea el adulto mayor es su nivel de sentimiento de utilidad, felicidad o
satisfaccion.

Y se tiene en cuenta, que las afirmaciones de Havighurst (1961) en conjunto con
Albrecht, (1953), formulan la teoria de la actividad, la cual indica que la actividad en todas
sus expresiones redunda en beneficios y es necesaria para experimentar satisfaccion con la
vida durante la vejez. Esta surge de la premisa del envejecimiento normal y plantea la
necesidad de la realizacion permanente de actividades hasta donde sea posible, con el fin de
generar sentimientos positivos de felicidad y satisfaccion que contrasten con la vision
tradicional de declive en la vejez (Robledo & Orejuela, 2020, p. 93)

Asi mismo se toma como referencia la teoria de la continuidad Atchley, (1971) la cual

expresa que la edad adulta es: “Es el espacio en el que el ser humano busca prolongar las



vivencias y experiencias, que buscan conservan los conocimientos adquiridos, para lo cual
aplican estrategias ya conocidas para enfrentar su propio proceso de envejecimiento.(Robledo
& Orejuela, 2020, p. 3)

Ademas, el autor anterior hace referencia a tres categorias presentes en la continuidad
externa en la etapa de la adultez tardia, relacionadas con los procesos cognitivos, el
temperamento, el afecto, las experiencias y las habilidades que corresponden a la satisfaccion
con relacion a las actividades diarias, la adaptacién a los cambios y la capacidad para aceptar
los cambios fisicos y psicoldgicos.

Por otro lado, pero, con el mismo hilo conductor es importante fundamentar el estudio
a partir de los postulados de la teoria del apoyo social, la cual de manera general expresa que
la interaccion social con familiares y personas cercanas fortalecen los estados de &nimo en los
adultos mayores, teniendo en cuenta que:

El apoyo social se ha definido de muchas formas y se le han asignado numerosas
funciones. Entre los autores a considerar como iniciador en el intento de definir en sus
afirmaciones los beneficios del apoyo social y aunque no ofrecio una definicion explicita del
término, si expresa la importancia del apoyo social por lo grupos de apoyo a los individuos,
elemento importante a considerar. (Cassel, 1974. P. 258)

Por su parte, Weiss, (1974) hace mencidn a seis contribuciones del apoyo social, que
son: el sentido de logro, integracion social, aprendizaje, afirmacion de valia, sentido de una
fiel alianza y orientacion. Mientras que Cobb (1976), otro pionero en la investigacion sobre
apoyo social, indica que los beneficios del apoyo social proceden de la informacion que
ofrece a los individuos respecto a que son amados, estimados y valorados como miembros de
un grupo social. La idea basica subyacente a todas estas definiciones es que el apoyo social
refuerza el sentido de valia y ser querido del individuo, al percibirse a si mismo como

miembro aceptado de un grupo social.



En otro sentido, y segun el autor House (1981), quien introdujo una definicion mas
conductual, orientada a la accién, del apoyo social, lo define como el trato entre dos 0 mas
personas, donde resultan una implicacién emocional, una ayuda instrumental, informacién o
valoracion.

Puede agregarse, como la depresion es un trastorno que se ha convertido en un
importante problema de salud publica a nivel mundial, y el cual se ha considerado uno de los
principales problemas de salud mental de los adultos mayores (Conde & Jarne, 2006;
Lebowitz et al., 1997).

Por lo tanto, en situaciones como aislamiento social, discapacidades, inactividad baja
productividad, la depresion se establece como una patologia comun que afecta en gran
medida la emocionalidad de las personas en etapa de adultez tardia que ademas de enfrentar
los cambios que produce el envejecimiento, se les atina el abandono emocional de las
personas en su contexto social inmediato. (Conde & Jarne, 2006; Lebowitz et al., 1997).

2.3 Marco Conceptual

Los conceptos manejados en esta investigacion son pertinentes, teniendo en cuenta
que pretenden ahondar sobre sus objetivos, enfocados en los signos de depresion niveles de
frecuencia, satisfaccion y dificultad en las actividades diarias del adulto mayor, durante la
medida de confinamientos por la Covid-19

En primera instancia, se puede decir que la salud mental segiin La Ley 1616 de 2013,
la define como:

El estado dinamico que se expresa en la vida, a través del comportamiento y la
interaccion de manera tal que permite a los sujetos individuales y colectivos
desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la
vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para

contribuir a la comunidad. (MinSalud, 2021.p.1).



De igual manera en el articulo 03, de la ley 1616 de 2013, se define que la salud
mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un derecho
fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés pablico y es
componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de
colombianos y colombianas. (Ministerio de Salud, 2013)

En otras palabras, se resalta que, en la salud mental de cada persona, las emociones
juegan un papel importante, ya que constituyen patrones individuales de conducta expresiva,
donde cada una se asocia a un patron especifico de activacion fisiologica, a una experiencia
cognitiva-subjetiva o sentimiento especifico (Piqueras, et. al, 2006. p.87.)

Existe una creciente evidencia cientifica en la literatura que indica que las emociones
positivas pueden amortiguar los efectos negativos de la desregulacion de las emociones en la
depresion a través de la practica de la atencion, a lo que Segun (Gonzalez, 2005) describe:

En este mismo orden de importancia conceptual se define la depresion como aquel
trastorno de tipo psicologico importante entre los ancianos. este se define como una
disposicion a emociones de tristeza, ira, pérdida de control y en general una disminucion de
las actividades de la persona (Quiroz & Flores, 2007.p.292).

Por lo tanto, lo que conlleva a relacionar con su Ciclo vital que esta determinado por
etapas del desarrollo humano, en donde finalmente se termina con la senectud, consecuencia
de esto es el deterioro cognitivo, fisico y mental con el transcurrir del tiempo, es comin ver
como el adulto mayor es aislado del nucleo familiar (Mayores & Geriatricos, 2019).

Adicional a lo anterior el ciclo vital es una nocion evolutiva para hacer referencia al
desarrollo humano, con respecto al Ciclo vital del anciano la etapa del ciclo vital del adulto
mayor o edad adulta tardia se inicia cronol6gicamente a partir de los 60 — 65, es comun que
en esta etapa se generen cambios fisicos y psicolégicos de igual manera las limitaciones y

funcionalidad de las personas (Cano et al., s. f.)



El hecho de los adultos mayores no poder asistir, al centro del adulto mayor en el
cual, convivian con otros de la misma edad, almorzaban y realizaban actividades de
esparcimiento, ha generado un cambio muy drastico en las rutinas diarias, esto por que como
es de conocimiento en la actualidad la emergencia sanitaria derivada de la COVID 19, obligo
en una medida mas estricta a los adultos mayores a quedarse encerrados ya que, son los
sujetos mas vulnerables seguin. MinSalud, (2021) siendo este el motivo por el cual los adultos
no han asistido al centro del adulto mayor.

2.4 Marco legal

De acuerdo a la normatividad colombiana se define el concepto de adulto mayor
como: “aquella que cuenta con sesenta (60) afios 0 mas segun lo establece la Ley 1251 del
2008”. (Congreso de la Republica, 2021. p.1)

Ademas, segun la ley 100 de 1993; se entiende que una persona podra ser clasificada
dentro de este rango, siendo menor de 60 afios y mayor de 55, cuando sus condiciones de
desgaste fisico, vital y psicologico asi lo determinen y de cincuenta (50) afios si es indigena.
(Congreso de la Republica, 2021. p.3)

Al igual que, en Colombia existe una politica colombiana de envejecimiento Humano
y vejez, la cual estipula que: “El envejecimiento humano y vejez esta dirigida a las personas
de 60 afios 0 mas. Su propdsito es visibilizar, movilizar e intervenir la situacion de
envejecimiento humano y vejez de las y los colombianos, durante el periodo 2014 - 2024.”
(Salud, 2014)

Por otro lado, Ley 1850 de 2017 - Medidas de proteccion al adulto mayor en
Colombia por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor como:

En un sentido, coherente con las normatividades de proteccion al adulto mayor el estado se ve

en la prioridad de garantizar la proteccion y evitar el contagio de la poblacion adulto mayor

del virus de la covid-19, por lo tanto el gobierno a partir del decreto 457, emanado del

ministerio de salud y proteccion social en el marco de la emergencia sanitaria adopta mediante



resolucion 464 del 18 de marzo de 2020, la medida obligatoria de aislamiento preventivo, para

proteger a la poblacién entre ellos a los adultos mayores de 70 afios. (MINSALUD; 2020)

En este orden, se encuentra el decreto 457 de 2020 por el cual el actual gobierno,
decreta el aislamiento preventivo obligatorio de todas las personas habitantes de la Republica
de Colombia, hasta el 13 de abril. Se establecen 34 excepciones y se garantiza prestacion de
servicios béasicos y abastecimiento, de igual forma suspende las operaciones aéreas
nacionales, salvo carga y emergencia humanitaria, hasta la misma fecha y define las
sanciones por incumplimiento de las medidas de aislamiento obligatorio.

Y en una gran importancia, el decreto 470 de marzo del 2020, por el cual se adoptan
las medidas sanitarias obligatorias de aislamiento preventivo de personas adultas mayores, en
centros de larga estancia de cierre parcial de actividades de centros vida y centros dia, a partir
del cual se modifican las atenciones de los centros dias, restringiendo la asistencia y por ende
reduciendo las interacciones de los adultos mayores con otros en un espacio de esparcimiento
y liberacién de cargas emocionales que los afectan.

3. Capitulo I11: Disefio metodologico

3.1 Enfoque de investigacion:

Este estudio se realiza desde el enfoque cuantitativo, el cual desde las afirmaciones de
Hernandez et al., (2014): “Utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en
la medicién numérica y el analisis estadistico, con el fin de establecer pautas de
comportamiento y probar teorias ”(p. 4). A partir de los cuales se fundamentan las acciones
especificas que se llevan a cabo para identificar, definir y describir los signos de depresion,
presentes en la emocionalidad de los adultos mayores que dejaron de asistir al centro dia del
adulto mayor en el municipio de Necocli, y las cuales proporcionan informacion para analizar
las tendencias en los comportamientos relacionados con la depresion y los niveles de

satisfaccion en las actividades diarias en la cotidianidad de los adultos mayores.



3.2 Disefio

El estudio se lleva a cabo desde un disefio no experimental, para observar la
problematica en su contexto natural, desde el disefio de una ruta de acciones que conllevan a
poder analizar un fenGmeno que surge con una situacion nueva para la poblacién, y a partir de
la cual se pueden generar datos e informacion que sirvan de fuente para otros estudios, es
importante mencionar que existen multiples estudios de la depresion en adultos mayores, sin
embargo, que correspondan con la medida preventiva de confinamiento le otorga
caracteristicas novedosas, que requieren de investigacion innovadora en estrategias y
herramientas.

3.3 Alcance:

El tipo de investigacion del presente estudio es descriptivo, teniendo en cuenta que
segun Hernandez Sampieri, (2014) los estudios descriptivos no buscan determinar las causas
o las razones de un fendmeno en particular. De forma que se busca describir determinadas
caracteristicas de una poblacion en funcién de una medicion en particular (p.92). Para este
caso se pretende describir las afecciones a la emocionalidad en la depresion y los niveles de
frecuencia, satisfaccion y complejidad con la que los adultos mayores realizan actividades de
la vida diaria por cuenta de la pandemia y donde se pretende establecer una descripcion a
partir de dos instrumentos como el inventario de actividades diarias y el cuestionario de
BECK-II. (p.149)

3.4 Poblacion:

Para este proyecto de investigacion se escogiéo como poblacion los adultos mayores
del casco urbano del municipio de Necocli Antioquia, este cuenta con 3,417 adultos mayores
segun una caracterizacion que se llevé a cabo en el afio 2021 con el objetivo de actualizar
datos estadisticos sobre la poblacion adulta del municipio y tener cifras mas exactas ya que la

pandemia COVID-19 dejo significativas cifras de bajas en la poblacion general.



El casco urbano cuenta con 642 personas con la condicion de adulto mayor (Necocli,
2021), los cuales hacen parte del centro del adulto mayor ubicado en el barrio centro en la
calle 50 #46-15 al lado del parque principal. Esta institucion antes de iniciar la pandemia
diariamente se ofrecia el servicio de comedor comunitario y atencion integral a los adultos
que pertenecen al programa. Sin embargo, por razones sanitarias y de orden constitucional
ante plan de contingencia se suspendieron en el afio 2020 y se retomaron en el mes de junio
del afio 2021.

La poblacion adulta mayor del municipio se encuentra entre los estratos
socioecondémicos 1y 2, la poblacién cuenta con presencia de adultos pertenecientes a
comunidades indigenas de las etnias, Zenu y Tule, poblacién victima del conflicto armado
colombiano registradas en la base de datos de unidad de victimas en Colombia, y adultos en
estado de abandono familiar.

3.5 Muestra:

Se tomara una muestra no probabilistica por conveniencia, que corresponda a los
criterios necesarios para identificar rasgos pertinentes con la problematica, para lo cual se
toma con fuente de seleccion las bases de datos de centro dia del adulto mayor del municipio
de Necocli, una cantidad de 30 adultos mayores, que tienen entre 60 y 90 afios, con una
asistencia regular al centro dia para recibir atencion integral antes de la medida de
confinamiento ocasionada por la emergencia sanitaria de la covid-19

La muestra cuenta con enfoque diferencial distribuido de la siguiente forma, 27 de los
participantes son de género femenino y 3 de ellos de género masculino, todos cuentan con
afiliacion al régimen subsidiado de salud, 23 de los adultos se encuentran registrados en la
base nacional de victimas, 2 adultos son indigenas de la etnia Tule, 1 adulto indigena de la
etnia Zenu, 19 de los adultos estan identificados como afrocolombianos por la base de datos

de negritudes del municipio llamada AFRONEC.



Por lo anterior, se entra a tener en consideracion las caracteristicas de la muestra para
el disefio y adaptacion de los instrumentos buscando la validez en su aplicacion y la
confiabilidad de los resultados.

3.6 Técnicas de recoleccion de informacion

Para esta investigacion se toman como referente los siguientes instrumentos, con el
fin de aportar el material de trabajo que permita dar cuenta de los objetivos del estudio.

3.6.1 Cuestionario BECK 1.

Debido que el enfoque de la investigacion se determina cuantitativo uno de los
instrumentos que se aplicaran a esta investigacion es el Cuestionario de depresion de BECK
la cual consiste en una herramienta para determinar depresion bajo 21 items de auto
aplicacion, la cual puede ser individual o colectivo.

El cuestionario refleja un resultado ponderado del estado depresivo de personas a
partir de la evaluacion del estado de animo, emociones y sentimiento del estudiado a partir de
dos semanas atras hasta el dia exacto de la aplicacion.

La rutina de aplicacion consiste en explicarle al evaluado las condiciones de la
prueba, tales como ““esto es un cuestionario, en el hay grupos de afirmaciones; leeré uno de
los grupos. Después quiero que elijas la afirmacion en ese grupo que describa mejor como se
ha sentido en la Gltima semana incluyendo hoy” (Aron T. Beck)

3.6.2 Inventario actividades diarias del adulto mayor

Segun Acosta (2011), menciona que el INACVIDIAM es un cuestionario que se
centra en el adulto mayor para obtener su frecuencia de actividades de la vida diaria, su
satisfaccion ante dicha frecuencia y dificultades para llevar a cabo tales actividades, asi como
identificar las estrategias de seleccidn, optimizacion y compensacion que haya utilizado para

adaptarse a las pérdidas asociadas al envejecimiento. Es un inventario auto aplicable, utiliza
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26 reactivos cada una con sus respectivas preguntas sobre “frecuencia”, “satisfaccion” y
“dificultad”

Para este instrumento se realizé una adecuacidn teniendo en cuenta que existe un
cuestionario para hombre y otro para mujeres ,cuya diferencia es de una pregunta, sin
embargo, se unié de manera que quedara un solo cuestionario para todos y el cual fue
trabajado desde los formatos de Google forms, la intenciones con este inventario es poder
establecer los niveles de frecuencia, satisfaccion y dificultad en las actividades diarias, del
adulto mayor y como influye su estado emocional por consecuencia del confinamiento
teniendo en cuenta las restricciones y medidas preventivas para los adultos mayores,.

3.7 Proceso y analisis de la informacion

3.7.1 Resultados objetivo especifico I.

Con la aplicacién del cuestionario de Beck, se pudo conocer el nivel de depresion en
el que se encuentran los adultos mayores, luego de Identificar los signos de depresion que se
presentaron en la emocionalidad de 30 adultos mayores que dejaron de asistir al centro dia
del adulto mayor del municipio de Necocli ocasionado por cuenta del confinamiento y la
Covid-19, a continuacion, se encontrara expresada la informacion en las siguientes imagenes
correspondientes a las figuras 1- 21.

De acuerdo con los datos arrojados por el cuestionario de depresion de Beck, se
muestra que la mayor parte de los adultos mayores (en este caso la mitad mas uno de ellos),
no presentan mayores alteraciones que corresponden a depresion. Sin embargo, da cuenta que
efectivamente la pandemia contribuyo a que manifestaran sentir emociones negativas y se
logra evidenciar que de manera leve-moderada algunos adultos han sido afectados con rasgos
de depresion, en un nivel menor se evidencian afectados de manera moderada-grave, de lo
gue se concluye que si se afectaron emocionalmente. Finalmente, solo uno de los adultos

presento un nivel grave de depresion, entendiéndose entonces que, de la muestra de 30



adultos mayores uno menos que la mitad presentan rasgos de depresion, expresados
graficamente en la siguiente figura.

Figura 1: Nivel de depresion.

Figura 1
Nivel de depresién
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Leve - Moderado No hay depresion Moderado - Grave Grave

Los items que se evaluaron para determinar los signos de depresion presentes en los
adultos mayores se presentaran de manera grafica a continuacion:

En la figura 2 que se presenta a continuacion, se logra observar que 14 de los 30
participantes manifiestan no sentirse triste, adicionalmente 14 de los adultos mayores
manifiestan sentires tristes, y solo dos de ellos, manifiestan sentirse tristes todo el tiempo y
no pueden liberarse de ese sentimiento.

Figura 2: Tristeza.

Figura 2
1. Tristeza
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me slento triste no me siento triste me stento triste todo el
tiempo y no puedo Bbrarme
de elio



En cuanto al pesimismo, en la figura 3 se podré observar que, el 36.66% de la muestra
(11 adultos) manifiesta sentirse desanimados con respecto al futuro, el 56.66% (17 adultos)
expresan no estar desanimados con respecto al futuro y el 6.68% (2 adultos) sienten que no
pueden esperar nada del futuro.

Figura 3: Pesimismo.

Figura 3
2. Pesimismo

20

me siento desanimado con no estoy particularmente con siento que no puedo esperar
respecto al futuro respecto al futuro nada del futuro

En la figura 4, se expresa que, un total del 73.33% de la muestra (22 adultos) reportan
no sentirse fracasados, mientras que el 23.35% de ellos (7 adultos), sienten que han fracasado
mas que otras personas, Yy solo el 3.33% (1 adulto) manifiesta que, cuando mira al pasado lo
anico que puede ver en un montdn de fracasos. Hallazgos que se pueden evidenciar en la
siguiente gréafica.

Figura 4: Fracaso.

Figura4
3. Fracaso

no me siento fracasado siento que he fracasadomas  cuando miro al pasado lo
que la persona normal unico que puedo ver en mi
vida es un montén de
fracasos



En cuanto a la pérdida de placer el 6.68% de la muestra (2 adultos) manifiestan que ya
nada les satisface realmente, el 46.66% de ellos (14 adultos) siguen obteniendo placer de las
cosas como antes, y el 46.66% de ellos (14 adultos) expresan no disfrutar de las cosas como
solian hacerlo, lo anterior se expresa en la figura 5.

Figura 4: Perdida de placer.

Figura 5

4. Perdida del placer.
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no disfruto de las cosas sigo obteniendo tanto placer ya nada me satisface
como solia hacerlo de las cosas como antes realmente

Recuento de 4. perdida del placer.

En la figura 6 se expresara el recuento de sentimiento de culpa el 76.68% de la
muestra (23 adultos) expresaron no sentir ningln sentimiento de culpa particular, mientras
que el 20% (6 adultos) no manifiestan sentir culpa buena parte del tiempo, y solo el 3.33% de
los adultos (1 adulto) se siente bastante culpable la mayor parte del tiempo.

Figura 5: Sentimiento de culpa.

Figura 6
5. sentimientos de culpa.
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no siento ninguna culpa me siento culpable buena me siento bastante culpable
particular parte del tiempo. la mayor parte del tiempo

Recuento de 5. sentimientos de culpa.

En la figura 7 se percibe que el 83.35% (25 adultos) no sienten que estén siendo

castigados, solo el 3.33% de ellos (1 adulto), responde que espera ser castigado, el 10% (3



adultos) sienten que pueden estar siendo castigados, y solo el 3.33% de ellos (1 adulto) siente
que esta siendo castigado.

Figura 6: Sentimiento de castigo.

Figura 7
6. Sentimientos de castigo.
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0
no siento que este espero ser castigado. siento que puedo siento que estoy
siendo castigado. estar siendo siendo castigado.

castigado.

Desconformidad de uno mismo en los 30 adultos mayores expresados de la siguiente forma,
el 3.33% de los adultos (1 adulto) expresa estar harto de si mismo, el 40% de ellos (12
adultos) responden estar decepcionado consigo mismo y el 56.68% (17 adultos) expresan no
sentirse decepcionado de si mismo

Figura 7: Desconformidad de uno mismo.

Figura 8
7. Desconformidad de uno mismo.
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estoy decepcionado conmigo. no me siento decepcionado estoy harto de mi mismo.
en mimismo.

En la figura 9, se presenta a continuacion el recuento de autocritica, en el cual puede

observar que el 53.35% de los participantes (16 adultos) manifiestan no sentirse peor que



otros, el 43.33% de los adultos mayores (13 adultos) expresan que, se critican por sus
debilidades o errores y solo el 3.33% (1 de los adultos) no responde.

Figura 8: Autocritica.

Figura 9
8. Autocritica

20

no me siento peor que otros. me critico por mis me culpo todo el tiempo por
debilidades o errores. mis faltas.

Los resultados en este item llamado pensamientos o ideas suicidas se encuentran
distribuidos de la siguiente forma tal como se expresan en la figura 10, en el que el 93.35%
(28 de los adultos) no han experimentado ninguna idea de matarse, y el 6.67% (2 de los
adultos mayores) manifiestan que en algin momento ha tenido ideas de matarse, pero no las
han llevado a cabo.

Figura 9: Pensamientos e ideas suicidas.

Figura 10
9. Pensamientos o deseos suicidas.

30
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no tengo ninguna idea de matarme. tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.



En la figura 11, se encuentra expresados los resultados del item de llanto de la
siguiente forma, el 36.68% (11 de los adultos) manifiestan llorar mas que antes, mientras que
el 56.66% (17 de los adultos mayores) expresan que, no lloran mas de lo habitual y solo el
6.66% (2 adultos) expresan que, ahorra lloran todo el tiempo.

Figura 10: Llanto.

Figura 11
10. llanto.

20

lloro mas que antes. no lloro mas de lo habitual. ahora lloro todo el tiempo.

En el recuento de agitacion se percibe que, el 73.37% (22 de los adultos) responden
que, no se irritan mas ahora que antes y el 26.66% (8 de los adultos) expresan que, no se
enojan o irritan mas facilmente ahora que antes, lo anterior se expresa en la figura 12 a
continuacion.

Figura 11: Agitacion.

Figura12
11. Agitacion.

no me irrito mas ahora que antes. me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

Recuento de 11. agitacién



En la siguiente figura 13, se presentan los resultados del item de pérdida del interés se
expresan de la siguiente forma, un total del 63.35% (19 de los participantes) responden no
haber perdido el interés en otras personas, el 33.33% (10 de los adultos) expresan estar menos
interesados en otras personas de lo que solian estar, y solo el 3.33% (1 participante) expresa

haber perdido el interés en los demas.

Figura 12: Perdida del interés.

Figura 13
12. Perdida de interés.

20

estoymenos interesado en no he perdido interés en he perdido todo interés en los
otras personas de lo que otras personas. demas.
solia estar.

En el item de indecision, el 50% (15 de los adultos) toman decisiones como siempre,
otro 43.34% (13 de los adultos) dejaron de tomar decisiones mas frecuentemente y solo el
6.66% (2 de los adultos) manifiestan mayor dificultad que antes para tomar decisiones, lo
anterior se expresa en la siguiente figura 13.

Figura 13: Indecision.

Figura14

13. Indecision

15

tengo mayor dificultad que tomo decisiones como dejo de tomar decisiones
antes en tomar decisiones. siempre. mas frecuentemente que
antes.



En grafica 14 se encuentran los resultados del item de la desvalorizacion, en el cual el
46.66% (14 de los participantes), les preocupa estar padeciendo envejecimiento y el 53.34%
(16 de los adultos) no creen verse peor que antes.

Figura 14: Desvalorizacion.

Figura 15
14. Desvalorizaciéon

me preocupa que este pareciendo no creo que me vea peor que antes.
avejentado (a) o interactivo (a)

En la siguiente figura 15, se presentan los valores gréficos del item de perdida de la
energia, en el cual el 36.68% (11 adultos) los cuales manifiestan que, les cuenta un mayor
esfuerzo empezar a hacer algo y el 63.32% (19 de los adultos), pueden trabajar tan bien como

antes.

Figura 15: Perdida de la energia.

Figura 16
15. Perdida de energia

20

me cuesta un mayor esfuerzo empezar puedo trabajar tan bien como antes.
hacer algo.



En la siguiente figura 16 que corresponde al item de cambio en los habitos del suefio,
el 40% (12 de los adultos), no duermen tan bien como antes, mientras que el 60% (18 de los
adultos mayores) pueden dormir tan bien como antes.

Figura 16: Cambio en los habitos del suefio.

Figura 17

16. Cambio en los habitos de suefio

no duermo tan bien como antes. puedo dormir también como antes.

En la figura 17, se expresan los resultados graficamente del item del cansancio o
fatiga, en el cual el 43.33% (13 adultos), se cansan mas facilmente de lo que solian cansarse,
mientras que el 50% (15 adultos mayores), no se cansan mas de lo habitual, y solo el 6,67%
(2 adultos) se cansan al hacer cualquier cosa.

Figura 17: Cansancio o fatiga.

Figura 18
17. Cansancio o fatiga

15

me canso mas facilmente de no me canso mas de lo me canso al hacer cualquier
lo que solia cansarme. habitual. cosa.



En la figura 18 se expresa graficamente el item sobre el cambio de apetito, en el cual
el 36.66% (11 adultos) manifiestan que su apetito esta tan bueno como antes y el 63.34% (19
adultos mayores) manifiestan que su apetito no ha variado.

Figura 18: Cambio en el apetito.

Figura 19

18. Cambios en el apetito
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w

o

mi apetito no es tan bueno como antes. mi apetito no ha variado.

En el item que evalla pérdida de peso la cual esta representada por la figura 20, se
expresa graficamente lo siguiente, el 30% (9 de los adultos) manifiestan que han perdido mas
de dos kilos, mientras que el 66.67% (20 de los adultos) ultimamente no han perdido mucho
peso, si es que perdieron algo y solo el 3.33% (1 de los adultos), no responde la encuesta.

Figura 19: Pérdida de peso.

Figura 20
19. Perdida de peso

20

he perdido mas de 2 kilos. ultimamente no he perdido mucho peso, si
es que perdi algo.



Los adultos mayores responden el item de preocupacion de la siguiente forma, el
46.66% (14 de los adultos mayores) se sienten preocupados por problemas fisicos tales como
malestares, y el 53,34 (16 adultos mayores) no se encuentran preocupados por su salud méas
de lo habitual, esta informacion se encuentra graficada a continuacion en la figura 21.

Figura 20: Preocupaciones.

Figura 21

20. Preocupaciones

20

estoypreocupado por problemas fisicos no estoy mas preocupado por mi salud de
tales como malestares y dolores de lo habitual.
estomago o constipacion.

En el item sobre la pérdida en el interés por el sexo, el 50% (15 de los adultos)
manifiesta haber perdido completamente el interés por este, mientras que el 36.68% (11 de
los adultos) se manifiesta menos interesado por el sexo ahora, mientras que solo el 6.66% (2
adultos) no han notado cambios recientes en su interés por el sexo y el 6.66% restantes que
(2 adultos mayores) manifiestan que, estan interesados por el sexo en la misma proporcion, la
informacion se encuentra graficamente en la figura 21.

Figura 21: perdida de interés por el sexo.

Figura 22
21. Perdida de interés en el sexo

15

he perdido por no he notado cambios estoy muchomenos estoy interesado por
completo miinterés reciente de miinterés interesado porelsexo el sexo de lo que solia
por el sexo. por el sexo. ahora. estar.



3.7.2 Resultado objetivo especifico Il

Con la aplicacion del cuestionario de actividades de la vida diaria del adulto mayor
adaptado a una sola version de la version masculina y la version femenina, a 30 adultos
mayores que pertenecen al centro dia del adulto mayor del municipio de Necocli Antioquia,
se busca dar cumplimiento al segundo objetivo especifico planteado en este proyecto
investigativo, el cual pretende; Definir los niveles de frecuencia, satisfaccion y dificultad en
las

Actividades diarias de 30 adultos mayores que dejaron de asistir al centro dia del
adulto mayor del municipio de Necocli por el confinamiento ocasionado por la pandemia.

Este se evalla a partir de 4 posibles respuestas las cuales se categorizan de la
siguiente forma.

1. Nunca=0

2. Aveces=1

3. Muy seguido =2

4. Todos los dias = 3

Arrojando como resultado los siguientes:

Nivel de frecuencia con que los adultos realizan actividades de la vida diaria:

El nivel de frecuencia con que los adultos realizan actividades de la vida diaria, se
expresa graficamente en la figura 23, porcentualmente se percibe en mayor medida que, 14 de
los 30 adultos correspondientes al 46.66% se encuentran en un nivel bajo de frecuencia de la
actividad, el 23.34% correspondiente a 7 adultos, presentaron frecuencia de actividad alta y
el 30 % final que es igual a 9 adultos mayores, dieron como resultado un nivel medio de
ejecucion de actividades diaria, se entiende entonces que, los adultos mayores en su mayoria

presentan un nivel activo en el desarrollo de actividades de la vida diaria.



Figura 22: Nivel de frecuencia de actividades de la vida diaria.

Figura 23

Frecuencia de actividad

15

10

Baja Media

Nivel de satisfaccion que los adultos mayores tienen al desarrollar dichas
actividades de la vida diaria.

Los 30 adultos mayores del centro dia del adulto mayor del municipio de Necocli
Antioquia, quienes fueron tomados como muestra expresan a través del inventario de
actividades de la vida diaria del adulto mayor lo siguiente; las actividades que realizan
diariamente les genera un nivel de satisfaccion en mayor medida bajo, puesto que 16 de ellos
quienes representan al 53,33%, respondieron no obtener satisfaccion por la mayoria de las
actividades que realizan cotidianamente; por su parte 9 de los adultos que representan el 30%
expresan sentir una satisfaccion en el nivel medio en la realizacion de actividades de la vida
diaria y solo el 16.7% que es igual a 5 adultos, presentan un nivel de satisfaccion alto.

Lo anterior representa que, aunque estos adultos se muestran activos en sus
actividades diarias, estas pueden no ser actividades generadoras de satisfaccion, esto indica la
posibilidad de ser un factor principal en sus sentimientos negativos, las cuales repercuten en
la salud mental de cada adulto mayor de manera significativa durante el confinamiento

derivado de la pandemia covid-19. (Ver figura 24.)



Figura 23: Nivel de satisfaccion de actividades de la vida diaria.

Figura 24
Nivel de satisfaccion
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Nivel de dificultad con la que los adultos mayores realizan las actividades de la
vida diaria.

Los niveles de dificultad con los que los adultos mayores realizan las actividades de la
vida diaria se reflejan de la figura 25 de la siguiente forma; en el nivel alto de dificultad se
encuentra el 56.7% equivalente a 17 adultos mayores siendo este el porcentaje mayor, les
sigue el nivel bajo de dificultad con un total de 7 adultos equivalentes al 23.33% Yy finalmente
6 de los adultos quienes estan representados por el 20% expresan un nivel medio de dificultad
a la hora de realizar actividades de la vida diaria.

Con la informacion anterior se puede afirmar que, efectivamente la mayor parte de la
muestra posee dificultades en el desarrollo de sus actividades que son de desarrollo diario,
adicionalmente se establece que, aunque la mayor parte de estos adultos se muestran activos,
son pocos los que disfrutan de poder realizar actividades de la vida diaria, entendiéndose
entonces que, efectivamente el poco interés y las dificultades para ser autbnomos son factores
influyentes en la salud mental y los estados emocionales de los 30 adultos mayores del centro

dia del adulto mayor del municipio de Necocli Antioquia.



Figura 24: Nivel de dificultad en las actividades de la vida diaria.

Figura 25
Nivel de dificultad
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3.7.3 Resultado objetivo especifico I11.

Como resultado de la aplicacién del cuestionario de depresién de Beck y el inventario
de actividades de la vida diaria del adulto mayor en 30 adultos del municipio de Necocli
Antioquia, se encuentra que por causa de la pandemia y sus medidas de prevencion como lo
fue el confinamiento los adultos mayores que fueron tomados como muestra arrojaron
afectaciones en la emocionalidad lo cual se asocia con niveles de depresion.

Todo ello, en gran medida se debe a que, la situacion de seguridad sanitaria que
atraviesa el mundo con el virus covid-19 a través del aislamiento creo la barrera de contacto
social en la que los adultos mayores en su gran mayoria manifestaron experimentar
sensacion y sentimientos de tristeza, pensamientos pesimistas, sensacion de fracaso, perdida
de placer al hacer alguna actividad cotidiana, sentimientos de culpa, sentimiento de castigo,
desconformidad consigo mismos, realizar autocriticas, pensamientos o deseos suicidas,
situaciones de llanto, agitacion continua, enojo frecuente, perdida de interés hacia otras
personas, incapacidad para tomar decisiones, desvalorizacién por si mismos, perdida de

energia o vitalidad, variacion en los habitos de suefio como la pérdida o el aumento del



mismo, cansancio fisico y mental, variacion en el apetito (aumento o disminucion del mismo)
y cambios en la alimentacion, perdidas de peso, aumento de las preocupaciones, y la
disminucion o perdida frente al sexo.

Por su parte, algunos de ellos también manifestaron no tener o tener muy poco
contacto con familia y amigos, que en relacion con la teoria de apoyo social expuesta por
varios autores, en la cual es expresa que para el desarrollo psicolégico y el fortalecimiento de
funciones psicolégicas, fisicas y sociales en adultos mayores, el contacto y el relacionamiento
es de vital importancia y al no estar tan presente en la vida de los adultos permite la creacién
de estados emocionales negativos en los adultos.

4. Capitulo 1V: Hallazgos y anélisis de la informacion

4.1 Triangulacion de la informacion

Se aplicaron dos instrumentos con la intencion de dar cumplimiento al objetivo
general el cual busca “Analizar los signos de depresion, presentes en la frecuencia,
satisfaccion y dificultad en las actividades diarias, que se dieron en la emocionalidad de 30
adultos mayores que dejaron de asistir al centro del adulto mayor del municipio de Necocli,
durante la medida de confinamiento por la Covid-19” a través de los objetivos especificos
siguientes:

e Identificar los signos de depresion que se presentaron en la emocionalidad de 30
adultos mayores que dejaron de asistir al centro dia del adulto mayor del
municipio de Necocli antes del confinamiento ocasionado por la pandemia.

e Definir los niveles de frecuencia, satisfaccion y dificultad en las actividades
diarias de 30 adultos mayores que dejaron de asistir al centro dia del adulto
mayor del municipio de Necocli por el confinamiento ocasionado por la

pandemia.



e Describir las afectaciones en la emocionalidad asociadas a la depresion de los
adultos mayores, que influye en el grado de satisfaccién que demuestran en sus
actividades diarias.

El primer instrumento aplicado es el cuestionario de depresion de BECK que consta
de 21 items de auto aplicacion, el cual permitié determinar depresion en los adultos mayores
del centro dia del adulto mayor en el municipio de Necocli Antioquia, el cuestionario refleja
un resultado ponderado del estado depresivo de personas a partir de la evaluacion del estado
de animo, emociones y sentimiento del estudiado a partir de dos semanas atras hasta el dia
exacto de la aplicacion, dandole cumplimiento al objetivo especifico 1, en cual se percibe que
los estados emocionales de los 30 adultos mayores que representan la muestra tomada del
centro dia del municipio de Necocli Antioquia se encuentra en niveles depresivos variados o
no depresivos.

Entendiéndose entonces que, de los 30 adultos solo uno de ellos presento depresion en
un nivel grave, dentro de los aspectos que evalua el test se encuentra que comparte poco con
su familia y amigos, ha experimentado pensamientos o ideas suicidas, sentimientos de tristeza
y desdicha, al igual que perdida de placer por las cosas, cambios fisicos como la pérdida del
peso, debido a la alimentacidn, cansancio o fatiga constantemente y cambio en sus habitos del
suefio, llanto constante, entre otros factores de la emocionalidad que permiten arrojar como
resultado el nivel grave de depresion.

Por otra parte, 10 de los adultos presentan depresion en un estado leve-moderado, los
cuales manifiestan en sus respuestas que, su vitalidad o estado animico no es el mismo, su
auto concepto se expresa en factores negativos, el llanto, la desvalorizacion hacia los estados
fisicos y cognitivos en los cuales sefialan no sentirse igual que antes y cada vez mas en

decadencia.



Adicionalmente, 3 de los adultos arrojan como resultado un nivel modera-grave de
depresion, dentro de los factores emocionales que mayormente se ven enmarcados dentro de
la aplicacién del test por parte de estos adultos se encuentran, el llanto constante,
pensamientos o deseos suicidas, desconformidad consigo mismo, sentimiento de castigo,
preocupaciones constantes, perdida de la energia, variacion en el apetito, pérdida de peso y
los hébitos del suefio, como también la perdida en el interés por el sexo.

Finalmente, la mitad mas uno de los adultos mayores los cuales estan representados
por 16 de ellos, no presentan depresion, algunos de ellos presentan emociones negativas, pero
al no ser constantes y numerosas no sin consideradas por Beck para diagnosticar con algun
estado depresivo.

Los resultados mencionados anteriormente se pueden relacionar con la teoria de la
continuidad Atchley, (1971) la cual expresa que la edad adulta es: “Es el espacio en el que el
ser humano busca prolongar las vivencias y experiencias, que buscan conservan los
conocimientos adquiridos, para lo cual aplican estrategias ya conocidas para enfrentar su
propio proceso de envejecimiento.(Robledo & Orejuela, 2020, p. 3)

Entendiéndose que, los niveles de depresion en los adultos pueden estar relacionados
con el ciclo vital de cada uno y que al estar estos (adultos mayores) en una edad avanzada las
funciones fisicas y cognitivas van decayendo, generando en ellos estados emocionales bajos
los cuales dan paso a la aparicion de niveles de depresion significativos.

Con la intension de dar cumplimiento al segundo objetivo especifico se aplicé a la
muestra de 30 adultos mayores el inventario de actividades de la vida diaria del adulto mayor
INACVIDIAM, el cual utiliza 26 reactivos, cada una con sus respectivas preguntas sobre
“frecuencia”, “satisfaccion” y “dificultad” con la que los adultos realizan actividades de la

vida diaria.



Con este test se pudo determinar los niveles de frecuencia, satisfaccion y dificultad en
las actividades diarias y coémo influye su estado emocional por consecuencia del
confinamiento teniendo en cuenta las restricciones y medidas preventivas para los adultos
mayores en Colombia y el municipio de Necocli Antioquia.

De la aplicacion del test INACVIDIAM se obtuvo como resultados los siguientes:

En cuanto a la frecuencia con la que los adultos mayores realizan actividades de la
vida diaria como los son, barrer, leer, jugar con nifios, lavar la ropa, hablar con familiares,
hablar con vecinos y amigos, ver television, cuidar enfermos, comer frutas y verduras, salir
de viaje, asear la habitacion, ir a la iglesia, hacer manualidades, convivir en grupos de adultos
mayores, cocinar, hablar por teléfono con familiares, ir a fiestas, bailar, escuchar la radio,
jugar juegos de mesa, pagar facturas, caminar, hacer deporte, hacer arreglos en casa, visitar
amigos Yy visitar familiares, 14 de los 30 adultos se encuentran en un nivel bajo de frecuencia
de la actividad, es decir, realizan muy pocas veces actividades diarias. Mientras que, 7
adultos presentaron frecuencia de actividad alta, o sea que realizan constantemente
actividades en su vida diaria. Y 9 adultos mayores, dieron como resultado un nivel medio de
ejecucion de actividades diaria, se entiende entonces que, los adultos mayores en su mayoria
presentan un nivel activo en el desarrollo de actividades de la vida diaria.

En cuanto a los niveles de dificultad con la que los adultos mayores realizan
actividades de la vida diaria se pudieron obtener los siguientes resultados.

En el nivel alto de dificultad se encuentra a 17 adultos mayores siendo este el
porcentaje mayor, les sigue el nivel bajo de dificultad con un total de 7 adultos y finalmente 6
de los adultos expresan un nivel medio de dificultad a la hora de realizar actividades de la
vida diaria.

Finalmente, el item de satisfaccion con la que los adultos realizan actividades de la

vida diaria, se obtuvieron como resultados los siguientes:



Las actividades que realizan diariamente los 30 adultos mayores, les genera un nivel
de satisfaccion en mayor medida bajo, puesto que 16 de ellos respondieron no obtener
satisfaccion por la mayoria de las actividades que realizan cotidianamente; mientras que, 9 de
los adultos expresan sentir una satisfaccion en el nivel medio en la realizacion de actividades
de la vida diaria y solo 5 adultos, presentan un nivel de satisfaccion alto.

Luego de la aplicacion de los dos instrumentos (test INACVIDIAM vy cuestionario de
depresion de Beck), se puede afirmar que, con las medidas de restricciones ante la covid-19
proporcionadas por el gobierno tras la situacion de seguridad sanitaria que atraviesa el mundo
con el virus covid-19 a traves del aislamiento, se creo la barrera de contacto social en la que
los adultos mayores en su gran mayoria manifestaron experimentar sensacion y sentimientos
de tristeza, pensamientos pesimistas, sensacion de fracaso, perdida de placer al hacer alguna
actividad cotidiana, sentimientos de culpa, sentimiento de castigo, desconformidad consigo
mismos, realizar autocriticas, pensamientos o deseos suicidas, situaciones de llanto, agitacion
continua, enojo frecuente, perdida de interés hacia otras personas, incapacidad para tomar
decisiones, desvalorizacion por si mismos, perdida de energia o vitalidad, variacion en los
habitos de suefio como la pérdida o el aumento del mismo, cansancio fisico y mental,
variacion en el apetito (aumento o disminucion del mismo) y cambios en la alimentacion,
perdidas de peso, aumento de las preocupaciones, y la disminucion o perdida frente al sexo.

Se puede afirmar entonces que, la relacion social desempefia un papel fundamental tal
como lo expresa Cobb (1976), pionero en la investigacion sobre apoyo social, indica que los
beneficios del apoyo social proceden de la informacion que ofrece a los individuos respecto a
que son amados, estimados y valorados como miembros de un grupo social. La idea basica
subyacente a todas estas definiciones es que el apoyo social refuerza el sentido de valia y ser
querido del individuo, al percibirse a si mismo como miembro aceptado de un grupo social.

Entendiendo que el confinamiento creo en los adultos la ausencia de reforzadores positivos



por parte del ambiente social y familiar, lo cual da sentido a la aparicion de estados animicos
depresivos en los adultos mayores.

Por otra parte, se puede expresar también que, se generaron en los adultos bajas
frecuencias en la realizacion de actividades, poca satisfaccion al realizarlas y niveles de
dificultad significativos al querer realizar actividades anteriormente mencionadas del diario
vivir, el contacto familiar y social contribuyo a estados animicos decadentes en los adultos
mayores por lo cual en 14 de los adultos aparecieron niveles de depresion, lo cual podemos
relacionar con lo expuesto por Albrecht, (1961) con relacidn a la teoria de la actividad
queriendo expresar que, mientras mas activo o participativo sea el adulto mayor es su nivel de

sentimiento de utilidad, felicidad o satisfaccion.

5. Capitulo V: Conclusiones

5.1 Conclusiones

El estudio logra de forma descriptiva analizar los signos de depresion, que se
presentan en la frecuencia, satisfaccion y dificultad en las actividades diarias, que se dieron
en la emocionalidad de 30 adultos mayores que dejaron de asistir al centro del adulto mayor
del municipio de Necocli, durante la medida de confinamiento por la Covid-19, a partir de los
datos estadisticos que arroja el instrumento del cuestionario de depresion de BECK, el cual
responde con pertinencia y validez al constructo que se evaluo e hizo posible determinar la
presencia de sintomas de depresion ocasionados por el abandono de las rutinas de asistencia
de los adultos mayores al centro dia del municipio de Necocli.

Con relacion a la satisfaccion en las actividades de los adultos mayores, se puede
concluir que, hay un bajo nivel de frecuencia con la que la mayor parte de los adultos
mayores realizan actividades de la vida diaria, en algunos casos puede incidir en condiciones

fisicas, en otros tanto por desmotivacion o pérdida del placer al realizarlas. Aunque este



resultado debe verse con cuidado ya que es comun que en las personas mayores se evidencie
una baja en los niveles de realizacion de actividades de la vida diaria por condiciones de
orden fisico y organico. Sin embargo, es bastante preocupante el hecho que muchas de estas
actividades no generan satisfaccion en los adultos mayores del centro dia del adulto mayor
del municipio de Necocli Antioquia. Esto quiere decir que existen factores posoldgicos,
fisicos y organicos influyentes en sentido negativos que disminuyen la satisfaccién general
sobre las actividades realizadas como lo son el encierro, el no tener frecuentemente contacto
con la familia y amigos, la existencia de enfermedades propias de etapa en la que se
encuentran.

Finalmente se considera pertinente mencionar que, la pandemia de la covid-19 ha
afectado significativamente los estados emocionales de 30 de los adultos mayores del centro
dia del adulto mayor en el municipio de Necocli Antioquia en el afio 2021.

5.2 Prospectiva

e Contratar personal capacitado para trabajo con adultos mayores pertenecientes al
centro Dia del adulto mayor del municipio de Necocli.

e Contar con una psicéloga que pueda realizar acompafiamiento, seguimiento y
actividades con los adultos mayores.

e Actualizar informacion sobre los adultos mayores.

e Implementar planes y estrategias que se trabajan desde lo nacional, departamental y
municipal en centro Dia del adulto mayor.

e Ofrecer trato adecuado a los adultos mayores por parte del centro Dia del adulto
mayor del municipio de Necocli.

e Proporcionar informacidn a estudiantes con fines educativos por parte del centro dia

del adulto mayor.



Hacer seguimiento de procesos psicosociales a los adultos mayores pertenecientes al
centro.

Gestionar fondos y recursos para la recreacion, el deporte y acompafiamiento
psicoldgico de los adultos mayores.

Integrar a las familias con los procesos que se realizan con los adultos mayores en el

centro Dia del adulto mayor.
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Anexos

Anexo 1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO LIBRE, PREVIO E INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

te formato de consentimiento es proveer a los participantes en esta

El propédsito de es
stg omo de su rol en ella

investigacién una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asl c
como participantes.

La presente investigacién es conducida por SORELLY RESTREPO MAYA, YENITZA
RODRIGUEZ VILLARUEL, Investigador Responsable del Proyecto de la Corporacién
Universitaria Minuto de Dios- UNIMINUTO. El objetivo de este estudio/investigacion es:

Incidencia de la hipertensién arterial cn cl estado emocional de 10 adultos mayores, que pertenecen
al plan territorial de salud publica y el E.S.E Hospital San Scbastidn de Urab4a en Necoclf en el afio

2021

Si usted accede a participar en este estudio/investigacion, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 60 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante estas sesiones se
grabara y se tomaran fotografias de las personas y del entorno, de modo que el Investigador
pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

Su participacién en este estudio no implica ningun riesgo de dafio fisico, ni psicolégico para
usted, y se tomaran todas las medidas que sean necesarias para garantizar la salud e
integridad fisica y psiquica de quienes participen del estudio/investigacion. Asi mismo, es
bueno considerar que los posibles riesgos implicados en la participacién son:

H\GJk)\’\O -

El responsable de esto, en calidad de custodio de los datos, sera el Investigador Responsable
del Proyecto, quien tomara todas las medidas necesarias para asegurar el adecuado
tratamiento de los datos, el resguardo de la informacién registrada y la correcta custodia de

estos.

La participacion es este estudio/investigacion es estrictamente libre y voluntaria. La informacién
gue se recoja no se usara para ningun otro propésito fuera del de este estudio/investigacion.
Sus respuestas al cuestionario y a la eptrevista, asi como las grabaciones e imagenes que se
recolecten, seran utilizadas en: _euldeXA\A U _anefa G \a_entieqaq nal
a0\ balo como olcwn de Sado >

Se le entregara una copia digital de la entrevista. Todas las grabaciones de video reposaran en
el Archivo Histérico de UNIMINUTO y seran codificadas para estar a disposicion del publico a
través de Internet o textos de temas relacionados con el proyecto.

El Investigador Responsable del Proyecto y UNIMINUTO, aseguran que su participacién no
implique gasto alguno. Por otra parte, la participacion en este estudio no involucra pago o
beneficio econémico alguno a su favor.

Si tiene alguna duda sobre este estudio/investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier
momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al Investigador o
de no responderlas. Es importante que usted considere que su participacién en este estudio es
comp!etamente libre y voluntaria, y que tiene derecho a negarse a participar o a suspender y
dejar inconclusa su participacion cuando asl lo desee, sin tener que dar explicaciones, ni sufrir
consecuencia alguna por tal decision.



Un vez leido y comprendido lo anterior:

L

Declaro que al firmar este documento ACEPTO participar voluntariamente en esta
investigacion la cual es conducida por el Investigador Responsable del Proyecto.

Declgro_ que he sido informado (a) sobre el objetivo de este estudio/investigacion, que me
han indicado que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, y el
tiempo que tomara realizar esto.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacién no sera
u;ad; para ningun otro propésito fuera de los de este estudio, sin mi consentimiento. He
sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y
que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno
para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este estudio, puedo
contactar al Investigador Encargado del Proyecto. Cuyos datos son los siguientes:

Nombre del Investigador Responsable: | SORELLY RESTREPO MAYA
YENITZA RODRIGUEZ VILLARUEL

Correo Electrénico: Seestre R UMD - L (o .
Yodaao 22 . -Co
Teléfono / Celular: 3720 324 34 Ab

344 453 R4 31

Recibiré una copia digital de la entrevista, y acepto que todas las grabaciones de video e
imagenes reposen en el Archivo Histérico de UNIMINUTO y sean codificadas para estar a
disposicién del publico a través de Internet o textos de temas relacionados con el proyecto.

Finalmente, se me ha informado, que una vez que me sea entregada copia digital de mi
entrevista, tendré una semana para revisarla y solicitar a los investigadores editar la
totalidad o parte de la misma, o solicitar que no sea incluida como material del archivo.
Después de vencido este plazo, autorizo de manera expresa el uso y reproduccion de las
grabaciones e imagenes en Internet o en textos, para los fines del proyecto.

En forma expresa manifiesto que he leido y comprendido Integramente este documento y
en consecuencia acepto su contenido y las consecuencias que de €l se deriven.

Entiendo que una copia de este formato de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio/investigacion cuando éste

haya concluido.
) m

Firma del Participante:

Nombre del Participante: m\bﬁ M{ o) %

21 aqosto 2020
e\t

Fecha:

Lugar:

PERPUGLICA nE an A

MISES ..,
oo e U0

S0 LAcue




Anexo 2 Cuestionario de depresion de BECK

Instrucciones para el entrevistador para la aplicacion del Cuestionario de

Depresion de Beck

Se han preparado las siguientes instrucciones con el fin de estandarizar la aplicacion del
Cuestionario de Depresion. Es importante que se sigan en orden estas instrucciones, para
proporcionar uniformidad y reducir al minimo la influencia del entrevistador.

Rutina de aplicacion

Diga al paciente: “Esto es un cuestionario; en ¢l hay grupos de afirmaciones; leeré uno de
estos grupos. Después quiero que elija la afirmacion en ese grupo que describa mejor
como se ha sentido en la ULTIMA SEMANA incluyendo HOY™.

En ese momento alcance una copia del cuestionario al paciente y digale: “Aqui tiene una
copia para que pueda seguirme mientras leo”. Lea el grupo entero de afirmaciones en la
primera categoria (no lea los nUmeros que aparecen a la izquierda de las afirmaciones);
luego diga: “Ahora elija una de las afirmaciones que describa mejor como se ha sentido
en la ULTIMA SEMAN, incluyendo HOY”

Si el paciente indica su eleccion respondiendo mediante un nimero, vuelva a leer la
afirmacion que corresponda con el namero dado por el paciente, con el fin de evitar
confusion sobre cudl de las afirmaciones elegida. Cuando el paciente dice “la primera
afirmacion”, puede querer decir 0 6 1. Después que se haga evidente que el paciente
entiende el sistema de numeracion, sera suficiente la respuesta numérica para indicar su
eleccion.

Instrucciones adicionales

A. Verifigue que cada eleccion sea efectivamente la eleccion del paciente y no palabras
que usted haya repetido. Haga que el paciente exprese, por su cuenta, cual afirmacién ha
elegido.

B. Si el paciente indica que hay dos o mas afirmaciones que se ajustan a la forma en que
se siente, entonces anote el mayor de los valores.

C. Si el paciente indica que la forma en que se siente esta entre 2 y 3, siendo mas que 2,
pero no justamente 3, entonces anote el valor al cual se acerque mas, o 2.

D. Generalmente el entrevistador debe leer en voz alta las afirmaciones que se
encuentran en cada categoria. A veces el paciente toma la iniciativa y empezara a leer en
silencio las afirmaciones en una categoria, adelantandose al entrevistador, y empieza a
dar las afirmaciones elegidas. Si el paciente esta atento y parece inteligente, deje que lea
en silencio las afirmaciones y que haga su eleccion. Digale al paciente que, si esta
seguro de leer todas las afirmaciones en cada grupo antes de elegir, entonces podra leer
en silencio. Sea diplomatico y tenga tacto para alentar al paciente para que reflexione
suficientemente antes de elegir.

E. El puntaje de depresion obtenido debe asentarse en la hoja de registro. Simplemente
corresponde a la suma de las mayores cargas de respuestas seleccionadas en cada grupo



de afirmaciones del al 21. La carga es el valor numérico que figura al lado de cada
afirmacion.
F. El grupo 19 (pérdida de peso) fue concebido para explorar un sintoma anoréxigeno.
Si el paciente responde afirmativamente a la siguiente pregunta: “;Esta tratando de perder
peso comiendo menos?” el puntaje de este grupo no debe agregarse al puntaje total.

1)

" No me siento triste.
Me siento triste.

£ Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello.
Me siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo.

2)

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro.

Me siento desanimado con respecto al futuro.

Siento que no puedo esperar nada del futuro.

Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar.

O00a0

3)
No me siento fracasado.
Siento que he fracasado mas que la persona normal.

Oan0

Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un monton
defracasos.

[ Siento que como persona soy un fracaso completo.

4)

Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes.
No disfruto de las cosas como solia hacerlo.

Ya nada me satisface realmente.

Oaaan0q

Todo me aburre o me desagrada.

5)

No siento ninguna culpa particular.

Me siento culpable buena parte del tiempo.

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

OO0 0aa0

Me siento culpable todo el tiempo.

6)
No siento que esté siendo castigado.



[ Siento que puedo estar siendo castigado.
(", Espero ser castigado.
' Siento que estoy siendo castigado.

7)

' No me siento decepcionado en mi mismo.
[~ Estoy decepcionado conmigo.

C Estoy harto de mi mismo.

" Me odio a mi mismo.

8)

" No me siento peor que otros.

("> Me critico por mis debilidades o errores.

> Me culpo todo el tiempo por mis faltas.

"> Me culpo por todas las cosas malas que suceden.

9)

("> No tengo ninguna idea de matarme.

[ Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo.
" Me gustaria matarme.

(", Me mataria si tuviera la oportunidad.

10)

" No lloro mas de lo habitual.

[ Lloro mas que antes.

("> Ahora lloro todo el tiempo.

(" Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera.

11)

("> No me irrito mas ahora que antes.

"> Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes.

" Me siento irritado todo el tiempo.

[ No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme.

12)

" No he perdido interés en otras personas.

[ Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar.
He perdido la mayor parte de mi interés en los demas.



" He perdido todo interés en los demas.

13)

2 Tomo decisiones como siempre.

[ Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes.
C Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones.
" Yano puedo tomar ninguna decision.

14)
" No creo que me vea peor que antes.
C Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a).

(" Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
inatractivo (a)...

("> Creo que me veo horrible.

15)

[ Puedo trabajar tan bien como antes.

[ Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo.

[~ Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa.
("> No puedo hacer ningun tipo de trabajo.

16)

(" Puedo dormir tan bien como antes.

" No duermo tan bien como antes.

[ Me despierto 1 6 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir.

[ Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo volver a
dormirme

17)

" No me canso mas de lo habitual.

("> Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme.
("> Me canso al hacer cualquier cosa.

[~ Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa.

18)
[ Mi apetito no ha variado.
C Mi apetito no es tan bueno como antes.



[ Mi apetito es mucho peor que antes.
[ Yano tengo nada de apetito.

19)
> Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo.
"= He perdido mas de 2 kilos.
" He perdido mas de 4 kilos.
C He perdido mas de 6 kilos.

20)
" No estoy méas preocupado por mi salud de lo habitual.

(" Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares y dolores de
estdmago o constipacion.

(" Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra cosa.

[ Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar en nada mas.

21)
("> No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo.
(" Estoy interesado por el sexo de lo solia estar.
[ Estoy mucho menos interesado por el sexo ahora.
C He perdido por completo mi interés por el sexo.
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Anexo 3 Inventario de Actividades de la vida diaria del adulto mayor

INVENTARIO DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA DEL ADULTO
MAYOR.
Chistian Oswaldo acosta Quiroz.
Adaptacion de las versiones masculina y femenina.
Nombre del examinador:
Nombre del aplicado:
Edad: Afo: mes: dia:
1. BARRER.

e ;Qué tan seguido barre?

O o O O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

e ;esta satisfecho por ello?

O O

no

e tiene dificultades para hacer esta actividad?

ole

2. LEER.

no

e (Qué tan seguido lee?

O O O O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

e ;esta satisfecho por ello?

O O



Si no

e tiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no

3. JUGAR CON NINOS.

e ;Qué tan seguido juegas con nifios?

O O O O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

e ;esta satisfecho por ello?

O ©

no

e tiene dificultades para hacer esta actividad?
Si

4. LAVAR LA ROPA.

e ;Qué tan seguido lava su ropa?

O O O O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

e ;esta satisfecho por ello?

O O

no

e tiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no



5. HABLAR CON FAMILIARES.

¢ Qué tan seguido platica con familiares?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
6. HABLAR CON VECINOS Y AMIGOS.

¢ Qué tan seguido platica con vecino y amigos?

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
7. VER TELEVISION.

¢ Qué tan seguido ve television?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?
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O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
8. CUIDAR ENFERMOS.

¢ Qué tan seguido cuida o acompafia enfermos?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

Jtiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
9. COMER FRUTAS, VERDURAS, PAN, PESCADO, ETC.

¢ Qué tan seguido come frutas, verduras, pan, pescado,etc?

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
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10. IR DE COMPRAS.

¢ Qué tan seguido va de compras?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
11. SALIR DE VIAJE.

¢ Que tan seguido va de viaje?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
12. ASEAR LA HABITACION.

¢ Qué tan seguido hace aseo en su habitacion?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

69



O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
13. IR A LA IGLESIA.

¢ Qué tan seguido va a la iglesia?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

Jtiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
14. HACER MANUALIDADES.

¢ Qué tan seguido hace manualidades?

o O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
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15. CONVIVIR EN GRUPOS DE ADULTOS MAYORES.

¢ Qué tan seguido convive con adultos mayores?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
16. COCINAR.

¢ Qué tan seguido cocina?

o O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
17. HABLAR POR TELEFONO CON FAMILIARES.

¢ Qué tan seguido habla por teléfono con familiares?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?
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O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
18. IR A FIESTA.

¢ Qué tan seguido va a una fiesta?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

Jtiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
19. BAILAR.

¢ Qué tan seguido baila?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
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20. ESCUCHAR LA RADIO.

¢ Qué tan seguido escucha la radio?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
21. JUGAR JUEGOS DE MESA.

¢ Qué tan seguido juega juegos de mesa?

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
22. PAGAR SERVICIOS.

¢ Qué tan seguido va a pagar servicios?

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?
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O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
23. CAMINAR.

¢ Qué tan seguido camina?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

Jtiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
24. HACER DEPORTE.

¢ Qué tan seguido hace actividad fisica?

o O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
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25. HACER ARREGLOS EN CASA.

¢ Qué tan seguido hace arreglos en casa?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esta satisfecho por ello?

O O

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
26. VISITAR A UN AMIGO O FAMILIAR

¢ Qué tan seguido visita un amigo o familiar?

O

Nunca aveces muy seguido todos los dias

¢esté satisfecho por ello?

e

no

ctiene dificultades para hacer esta actividad?

O O

no
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