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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar los niveles de ansiedad en adultos
mayores de 60 a 80 afios del Municipio de Caicedonia, Valle ante la prestacion de los servicios de
salud en tiempo de contingencia sanitaria Sars - CoV2, donde se emplea un enfoque cuantitativo,
de orden exploratorio, estadistico y descriptivo en el que se aplican técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion. Se aplica por lo tanto el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) en una
muestra representativa de 35 adultos mayores seleccionados mediante muestreo probabilistico,
aleatorio simple; elegidos de manera aleatoria de acuerdo a quienes asisten a la secretaria de salud,
18 pertenecen al sexo masculino y 17 al sexo femenino. Como resultado se evidencia que
predomina la ansiedad Leve con 34% y Minima con 31%, seguido de ansiedad Moderada con 29%
y un porcentaje relativamente bajo de ansiedad Grave con un 6%. Estos resultados son
relacionados con las condiciones sociodemogréaficas de los adultos mayores, en especial de
acuerdo al apartado de contar con un representante legal ante los entes de salud e incluso el obtener
y uso de las herramientas tecnoldgicas, debido a que son aspectos importantes a la hora de la

prestacion de un servicio de salud.
Palabras Clave:

Ansiedad, Adulto Mayor, Servicios de Salud.
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Introduccion

Con esta investigacion se pretende evaluar los niveles de ansiedad presentes en adultos
mayores de 60 a 80 afios ante la prestacion de los servicios de salud en tiempo de contingencia
sanitaria Sars - cov2 del municipio de Caicedonia — Valle, esta surge de la necesidad de identificar
los niveles de una de las problematicas en salud mental frente a la emergencia sanitaria actual y es
la ansiedad, en una poblacién altamente vulnerable a ser contagiada e incluso aumentar las tasas

de mortalidad durante estos rangos de edad establecidos.

Es importante mencionar que es parte del proceso bioldgico el llegar a la adultez, en el que
se presentan cambios significativos de manera fisica y que a su vez los roles sociales varian y las
distintas enfermedades mentales pueden ser evidentes durante este periodo, es asi que al ser
presentes estos cambios, es necesario indagar e investigar los niveles de ansiedad en el adulto
mayor, frente a los cambios que se presentan en los servicios de salud, siendo estos importantes

frente a sus factores de riesgo.

Si bien, ante los diversos estimulos que percibe el individuo como amenazantes, puede
evocarse un mecanismo de respuesta que altere de manera significativa sus reacciones fisicas,
mentales y sociales, generando asi sintomatologias propias de la ansiedad. Durante esta etapa, el
adulto mayor se expone a diversas circunstancias sociales que pueden ser desencadenantes de
ansiedad. La ansiedad puede ser prolongada por tiempos, generando un desenvolvimiento

distintivo en el adulto mayor.

De esta manera, se pretende dar a conocer las caracteristicas principales de la evolucion en
aspectos fisicos, cognitivos y psicosociales del adulto mayor, también sobre el papel fundamental

que cumplen los servicios de salud en el mismo, y como las diversas condiciones del Sistema
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General de Seguridad Social en Salud frente a la proteccion de la vida del adulto mayor, pueden

ocasionar niveles significativos de ansiedad.

Por lo tanto, este estudio es una forma de evaluar la condicion de salud mental que tienen
los adultos mayores del municipio, con la intencion de reflexionar sobre acciones en salud mental
que se estan desarrollando en la localidad y visibilizar el quehacer de la psicologia frente a la

atencion al adulto mayor.

Planteamiento Del Problema

El ser humano entendido y caracterizado como ser complejo, se configura con una serie de
categorias que en conjunto componen la estructura humana de desarrollo individual, esto en
Gltimas se traduce en un ser pluridimensional que debe ser abordado de multiples y variadas
maneras de acuerdo a su edad y contexto especifico entendiendo que cada ciclo vital esta

acompafiado de un deterioro y ralentizacion de las habilidades y aptitudes humanas.

La poblacion adulta mayor se enfrenta entonces a una serie de alteraciones en su salud
mental que durante el transcurso de su deterioro fisico y cognitivo generan una dependencia hacia
recursos humanos prestos a la atencién en el cuidado de la salud humana, por lo cual es necesario
entender la importancia e implicacion que tiene esta prestacion de los servicios de salud a la hora

de hacer frente a al deterioro fisico, cognitivo y conductual.

La contingencia sanitaria por el virus Sars-Cov2 en Colombia, alude una problematica
observable en los adultos mayores por la limitacion, cambios y adaptacién en la prestacion de los
servicios de salud, y es alli donde una serie de distorsiones en la salud mental de los mismos se ve
reflejada mediante actitudes y comportamientos que llevan a crear una hipGtesis acerca de las

conductas reflejadas.
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La ansiedad es considerada como un sistema de respuesta conductual, fisiologica, afectiva
y cognitiva al presenciar sucesos que pueden ser observados como aversivos y disruptivos al
transcurso normal humano frente a acontecimientos imprevisibles y controlables, que
generalmente pueden lograr que sienta una amenaza en los intereses vitales del individuo (David
A & Aaron T, 2012). Actualmente, las manifestaciones de ansiedad en adultos mayores se hacen
visible ante la necesidad primaria que es el cuidado de la salud: la contingencia sanitaria obliga a
los mismos a adaptarse a un cambio en el que sus miedos a no ser comprendidos y correspondidos
por los servicios de salud provocan ansiedad e inseguridad sobre la necesidad bésica y vital del ser
humano. Las principales causas que generan niveles de ansiedad en los adultos mayores se
caracterizan por: en primer lugar las carencias en su formacion y conocimiento a los sistemas
tecnoldgicos, en segunda instancia la limitacion en tiempo de espera de las aseguradoras para
generar autorizaciones de servicio de citas, medicamentos, examenes de primer, segundo Yy tercer
nivel, en tercer lugar los limitados recursos econdémicos de los adultos mayores para realizar
procedimientos de manera particular, como tambien requerir un presupuesto para realizar llamadas
telefénicas para solicitar citas médicas y sus largas horas de espera para la misma; por ultimo, la
dependencia de familiares que tienen acceso a medios tecnoldgicos y estan a cuidado de los
mismos, 0 en caso contrario la falta de un circulo familiar y acompafiamiento en el proceso de

cuidados en la salud.

Ante el panorama mencionado anteriormente y frente a las diversas circunstancias que
pueden incidir en la manifestacién de ansiedad poco favorable para los adultos mayores, es
necesario dar respuesta al siguiente interrogante: ¢Cuales son los niveles de ansiedad en adultos
mayores de 60 a 80 afios ante la prestacion de los servicios de salud en tiempo de contingencia

sanitaria Sars-Cov2?
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Objetivos

Objetivo General

Identificar los niveles de ansiedad en adultos mayores de 60 a 80 afios que acuden a la
Secretaria de Salud del Municipio de Caicedonia, Valle ante la prestacion de los servicios de salud

en tiempo de contingencia sanitaria Sars-Cov2
Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacién adulta mayor socio demograficamente que acuden a los
servicios de salud del municipio de Caicedonia, Valle

e Evaluar la ansiedad en adultos mayores de 60 a 80 afios del municipio de Caicedonia,
Valle que acuden a los servicios de salud.

e Establecer relaciones entre las caracteristicas socio demograficas y la ansiedad en adultos
mayores de 60 a 80 afios del municipio de Caicedonia, Valle que acuden a los servicios

de salud
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Justificacion

La sintomatologia de ansiedad puede generar temores irracionales, una serie de malestares que se
apoyan en situaciones y/o estimulos cognitivos, fisioldgicos y sociales tanto internos como
externos que generan respuesta ante la percepcion del individuo. En este caso dichos factores son
los contextos generados por la emergencia sanitaria, tales como aislamiento, distanciamiento y
adaptacion al cambio, y en prioridades de desarrollo, el cuidado de la salud; donde emerge la

importancia de la prestacion de los servicios de salud.

Surge por lo tanto la necesidad de indagar a una poblacion objetivo que se caracteriza por
personas en edades comprendidas entre los 60 y los 80 afios de edad en Caicedonia Valle, a quienes
se genera un acercamiento que permita una evaluacion y caracterizacion de los niveles de ansiedad,
debido a que no se ha identificado un estudio referente a ansiedad en adultos mayores en tiempo
de contingencia sanitaria y que por lo tanto se desea impactar y generar conciencia al cuidado del
bienestar y salud mental en las dependencias y entes encargados de involucrar al adulto mayor en

sus politicas.

El presente estudio permitira tener un conocimiento amplio frente a niveles de ansiedad en
adultos mayores de 60 a 80 afios frente a la prestacidon de los servicios de salud en tiempo de
contingencia sanitaria, para que sea utilizada como fuente de creacién de estrategias
psicoeducativas, el acompafiamiento profesional y asi propiciar una formacién social siendo una

investigacion previa a aquellas que requieren explorar la misma tematica.
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Hipdtesis O Supuestos
Los adultos mayores de 60 a 80 afios del Municipio de Caicedonia, Valle quienes asisten a
los servicios de salud, presentan niveles altos de ansiedad.

Se presentan altos niveles de ansiedad en los adultos mayores de estratos socio econémicos

1y 2, ante la prestacion de los servicios de salud.

Los adultos mayores de la zona rural tienen mayor posibilidad de presentar niveles altos de

ansiedad frente a la prestacion de los servicios de salud.

El desconocimiento ante el uso de las herramientas tecnoldgicas desarrolla niveles altos de

ansiedad en los adultos mayores.
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Antecedentes o Estados del Arte

Se aborda a continuacion una serie de investigaciones que se han desarrollado relacionados con el

tema de ansiedad en el adulto mayor.

Montorio Cerrato, Nuevo Benitez, Losada Baltar, & Marquez Gonzélez, (2001) realizan
un estudio en personas mayores frente a la prevalencia de los Trastornos de Ansiedad y Depresion,
las evaluaciones se realizaron a través de una entrevista estructurada de acuerdo a los criterios del
DSM-IV para los trastornos de ansiedad y depresion y se emplearon autoinformes de depresion y
ansiedad. Hallaron una tasa de prevalencia de 14,4% para el conjunto de trastornos emocionales
en el que 11,3% por ciento son los trastornos de ansiedad, predominando el trastorno de ansiedad

generalizada, con una tasa del 7,2%.

Garcia Flores & Acosta Quiroz, (2007) En el afio 2003 realizan un estudio de investigacion
con 82 adultos mayores jubilados y pensionados entre 52 y 89 afios, a quienes se les aplicaron los
instrumentos; Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage y el Inventario de Ansiedad de Beck
cuyos resultados fueron que un 42% obtenia indicadores de depresion, un 32% presentaba ansiedad
leve, un 17% ansiedad moderada y un 3% ansiedad severa. Este estudio permitié constatar las
implicaciones y necesidad de determinar la incidencia de estos problemas en la poblacion adulta
mayor Yy se planteo el enfoque cognitivo-conductual para abordar depresion y ansiedad en adultos

mayores.

Franco Fernandez & Antequera Jurado, (2009) Realizan un analisis exhaustivo en base a
investigaciones previas frente a los trastornos de ansiedad en el anciano, relacionando factores de
riesgo (bioldgicos, psicoldgicos y sociales) para la aparicion de los cuadros de ansiedad: es asi

como mencionan que el National Comorbidity Survey Replication (NCS-R) realiza un estudio en



ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES 16

el que al menos el 15,3% de los adultos mayores presentan trastornos de ansiedad y que a su vez
una alta frecuencia de comorbilidad intracategoria, con cuadros fobicos en el 7,5%, tales como
agarofobia con 1 % y fobia social con 6,6%. Concluyendo con que los trastornos ansiosos del
anciano constituyen un reto conceptual, asistencial y terapéutico que a su vez no ha recibido una

atencidn propicia que se requiere.

Marsiglia (2010) en un estudio que se realiz6 a 1.159 pacientes, en la muestra se lograron
detectar 160 casos de ansiedad, para una prevalencia de 13,8 %; el 16,15 % de los casos eran
ancianos, porcentaje que fue menor al grupo de ancianos que tenian en la muestra, y este era (28,30
%). Concluyendo que la ansiedad y la depresion son los dos problemas de salud mental mas
frecuentes y que la ansiedad puede venir acompafiada por manifestaciones somaticas (opresion
toracica, vacio epigastrico, latido cardiaco intenso, sudoracion, cefalea, urgencia para la miccion

0 tension muscular).

Desde una perspectiva diferente en como influye el estilo de vida en el adulto mayor y
como sus estados de salud mental pueden verse perjudicados, Flores Villavicencio, Cervantes
Cardona, Gonzalez Pérez, Vega Lopez, & Valle Barbosa, (2012) realizan un estudio con 333
adultos mayores, con el objetivo de evaluar la ansiedad y depresion como indicadores relevantes
de la calidad de vida, aplicando los cuestionarios de Ansiedad Cognitivo-Somaticay WHOQOL-
BREF. El 83.5% sefialaron algunas condiciones de la vivienda inadecuadas, 30.6% expresaron
sentimientos negativos por su vivienda, 60.1% percibieron su calidad de vida como buena, 85.8%
sefialaron a las dimensiones: ambiente y relaciones sociales como inadecuadas. A partir de este
concepto de parte de los adultos mayores, al aplicarse los instrumentos un 11.1% mostraron una

ansiedad de tipo cognitiva, las mujeres tuvieron altos puntajes de depresion 70.0% rasgo y 67.7%
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estado. Donde se concluy6 que el sexo, la edad y la depresion eran indicadores significativos

asociados a la calidad de vida.

Flores Villavicencio, Cervantes Cardona, Gonzélez Pérez, & Vega Lopez, (2012) realizan
un estudio de investigacion ansiedad y depresion como indicadores de calidad de vida en adultos
mayores, donde realizaron este estudio con 333 adultos mayores, con los cuestionarios: de
Ansiedad Cognitivo-Somaticay WHOQOL-BREF, de los resultados se encontr6 que el 83.5% de
los 333 adultos mayores sefialaron algunas condiciones de la vivienda inadecuadas, 30.6%
expresaron sentimientos negativos por su vivienda, 60.1% percibieron su calidad de vida como
buena, 85.8% sefialaban que las dimensiones: ambiente y relaciones sociales inadecuadas. Es
asi que el 11.1% mostraron una ansiedad de tipo cognitiva, las mujeres tuvieron altos puntajes de
depresion 70.0% rasgo y 67.7% estado, también se identificé que la edad fue determinante para la

buena calidad de vida.

Nufez Cabezas, (2014) En su estudio “El impacto de la depresion en el bienestar del adulto
mayor en el centro de salud de Juan Benigno Vela”, se diagnosticd depresion a un 66,67% y
ansiedad a un 56,66%, esta investigacion se realizé a adultos mayores entre el rango de 65 a 75
afios, fue un estudio descriptivo, transversal; colectando la informacion mediante la aplicacion de
un formulario de datos sociodemogréaficos y estado de salud; la escala de depresion geriatrica de

Sheikh y Yesavage y la escala de bienestar de Ryff.

Cano, Garzén, Segura, & Cardona, (2015) en su estudio pretenden identificar los factores
asociados al maltrato del adulto mayor de Antioquia, mediante estudio descriptivo transversal, se
caracterizaron los factores demograficos, econdémicos y de salud mental de la poblacion adulta
mayor para el afio 2012 en Antioquia, se utilizé un instrumento aplicado por la Universidad CES

a 4.215 adultos de sesenta afios y mas de edad, en el cual se indagd sobre percepcién de maltrato,
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funcionamiento cognitivo, nivel de depresion, nivel de ansiedad, apoyo social, escala de recursos
sociales, entre otros. Frente a los resultados se identifico que el 72,8% de adultos del departamento
son mujeres, 53,7% vive en Medellin, 55% tiene primaria incompleta, 72,9% pertenece a estratos
socioecondmicos 1y 2, 45,1% no registraron ingresos en el Gltimo mes, 26,3% tiene riesgo de
depresion y 34,4% tiene riesgo de ansiedad, 2,5% reportd haber sufrido descuido, 5,0%
necesidades afectivas ignoradas, 1,7% algln caso de agresion fisica, 0,4% agresion sexual y 1,3%,

afirmd haber sufrido maltrato econémico.

En 2015 se publica un estudio a cargo de Ortiz Salazar & Urrego Amaya, esta se basé
identificar los riesgos de depresion y riesgo de ansiedad en el adulto mayor residente en la zona
suroeste del departamento de Antioquia se lleva a cabo entonces por medio de un estudio
observacional, descriptivo, de corte transversal. Se encontré que en el departamento de Antioquia
se evidencia una prevalencia de riesgo de depresion de 26,3% Yy de riesgo de ansiedad de 34,4%,

siendo la region del suroeste una de las que presentan mayores prevalencias en estos dos riesgos.
Salazar Sanchez (2015) investigé la prevalencia de ansiedad y depresion en pacientes

Hospitalizados en los servicios de Medicina Interna del Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima —
Peru. Esta se lleva a cabo con 104 pacientes seleccionados: Se colecta la informacion tales como
variables sociodemogréficas, aplicacion de Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD), Beck
Depression Inventory (BDI), APACHE 11, y también una evaluacion de satisfaccion del médico
tratante. Los resultados arrojaron que la ansiedad estaba presente en el 23,1% de los pacientes
mientras que la depresion en el 27,88%. La ansiedad estaba presente en el 26.92% de las mujeres
y 19,25% de los varones y la depresion en el 100% de varones y 98,07% de las mujeres,
concluyendo que la prevalencia de ansiedad y depresion en enfermos hospitalizados es alta,

especialmente en mujeres.
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Corona Miranda, Bonet Gorbea, Garcia Roche, Varona Pérez, Herndndez Sanchez &
Alfonso Sagué (2016) realizaron una investigacion con 7.493 personas cubanas con el fin de
caracterizar los sintomas referidos de depresion y ansiedad segun condiciones sociodemograficas,
para evaluar la presencia de ansiedad/depresion, se aplico el Eurogol, instrumento que describe el
estado de salud en cinco dimensiones y tres niveles (sin problemas, moderados, y severos). EI 19,2
% de la poblacion refirio sintomas de depresidén/ansiedad, los mayores porcentajes se reportaron
en la zona urbana, en el sexo femenino, en el grupo de 70 afios y personas de color de piel blanca,

bajo nivel de escolaridad y en la etapa de jubilacion o viudez.

Cardona Arango, Segura Cardona, Garzon Duque, Segura Cardona, & Cano Sierra, (2016)
realizan una investigacion sobre el Estado de salud del adulto mayor de Antioquia, Colombia,
dividiendo esta investigacion por las diversas regiones de Antioquia, la poblacién muestra fueron
4.248 adultos mayores, la idea principal de esta investigacion es que se puedan identificar las
diversas enfermedades mentales que afecten al adulto mayor, funcionamiento cognitivo,
depresion, niveles de ansiedad, apoyo social y percepcion de maltrato y estado nutricional. Para
evaluar los niveles de ansiedad en el adulto mayor, se utilizo la subescala de ansiedad de la Escala
de Ansiedad y Depresion de Golberg — EADG donde los resultados fueron los siguientes: El 4,4%
de los adultos mayores presentaron riesgo de ansiedad. La prevalencia de riesgo de ansiedad fue
mayor en las regiones Norte y Occidente, donde hay una posibilidad alta de que las personas
mayores tengan este tipo de trastorno mental, en la region Bajo Cauca, se presenta mas de la mitad

que estan en el mismo riesgo.

Buitrago Bonilla, Corddn Espinosa, & Cortés Lugo, (2017) realizan un estudio con el
objetivo de medir los niveles de ansiedad y estrés que presentan los adultos mayores en condicion

de abandono familiar de un hogar geriatrico del municipio de Facatativa, la poblacion total fueron
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15 adultos mayores, se aplicaron Escala Ansiedad De Goldberg (E.A.D.G) y la Escala de Estrés
Percibido (EEP10), a diferencia se evidencid que los niveles de ansiedad en estos eran bajos, un
65% de la poblacion muestra que identificaron un “NO” en los items en la E.A.D.G, esto da pie a
que en la discusion se mencione que posiblemente estos adultos mayores no presenten altos niveles

de ansiedad debido a los beneficios que brinda el hogar.

Se lleva una investigacion particular sobre la Ansiedad del adulto mayor discapacitado
hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital de Chancay, Peri por Huaman Valencia
(2018), se utiliza el instrumento escala de ansiedad de Hamilton, trabajando con una poblacion de
65 adultos discapacitados hospitalizados, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion, el
tipo de estudio fue descriptivo, prospectivo de corte transversal. Los resultados arrojaron un nivel
grave de ansiedad con un 95,4% y solo un 4,6% obtuvo un nivel moderado de ansiedad, el 49,2%
son género masculino y el 50,8% género femenino, también se evidencia que las condiciones
sociodemograficas influyen en la misma, el 3,1% es analfabeto, el 33,8% tiene estudios de
primaria, el 46,2% tiene estudios secundarios y el 16,9% tiene estudios superiores, en referencia
al estado civil el 13,8% es soltero, el 23,1% es conviviente, el 24,6% es casado y el 38,5% es

viudo.

Otra investigacion particular, Torres Paz, (2018) lleva a cabo un estudio para identificar la
relacion entre la ocupacion y la ansiedad al tratamiento dental en el adulto mayor de 65 afios de la
parroquia Hermano Miguel en Cuenca - Azuay, este estudio se realiza mediante un muestro por
conveniencia a 138 casos y 138 controles a adultos mayores de 65 afios, se utilizo la escala de
SDAI (Short Versién Anxiety Sacala) para diagnosticar la presencia de ansiedad dental, se
evidencio que el sexo femenino presento alto de ansiedad con el 58% a diferencia que el sexo

masculino 41%, obteniendo la informacion de los resultados previos, en relacion de ocupacion con
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la ansiedad se obtuvo que los niveles bajos de ocupacion producen ansiedad en un 86% y el alto

nivel de ocupacion obtuvo un 13%.

Pérez Meza, (2019) realiza un estudio sobre deterioro cognitivo, ansiedad y depresién en
los participantes del programa: “Universidad del Adulto Mayor” en la ciudad de Quito, es una
investigacion cuantitativa, de tipo descriptiva, disefio no experimental, fundamentada en el
enfoque Cognitivo Conductual, se trabaj6é con una muestra de 55 personas, en edades a partir de
65 afios hasta los 85 afios de edad pertenecientes al programa Universidad del Adulto Mayor, como
insumos de recoleccién de informacidn se utilizé el Inventario de ansiedad de Beck y Escala de
depresion geriatrica de Yesavage abreviada, donde se obtuvieron niveles de ansiedad y de
depresion similares, los mismos porcentajes para ansiedad moderada y depresion moderada;
concluyendo asi que la mayoria de la poblacidon tiene un buen nivel cognitivo de acuerdo a su edad,

en ansiedad y depresion la minoria adultos mayores presentan afectacion en estas variables.

Se publica una investigacion a cargo de Quispe Sangay (2019) en la ciudad de Cajamarca,
Peru con el objetivo de identificar Ansiedad, depresion y factores de riesgo del adulto mayor
beneficiarios del programa pension 65 puesto de salud Pata-Pata — Cajamarca — 2018, con la
compafia de 40 Adultos Mayores de ambos sexos se lleva a cabo el estudio, se aplica los
instrumentos escala de Yesavage, escala de Goldberger y un cuestionario de factores
biopsicosociales, frente a la aplicacion de la escala para evaluar la ansiedad en los Adultos
Mayores, se logré identificar que las mujeres presentan a diferencia de los hombres un nivel méas
alto de ansiedad con un 12,5% y los hombres con 7,5% y que para el porciento de los adultos
mayores que no presentaron ansiedad fue en un 40% en ambos sexos, en los resultados se menciona
que la mayoria de las mujeres suelen presentar tasas altas en los trastornos de ansiedad, donde

alcanzan su punto maximo en el periodo perinatal.
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Siguiendo el orden, se realiza una investigacion para conocer el nivel de ansiedad,
depresion y estrés en pacientes hospitalizados en Medicina Interna en comparacion con los de
cirugia. Aguilar Molinares, Garcia Torres, & Alvarez Villasefior, (2020) con la participacion de
206 pacientes hospitalizados 86 en Medicina Interna y 120 en el Servicio de Cirugia del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar llevan a cabo un estudio observacional, transversal y
comparativo. De acuerdo a la “Escala DASS 21” se clasificaron como “normal” la mayoria de los
pacientes, sin depresion 70,4 %, ansiedad 58,3 % ni estrés (59,7 %), se observo que no existe una
diferencia significativa en el nivel de estrés de los pacientes hospitalizados en los Servicios de

Medicina Interna y Cirugia. Predomind el estrés leve con un 15,0 %, lo que equivale a 31 pacientes.

Cristobal Lesly, (2020) tuvo por objetivo determinar el nivel de ansiedad desde la
perspectiva holistica en adultos mayores del policlinico Carlos Castafieda Iparraguirre La Victoria
2019, la investigacion fue cuantitativa no experimental y disefio descriptivo, donde la poblacion
muestra estuvo conformada por 60 adultos mayores que acuden al Policlinico, el instrumento que
se utilizo para la recoleccion de datos fue el cuestionario de Ansiedad Estado- rasgo (STAI), se
obtuvo como resultado que en la dimension ansiedad rasgo el 36,7% de los adultos mayores
presenta un nivel de ansiedad leve, el 25,0% de los adultos mayores presenta un nivel moderado
de ansiedad y el 16,7% de los adultos mayores presentan un nivel de ansiedad alta. Desde la
perspectiva holistica se observé el nivel de ansiedad donde el 38,3% de los adultos mayores

presenta un nivel de ansiedad leve.

Finalmente, Fernandez Castro & Cuba, (2020) realizan un estudio en el que pretenden
evaluar los niveles de ansiedad y depresion de adultos mayores, este fue un estudio descriptivo,
transversal, con una poblacion de 19 ancianos en la Casa de Abuelos “Alegre Juventud”, se les

aplico el Inventario de Depresién Rasgo-Estado y el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado y
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también entrevistas semiestructuradas. Segun la ansiedad como estado predominé un 57,9 % de la
poblacion mientras que la depresion como estado predominé el 100 %. Con relacion a la ansiedad

como rasgo predomino un 100 % de la poblacion mientras que la depresién como rasgo predominé

un 52,6 %.
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Marcos Teorico y Conceptual

El desarrollo humano encierra todos los aspectos evolutivos en los cambios fisicos,
cognitivos y sociales, desde que el dvulo es fecundado el feto varia durante las etapas de gestacion,
luego este nace bebé, crece y pasa a ser un nifio, mas adelante a un adolescente, seguido de ser un
adulto, luego adulto mayor hasta culminar el curso de la vida, es a lo que tal dicho se refiere “nace,
crece, se reproduce y muere” para dichos aspectos, el individuo durante su vida presenta cambios
representativos en los que forjan rasgos importantes frente a la personalidad que lo identificara en
el transcurso de su vida, por medio de aprendizajes internos y externos. Para Papalia, Feldman &
Martorell (2012) El desarrollo humano es un estudio cientifico frente a los diversos procesos en
los cambios y estabilidad que se presenta durante el ciclo vital humano, y a su vez; el desarrollo
del ciclo vital es el proceso de toda la vida, que puede ser estudiado cientificamente. (p. 4 —5), es
asi como se puede llegar a concluir que el desarrollo humano comprende todos los procesos del
ciclo vital, y que este es base de estudio para maultiples investigaciones que permitan tener
perspectivas diversas y a su vez claras frente a lo que es el ser humano en el transcurso del ciclo
de la vida. Papalia, Feldman & Martorell (2012) consideran que las etapas del ciclo vital son las
siguientes: Prenatal, infancia, nifiez temprana, nifiez media, adolescencia, adultez temprana,

adultez media y adultez tardia. (p.p. 8 —9)
Adulto Mayor

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1984, da a conocer el término “adulto
mayor” para referirse a la poblacion de 60 afios y mas y asi disminuir las diversas denominaciones
como “anciano”, “viejo” entre otros. Cuando se habla de adulto mayor se hace referencia
importante al proceso de envejecimiento humano, el cual es considerado como un proceso natural,

diverso, dindmico, progresivo e irreversible; durante este importante cambio intervienen multiples
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factores que es menester tenerlos presentes, los fisicos, cognitivos y psicosociales, donde se
reflejan nuevas condiciones de vida socioeconémicas y repercuten de una u otra manera en la
calidad de vida de este grupo. Los adultos mayores al tener unos cambios significativos en los
diferentes &mbitos en el que se desenvuelven requieren de atencion especial y diferente a la de la
poblacion mas joven, el propdsito es que se logren suplir las necesidades a diferentes niveles que
presentan, y asi ayudar a sobrellevar la adaptacion a los cambios, las enfermedades y todos los
procesos en los que se enfrentan, con la participacion de ciencias bioldgicas, psicoldgicas e

inclusive sociales.

Frente a los estudios que se han realizado del desarrollo humano, se destaca que el ser
humano se mueve en tres ambitos interrelacionados, que permiten a este tener una evolucion
significativa en el ciclo vital, estos son: Desarrollo fisico, desarrollo cognitivo y desarrollo

psicosocial.

El proceso natural del ser humano es llegar a su vejez, en la que esta lleva consigo muchos
periodos de cambios fisicos, cognitivos y psicosociales, a su vez se considera la vejez como “la
voz de la experiencia”, aquella que durante el transcurso del tiempo va tomando importancia por
todos los aspectos implicitos y explicitos que tuvieron en ella. Es asi como la vejez trae cambios

significativos en los &mbitos anteriormente mencionados, estos son:

Sesgos fisicos.
Los cambios sistémicos y el funcionamiento organico varian en cada individuo, lo que
implica envejecimiento de los 6rganos representativos e importantes en el adulto mayor y por ende

un incremento en el esfuerzo de estos para tener una capacidad de reserva amplia.
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Envejecimiento cutaneo.

Piel. Para Lozada & Rueda (2010) la piel es la encargada principal de cubrir los 6érganos
internos del ser humano, ella se adhiere a los tejidos y da firmeza, entre los tejidos en la que la piel
se adhiere esta el sistema subcutaneo muscular aponeurdtico y la fascia fibrosa que facilita los
movimientos coordinados de la piel y de los masculos, sin embargo; los multiples movimientos,
los agentes externos del individuo hace que los puntos en que se ancla la piel a las estructuras

profundas se pierdan, y mediante este trabajo se va creando las lineas de expresion.

Es asi, que mediante los diversos factores en los que la piel esta expuesta, durante la vejez
se puede lograr identificar que el grosor de la misma adelgaza “El engrosamiento de la piel se
inicia en el periodo fetal y se detiene alrededor de los 20 afios. A partir de ese momento, la piel se

adelgaza progresivamente” (Lozada & Rueda, 2010, p.13)

El envejecimiento cutaneo se hace evidente una vez este permanezca expuesto a
generalidades en el ambiente tales como: la luz solar, los diversos cambios de clima, contacto con
solventes y detergentes e incluso aires secos de calefaccion, estos son algunos de los encargados

de debilitar la elasticidad, firmeza y adherencia en la piel.

Envejecimiento Cardiovascular.

Corazon. El corazén impulsa la sangre en el sistema circulatorio y los ventriculos son los
responsables de lanzar la sangre con fuerza a este sistema, también; las arterias transportan la
sangre desde el corazon hasta la periferia corporal o los pulmones. Durante la vejez en la mayoria
de edad, suele presentarse un aumento de prevalencia de HTA (Hipertension Aguda), afectando

asi el sistema humano, generando una serie de complicaciones frente a la salud fisica del individuo.
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Para Rivera Casado (2002) El corazon presenta unos cambios estructurales significativos,
tales como: grosor de las paredes del ventriculo izquierdo, miocitos que aumentan y disminuyen
su tamafio, aparecen &reas de fibrosis, aumento en la cuantia del colageno intersticial, reduce el

numero de células sinusales y una pérdida significativa de receptores adrenérgicos.

Ahora bien, Rivera Casado (2002) también menciona que al presentarse los diversos
cambios estructurales en el corazén, se da paso a los cambios funcionales, los cuales aparecen
intimamente ligados a los morfoldgicos, se presenta entonces los siguientes cambios funcionales:
aumento en la tensién arterial sistélica y la postcarga, incapacidad progresiva para alcanzar
frecuencias cardiacas maximas muy altas con el ejercicio, reduccion progresiva del consumo
méaximo de oxigeno, modificaciones en los niveles de las hormonas reguladoras, entre otros. Es
asi, que el musculo cardiaco que envejezca sano, conserva a lo largo de la vida una tension

adecuada y se mantiene sin cambios.

Envejecimiento del Sistema Nervioso Central (SNC)

Cerebro. Es el encargado principal de dar 6rdenes a los movimientos del cuerpo, se divide
por dos hemisferios los cuales tienen a su cargo el habla, procesamiento de la informacion, manejo

de las emociones, entre otros.

Se reconoce que, durante el envejecimiento, el tamario del cerebro reduce un 10%, lo cual
a su vez hace que haya una pérdida de volumen cerebral equivalente y asi mismo se presenten una
serie de diversos cambios en la neurotransmision y bioquimicos, esto lo que hace es generar

afectacion en diversas funciones durante el envejecimiento.
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Lo dicho anteriormente, al presentarse en el curso de la vida los multiples cambios
estructurales y funcionales estos expuestos en ambientes intrinsecos y extrinsecos afectan diversas
funcionalidades en el anciano “somatosensorial, motora, de coordinacion, al suefio, a la intelectual
de cualquier tipo, o al comportamiento” Rivera Casado, (2002, p.31) estas afectaciones a las
funciones del adulto mayor, en su mayoria tienden a ser mas evidentes en presencia de una

patologia.

Durante esta etapa existen diversos cambios significativos, pérdidas en las sensibilidades
vibratoria, tactil y discriminativa, son cambios que disminuyen la calidad de los estimulos
procedentes del mundo exterior, también; se presenta una pérdida significativa en la capacidad de
coordinacion y en el control muscular y asi mismo una pérdida de la memoria, lo que puede

ocasionar angustia en el individuo y su entorno.

Sesgo cognitivo.
Las funciones cognitivas estan caracterizadas por una serie de dominios que pueden estar

en mayor o menor intensidad.

Memoria. Subyace en un conjunto de procesos mentales, donde se resalta un aspecto
importante como el procesamiento de la informacion, este se reconoce como el proceso por medio

del cual se encarga de la recoleccion, almacenamiento y recuperacion de la informacion.

El DCL (Demencia con Cuerpos de Lewy) es una patologia que se hace presente durante
la pérdida de la memoria episddica, esta tiene espacio a la serie de sucesos de los acontecimientos
pasados o autobiograficos que permiten recordar experiencias, emociones o recuerdos narrativos
que estuvieron presentes durante su vida. La memoria semantica, suele permanecer preservada
durante en DCL, esta memoria tiene espacio al conocimiento general y ya desvinculado del

contexto espacial y temporal del aprendizaje, es decir; no se encuentra relacionado con
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experiencias concretas que vivencio el individuo, sino mas bien puede hacer referencia a los

diversos significados, entendimientos y otros conocimientos conceptuales.

Atencion. Los circuitos encargados de la atencion se encuentran ubicados en la corteza
cerebral de la zona frontal, en el &rea llamada prefrontal. La atencion es una de las actividades
cognitivas que se ven afectadas durante el envejecimiento, pues esta se encarga de “generar,
mantener y dirigir un estado de activacion adecuado para el procesamiento correcto de la
informacion” Arriola Machola et al., (2017, P.p. 11 — 12) es entonces, donde esta capacidad

disminuye su continuidad permanente.

Capacidad visuoespacial y linguistica. Arriola Machola et al. (2017) menciona que para
el procesamiento visual se requiere un funcionamiento adecuado de la corteza frontal, occipital vy,
sobre todo, parietal; pues esta capacidad es encargada de manera importante de representar,
analizar y manipular un objeto mentalmente y que junto con la capacidad linglistica se pueden ver
afectadas por diversas enfermedades neurodegenerativas y también el DSL, se resalta que la
capacidad de denominacion y fluidez verbal son los principales elementos afectados por la

presencia del envejecimiento y por ende las enfermedades que vienen ligadas a ella.

Sesgos psicosociales.

Es importante mencionar que durante el ciclo vital uno de los factores importantes que
permiten una estabilidad fisica y emocional, es la interaccion interpersonal, en este caso el
ambiente que rodea al individuo, pues las relaciones interpersonales crean una fuerza para crear
sostenibilidad, accesibilidad laboral — econdmica, estabilidad emocional incluso permite que estas

interacciones creen rasgos importantes para la creacion de la personalidad en el ser humano.

Durante la vejez se logran evidenciar aspectos significativos frente al cambio social y la

importancia que posee una persona adulta mayor. En primera instancia se podria observar una
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pérdida en los roles que estos cumplen en la sociedad, a su vez falta de apoyo social, soledad,
preocupacion por la pérdida de familiares y amigos, ausencia de dindmica interpersonal, la
creacion de dependencia afectiva y colaborativa, pueden llegar a experimentar conflictos internos
sobre aspectos generacionales, temor a sentirse enfermo e inactivo, clase social baja y escasos

ingresos econémicos.
Ansiedad

Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola, Diccionario de la Lengua Espafiola,
(2021) La ansiedad proviene del latin <<anxiétas>> “estado de agitacion, inquietud o zozobra del
animo” es decir, subyace frente a los estados externos e internos que experimenta el individuo y
genera una respuesta en diversos estados emocionales al agente estimulo. Se alude también a la
ansiedad como “la combinacion de distintas manifestaciones fisicas y mentales... que se
manifiestan ya sea en forma de crisis o bien como un estado persistente y difuso” Sierra, Ortega,
& Zubeidat, (2003). Para Clark & Beck, (2012) “La ansiedad es un sistema complejo de respuesta
conductual, fisiologica, afectiva y cognitiva”, queriendo decir que la ansiedad puede aparecer
como respuesta frente a situaciones que sean desconcertantes y consideradas como amenazas,

colocando en un estandar poco favorable la salud mental del individuo.

Ahora bien, al tenerse en cuenta que la ansiedad se evidencia como respuesta a partir de un
estimulo situacional y/o externo, este va acompafiado por una serie de sintomas en los aspectos
fisioldgicos, cognitivos y sociales, y que por ende implica también comportamientos que

acompafian estos sintomas.

Sintomas fisicos: Refiere a los diferentes cambios que se presentan en el organismo y las

modificaciones en el sistema nervioso, estos son: sequedad en la boca, dificultades de expresién
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verbal, tartamudeo, sudoracion, hiperventilacion, mareos, palpitaciones de pulso répido,

taquicardias, entre otros.

Sintomas cognitivos: Refiere a todos los problemas relacionados con procesos mentales,
estos son: sensacion de agobio, preocupacién excesiva, problemas de memoria, pensamientos
intrusivos y anticipantes, pensamientos negativos de inferioridad o incapacidad, miedo, temor,

inseguridad, etc.

Sintomas conductuales: Refiere a las diversas alteraciones que aparecen en la conducta,
estos son: hipoactividad, hiperactividad, dificultad en la toma de decisiones, agresividad, la

evitacion a situaciones que generen el malestar con el que esta asociando la ansiedad y demas.
Servicios de Salud en el Adulto Mayor

Es establecido a nivel mundial que se debe ejercer el derecho maximo de salud a la
poblacion, donde se acomparie durante el proceso de deteccion, diagnéstico y recuperacion. Como
se ha escrito anteriormente, el adulto mayor, durante su curso de vida presenta cambios
significativos fisicos, cognitivos y sociales; donde cada uno de estos influyen en el bienestar
mental del adulto mayor. Es asi, que al presentarse los distintos cambios, el adulto mayor al perder
distintas de sus capacidades y al ser una poblacién vulnerable a la enfermedad, este presenta una
dependencia a los servicios de salud, donde los servicios de salud ejercen la labor de que el adulto
mayor viva su envejecimiento de manera saludable y asi implementar una serie de intervenciones

sanitarias que protejan la aparicion de diversas alteraciones en el sistema fisioldgico.

Para Abizanda Soler & Rodriguez Mafia, (2014). Es de vital importancia que se presenten

espacios y adaptacion de estructuras sanitarias para las personas vulnerables a la enfermedad, en
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este caso, los adultos mayores. Pues existen numerosos grupos de personas de edad avanzada con

enfermedades cronicas que convierten la atencion mas compleja.
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Marco Politico Y Legal

De acuerdo a la 512 Asamblea Mundial de la Salud llevada a cabo en 1998, LOS ESTADOS
partes comparten dentro de los principios basicos para la felicidad, bienestar, relaciones
armoniosas y seguridad de todos los pueblos que “El goce del grado maximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,

ideologia politica o condicion econdmica o social” Organization, (1998)

A partir de las consideraciones establecidas por medio de la Constitucion de la
Organizacién Mundial de la Salud, son los estados los encargados de velar por el bienestar de la
salud en cada uno de sus entes. En Colombia la salud se considera como un derecho fundamental
a partir de la Ley 100 de 1993, y es a partir de alli que se define la salud como un conjunto de
procedimiento de normas, de financiacion, de derechos y deberes que el estado dispone para
garantizar y materializar el derecho de la salud. Congreso, (2015) La Ley 100 crea el Sistema
General de Seguridad Social en Salud “SGSSS”, alli se considera a la salud como un derecho
fundamental que tiene que ser provisto y protegido por el Estado colombiano, por lo tanto, los
Organos de Control encargados de la vigilancia, inspeccion y control en Salud son; el Ministerio
de Salud y Proteccion Social, Superintendencia Nacional de Salud, Secretarias de Salud

Departamentales y Secretarias de Salud Locales.

Teniendo en cuenta la direccion de la investigacion en adultos mayores, se relaciona la Ley
1251 de 2008, por la cual se dictan normas tendientes a procurar la proteccion, promocion y
defensa de los derechos de los adultos mayores. EI Titulo 111 por el cual se establecen requisitos
de las instituciones prestadoras de servicios de atencidn y proteccién integral al adulto mayor. Art.
20 Requisitos esenciales, punto g. Salud mental. Menciona que se debe “Garantizar la provision

de servicios y programas integrales de atencidn, promocién y prevencion en salud mental que
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respondan a las necesidades de los adultos mayores e involucren a su grupo familiar”. Republica,
(2017) Art. 21 Integracion psicosocial familiar. Se establece que “Las instituciones que prestan
servicios de atencion al adulto mayor promoveran e impulsaran la vinculacion y participacion de
su grupo familiar y de la sociedad en el cuidado y desarrollo integral de este grupo poblacional,

asi como en la defensa y garantia de sus Derechos Humanos”. RepUblica, (2017)

Es asi que, de acuerdo a los establecimientos por las Leyes de la Nacién, la secretaria de
salud como Organo de Control, crea e implementa la Politica de Salud Mental en el Municipio el
cudl se promueve el derecho a la Salud Mental como una prioridad de la poblacién del municipio,
en los términos de acceso, disponibilidad, permanencia, calidad y pertinencia en la prestacion de

servicios integrales en salud mental. Consejo Municipal, (2017)
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Disefio Metodoldgico
Tipo De Investigacion Y Enfoque

La presente investigacion se lleva a cabo utilizando el enfoque cuantitativo, pues se
pretende observar mediante un método medible la percepcidn de la investigacion la cual ha sido
reflejada en las hipotesis, este también es un estudio de orden exploratorio, estadistico y
descriptivo ya que se haré el empleo de técnicas de recoleccion y analisis de informacion que son
fundamentales en el campo de la estadistica, este campo “es un conjunto de procedimientos para
reunir, medir, clasificar, codificar, computar, analizar y resumir informacion numérica adquirida
sistematicamente”. Ritchey J., (2008) esto se hard en torno a una situacién particular, que
respondera de manera objetiva a la pregunta problema de la investigacion, en este caso es el evaluar
los niveles de ansiedad en adultos mayores de 60 a 80 afios ante la prestacion de los servicios de

salud en tiempo de contingencia sanitaria Sars-Cov2.
Variables

Las variables en un proyecto de investigacion es todo aquello que se va a medir, aquella
informacion que se colecta para poder llegar al cumplimiento o fin de lo que se proyecta en el
estudio, es asi que desde un punto de vista metodoldgico las variables ayudan a entender y dar la

conceptualizacion de aquello a lo que propone el trabajo.

Es asi que, de acuerdo al modelo de la investigacion para comprobar las hipdtesis
planteadas, las variables clasificadas desde un punto de vista metodoldgico se estudiaran dos tipos
de variables: dependiente e independiente. La variable dependiente es aquella de la cual se desea
tener un resultado, en este caso se pretende estudiar los niveles de ansiedad en dicha poblaciéon del

estudio, se va a explorar este elemento como el que depende o varian las condiciones del adulto
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mayor; a su vez, se identifica que la encuesta sociodemografica es una variable dependiente, ya
que se plantea estudiar de maneras descriptivas las caracteristicas de esta poblacion. En la variable
independiente se desea observar los efectos positivos 0 negativos de la independiente sobre la
dependiente, es aquella que ya esta establecida y a su vez se manipula para obtener la informacién
correlacionada entre estas dos variables, es asi que la variable independiente son los adultos
mayores, quienes seran el grupo que daran las indicaciones sobre las caracteristicas principales de

la ansiedad.
Poblacion Y Muestra

La poblacion elegida para el estudio, seran los adultos mayores del municipio de
Caicedonia Valle, quienes estan en el intervalo de edad de 60 a 80 afios, estos participan
activamente de los servicios de salud y a su vez tienen intervencion en los diferentes espacios que

dispone la Secretaria de Salud como Ente Territorial.

Se considera que, de acuerdo a la poblacion estandar para el estudio de investigacion, hay
aproximadamente 700 adultos mayores entre las edades establecidas, es asi que mediante la

férmula estadistica N*5.0% se obtiene la muestra con la que se considera trabajar en el estudio.
N = Universo adultos mayores
n = NUmero de muestra
N = 700*5.0% = 35
n=235

Una vez obtenido el nimero de la muestra, los adultos mayores seran elegidos de acuerdo
al tipo de muestreo probabilistico, aleatorio simple. Donde todos los adultos que hacen parte de

la Poblacion Universo pueden ser incluidos de manera aleatoria a la Poblacion Muestra, es decir,
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tienen la oportunidad de participar en la muestra siendo seleccionados al azar, para representar al

grupo objeto de la investigacion.

La probabilidad que tiene cada uno de los integrantes de la Poblacion Universo para

participar en la Poblacion Muestra es la siguiente:
P(n)=n/N
P (35) = 35/700 = 0.05
P (n) =0.05

Teniendo en cuenta lo anterior, es importante resaltar que el grupo muestra sera
seleccionado de acuerdo a los adultos mayores que asisten a la Secretaria de Salud, para interponer

o solicitar un acceso efectivo, con calidad, digno y humano en los servicios de salud.
Técnicas E Instrumentos De Recoleccion De Informacion

Para dar cumplimiento a los objetivos que se han propuesto y a su vez contrastar estos
resultados con las hipétesis y asi dar respuesta a la pregunta problema del estudio de investigacion,
se aplicara una encuesta sociodemografica con el fin de conocer los aspectos mas relevantes de los
adultos mayores y tener una identificacion clara a la hora de correlacionar los resultados e

identificar el tipo de condicion sociodemografica en la que se encuentre el adulto mayor.

Siguiendo el orden, se acude a la aplicacion de la prueba Inventario de Ansiedad de Beck,
este instrumento cumplira la funcion principal de medir los niveles de ansiedad en el adulto mayor,
para obtener credibilidad y certeza frente a la respuesta que se le dard a la pregunta problema

mediante la ejecucion de los objetivos especificos.

El BAI fue desarrollado en 1988, con el fin de identificar y valorar la severidad de los

sintomas de ansiedad, este es un cuestionario con 21 items donde al analizar los elementos Beck
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describié cuatro factores implicitos o subescalas del cuestionario, estos son: subjetivo,
neurofisioldgico, autondmico y pénico. Este es un instrumento escala tipo Likert, cada item se
puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a “en absoluto” 1 a “levemente”, 2 a
“moderadamente” y la puntuacion 3 a “severamente”, La puntuacion total es la suma de las de
todos los items. De acuerdo a los resultados de los items obteniéndose una puntuacion total este
puede ir de 0 a 63 puntos. Se interpreta como un nivel minimo con una puntuacion total entre 0 y

7; de 8 a 15, como nivel leve; de 16 a 25 se interpreta como moderado y de 26 a 63 como grave.

Respecto a la fiabilidad y validez del test, se resalta en fiabilidad que cuenta con una
elevada consistencia interna Alfa de Cronbach de 0,90 a 0,94, a su vez, la correlacion de los items
con la puntuacion total oscila entre 0,30 y 0,71. Frente a la validez se observaron correlaciones

con otros test que miden la ansiedad con valores entre 0.41 y 0.58.
Procedimiento Y Materiales

Se evidencia la necesidad de indagar y compartir ante la Secretaria de Salud el tema
principal a desarrollar mediante la investigacion, lo que permite tener un estudio de interés
importante frente a las diversas enfermedades mentales que se desarrollaron a partir de la pandemia
y emergencia sanitaria por Sars-Cov-2, se presta para incentivar el disefio y creacion de estrategias
y asi velar por la salud de los adultos mayores, quienes son una poblacién vulnerable ante las

diversas condiciones que se presentan por la pandemia.

Seguidamente al obtener la previa autorizacion y acuerdos por parte de la Secretaria de
Salud y la Corporacién Minuto de Dios, se ejecuta en primera instancia la autorizacion de los
adultos mayores mediante el consentimiento informado, con el fin de resaltar que se realizara el

estudio con transparencia y se haré el uso adecuado a la informacion suministrada por ellos.
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Es asi que, al tener el documento de consentimiento informado en el poder, se procede a la
aplicacion de la prueba elegida para evaluar los niveles de ansiedad en el adulto mayor, para dar
el curso efectivo a la investigacion y obtener los resultados que responderdn a la pregunta

problema.

Por dltimo, se realizara el andlisis de los resultados que se obtuvieron mediante la
aplicacion del instrumento, este se evidenciara mediante las estadisticas de graficas de
comprension que permitan tener un conocimiento claro referente a los niveles de ansiedad que
presenten los adultos mayores, sean altos, medios o bajos, y se correlacionara con la informacion
sociodemografica mediante tablas de informacion para asi llegar a generar la discusion con los
elementos previos investigados al estudio y finiquitar con la respectiva conclusion vy

recomendaciones que se desplegaran a partir de los procedimientos anteriormente mencionados.
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Resultados

En el presente apartado se evidencia los aspectos mas importantes de la caracterizacion en
la poblacion adulta mayor y a su vez las representaciones de forma gréfica y porcentual de los
niveles de ansiedad en los mismos; cabe resaltar que esta poblacion esta ubicada en el rango de 60
a 80 afios de aquellos que acuden a los servicios de salud en el municipio de Caicedonia - Valle.
El muestreo fue aleatorio simple teniendo en cuenta a aquellos adultos mayores que asistian a la
secretaria de salud, seleccionando a 35 personas, de los cuales 18 pertenecen al sexo masculino y
17 al sexo femenino: a estos se les aplico la encuesta de caracterizacion y el inventario de ansiedad

de Beck en situ.
Caracterizacion.

Abreviaturas:

IDD: Discapacidad intelectual o del desarrollo
DES: Desplazado

VIC: Victima

R.S: Régimen subsidiado

R.C: Régimen contributivo
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A continuacion, se expresan los datos de la caracterizacion segun el género:

41

SEXO EDADES ZONA CONDICION FORMACION ACADEMICA
URBANA RURAL DD DES VIC | NOESTUDIO | PRIMARIA SECUNDARIA
1% 1 6
ESTRATO 3 ! . 0 TECNICO | PROFESIONAL
1 2 3 3
2 10 5
UNIDAD DE VIVIENDA ENTORNO FAMILIAR GESTION EN SALUD
B0-69=13 CASA APTO | CUARTO | ACOMPANADO S0LO RS RC ESPECIAL| NO AFILIADO
70-73=4 1% 1 16 1 a
FEMENINO | 30-83=0 ARRENDO RECURSOS TECNOLOGICOS 7 | COTIZANTE |BENEFICIARIO 1 1
| NO COMPUTADOR O CELULAR 2 6
& 11 s NO REPRESENTANTE LEGAL ANTE INSTANCIAS DE SALUD
SERVICIOS PUBLICOS | NO
| NO
17 - 5 12
CONDICION B 11
ADECUADA INADECUADA
12 4
Figura 1. Caracterizacion adulto mayor, sexo femenino
SEXO EDADES ZONA CONDICION FORMACION ACADEMICA
URBANA RURAL DD DES vIC NO ESTUDIO | PRIMARIA SECUNDARIA
15 2
ESTRATO ! . ) 5 I TECNICO |PROFESIONAL
1 2
9 ]
UNIDAD DE VIVIENDA ENTORNO FAMILIAR GESTION EN SALUD
B0-69=8 CASA APTO CUARTO |ACOMPANADO| SOLO RS RC ESPECIAL |NO AFILIADO
70-79=5 14 1 17 1 2
MASCULINO | 20-88=5 ARRENDO RECURS0S TECNOLOGICOS 12 COTIZANTE |[BENEFICIARIO 2 1
s NO COMPUTADOR O CELULAR 1 1
9 9 sl NO REPRESENTANTE LEGAL ANTE INSTANCIAS DE SALUD
SERVICIOS PUBLICOS | NO
sl NO
18 : 3 15
CONDICION & 12
ADECUADA INADECUADA

17 1

Figura 2. Caracterizacién adulto mayor, sexo masculino

En la caracterizacion sociodemografica realizada a los dos sexos se pueden identificar

aspectos importantes a tener en cuenta, tales como zona demogréafica; de las cuales de acuerdo a

porcentaje el 91% pertenece a la zona urbana y el 9% a la zona rural, estrato 1 con 31,4%, 2 con
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51,4% y 3 con 17,1%. Ante la condicion de discapacidad intelectual o del desarrollo se obtuvo un

3%, también se ubica un 11,4% de poblacion desplazada, y victimas de violencia con un 9%.

En cuanto a la formacion académica, el 20% no tuvieron escolaridad, el 63% solo cursaron
hasta primaria y el 17% culminaron bachillerato: aquellos que estudiaron secundaria el 9%
lograron un nivel técnico. Frente a la vivienda se expresa que 86% habita en vivienda propia, en
apartamento un 3% y cuarto 11%, de estos el 43% pago de arrendo; frente a los servicios publicos
el 100% menciond tenerlos y respecto a la condicion de la vivienda el 86% manifestd el ser

adecuada y el 14% inadecuada.

Con respecto al entorno familiar el 94% vive acompafiado y el 6% solo, sobre los recursos
tecnoldgicos el 23% cuenta con un computador o teléfono inteligente ante el 77% no cuenta con
ningun equipo tecnologia. Respecto a la gestion en salud el 57% pertenece al régimen subsidiado,
el 28% al régimen contributivo de los cuales 8% son cotizantes y 20% beneficiarios y frente al

representante legal ante los servicios de salud el 34% si cuenta y el 66% no cuenta.
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Inventario de ansiedad de Beck

A continuacion, se aborda los niveles de ansiedad en el sexo femenino, dando paso a
colectar como informacion que el 6% de ellas presenta ansiedad Grave, seguido de manera
ascendente con un 24% para ansiedad Leve, relativamente bajo ante ansiedad Minima con un 29%

y en un alto porcentaje de ansiedad Moderada con 41%.

ANSIEDAD SEXO FEMENINO

® Minimo
mLeve
» Moderado

® Grave

Figura 3. Niveles de ansiedad en adulto mayor, sexo femenino.

Seguidamente se da paso a la informacion sobre los niveles de ansiedad en el sexo
masculino, presentando asi que el 6% de los hombres presenta ansiedad Grave, de manera relativa
mas alta, se encuentra el nivel de ansiedad Moderado con 17%, seguido de ansiedad Minima con

un 33% y frente al porcentaje mas elevado de ansiedad se encuentra el nivel Leve con un 44%
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ANSIEDAD SEXO MASCULINO

® Minimo
mLeve
» Moderado

® Grave

Figura 4. Niveles de ansiedad en adulto mayor, sexo masculino.

La evaluacion sobre los niveles de ansiedad realizada en el sexo femenino y masculino,
permite evidenciar las diferencias significativas entre un grupo y el otro, los niveles graves de
ansiedad en los dos sexos son bajos presentando un 6% en los dos sexos, en el nivel moderado de
ansiedad en las mujeres se evidencia un incremento con un 41% y en los hombres una disminucion
con 17%, frente al nivel leve de ansiedad se observa un 24% en las mujeres y un aumento de 44%

en hombres y por ultimo ante el nivel minimo las mujeres tienen un 29% y los hombres un 33%.
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ANSIEDAD POR EDADES
60% S6%%
50%
40%p 40%
40% 5%
A30y
30%
pELET 2106 -
20%
11% 11%
|
0% - 0%
60 - 69 T0-79 80-89
mMinimo mLeve mModerado = Grave

Figura 5. Niveles de ansiedad en el adulto mayor por edades.

En el intervalo de 60 a 69 afios se encuestaron a 21 personas, de las cuales el 4% presenta
ansiedad grave, el 34% nivel moderado de ansiedad, 24% nivel leve y 38% nivel minimo (8
personas); seguidamente en el intervalo 70 a 79 afios, donde se encuestan a 9 personas, de las
cuales 11% presenta ansiedad grave, el 11% nivel moderado de ansiedad, 56% nivel leve y 22%
nivel minimo; en el intervalo de 80 a 89 se encuestaron a 5 personas, de las cuales 0% presenta

nivel grave de ansiedad, 40% nivel moderado, 40% nivel leve y 20% nivel minimo de ansiedad.
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ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80
ANOS

® Minimo
mLeve
= Moderado

m Grave

Figura 6. Niveles de ansiedad en el adulto mayor de 60 a 80 afios.

De acuerdo a la tabla anterior es importante resaltar que en general con los adultos mayores
encuestados el 6% presenta un nivel grave de ansiedad, es decir, relativamente un porcentaje bajo
a los demas niveles, seguidamente un 29% de ansiedad moderada y por otra parte se observa un

incremento en el nivel leve de ansiedad con un 34% y un 31% de nivel minimo de ansiedad.

Es asi que teniendo en cuenta los resultados previamente obtenidos, es importante
mencionar que las caracteristicas sociodemograficas pueden ser influyentes a la hora del adulto
mayor presentar ansiedad, es asi que de los encuestados se encuentran 29 adultos en los estratos 1
y 2, y se evidencia que el 27% de los adultos presentan ansiedad minima, seguidamente un nivel
relativamente alto es el leve con un 38%, el nivel moderado de ansiedad lo tienen un 31% y en el

nivel grave un 4%.
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Se logran encuestar a 3 adultos mayores de la zona rural, donde dos de ellos se ubican en
el nivel leve de ansiedad y el tercero en el nivel grave, lo que de acuerdo al parrafo anterior el

adulto mayor que esté ubicado en el nivel grave representa el 4%.

El uso de las herramientas tecnolégicas a la hora de poder realizar trdmites virtuales en
salud, son indispensables, por lo tanto mediante la encuesta realizada a los adultos se les
preguntaba especificamente sobre el uso de herramientas tecnolégicas, en el que se evidencia 31
adultos mayores que no tienen conocimiento frente el uso de estos recursos tecnologicos, 9 adultos
se ubicaron en el nivel minimo, lo que equivale al 29%; 11 adultos mayores se ubicaron en el nivel
leve, lo que equivale al 35%; 10 adultos se ubicaron en el nivel moderado, lo que equivale al 32%

y por Gltimo 1 adulto mayor quien se ubica en el nivel grave, equivaliendo al 4%.

Ahora bien, es menester recordar que los servicios de salud en la poblacién adulta mayor
son de vital importancia ya que estos brindan la oportunidad de ejercer deteccion, promocion y
prevencion a las enfermedades en el adulto, estos organismos de manera directa e indirecta generan
en el individuo una dependencia ante los servicios de salud por los distintos malestares en que se
vea incluido el adulto, es asi: que en la encuesta socio demografica se realiza una pregunta
especifica que aborda un aspecto notorio ante la prestacion del servicio, esta es; el de contar con
un representante legal que le acomparie y gestione en los tramites de salud, 23 adultos manifestaron
no tener un representante o acompafante y 12 adultos mencionan que si, por lo tanto, se da paso a
observar los niveles de ansiedad en los mismos. Los adultos que mencionaron que no, el 17,3%
presenta niveles de ansiedad minimos, el 52,1% presenta relativamente un puntaje mas alto en el
nivel leve, el 26 % ansiedad moderada y el 4,3% ansiedad grave. Los adultos que mencionaron
tener acompariamiento, el 33,3% presenta niveles de ansiedad minimos, el 25% nivel de ansiedad

leve, otro 33,3% nivel moderado y un 8,3% nivel de ansiedad grave.



ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES 48
Discusion
La presente investigacion nos permite evidenciar hallazgos importantes, como las
diferencias significativas de los niveles de ansiedad en los adultos mayores. Niveles de ansiedad
Graves en minoria, pero se puede identificar que frente a los niveles Leve y Moderado son los mas
altos, es decir, los adultos estan propensos a tener progresos en los niveles de ansiedad debido a
las circunstancias que rodeen sus factores fisicos, sociales y mentales. Estos resultados

contrastados en la investigacién de Cardona Arango (2016), complementan que el 4,4% de los

adultos mayores tienen riesgo de presentar ansiedad.

Las condiciones sociodemogréficas son un determinante a la hora de especificar presencia
de ansiedad o no en los adultos mayores, es asi que frente a las hipétesis planteadas en el estudio
se evidencia que en los estratos 1 y 2 los niveles méas notorios son los niveles leves y moderado
con un porcentaje mayor al 30%, el considerar los lugares de vivienda adecuados o inadecuados
permiten observar aspectos mas internos que habitualmente se desconocen del adulto. Dentro de
la encuesta realizada, los adultos en su mayoria mencionan tener una casa, cuarto o apartamento
adecuado, pero de aquellos adultos el 40% y 20% pertenece a los niveles leve y moderado, por lo
tanto, se puede deducir que la condicion del hogar a consideracion del adulto no es un influyente
primario ante estos niveles de ansiedad. Flores Villavicencio et. alt (2012) en su estudio sobre
ansiedad y depresion como indicadores de la calidad de vida en los adultos mayores de
Guadalajara, Jalisco en México evidenciaron que mas del 80% de ellos manifestaron su lugar de
residencia como inadecuados y el 60% como adecuados, no obstante, la calidad de vida en el adulto
mayor es aquel constructo que incorpora los distintos factores; fisicos, psicoldgicos, dependencia,

niveles socioeconodmicos, educativos y personales. Los adultos manifestaron mayor repercusion
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frente a la percepcidon de su domicilio, concluyendo que estos hacen la valoracion a partir del grado

de bienestar y satisfaccion general de la propia vida.

El estudio realizado por Salazar Sanchez (2015) manifiesta que habitualmente se evidencia
prevalencias de ansiedad y depresion en el adulto mayor que adquiere un servicio de salud en
condicién de hospitalizacion, la ansiedad en estos adultos mayores fue de 23,1%; teniendo en
cuenta la presente investigacion, se observa que generalmente los adultos mayores son propensos
a ir aumentando los niveles de ansiedad, es notorio que la poblacion adulta mayor utilizan en su
mayoria los servicios de salud; lo que le permite a ellos una especie de seguridad y proteccion de
la vida. Ante ello, los adultos mayores encuestados manifestaron en su mayoria realizar sus
tramites en salud solos, es decir, no cuentan con una red de apoyo, por lo tanto estdn propensos a
enfrentarse de manera compleja ante los diversos cambios actuales que conlleva la emergencia
sanitaria. El desconocimiento en los recursos tecnoldgicos puede emerger emociones y
percepciones negativas como frustracion e incompetencia ante el manejo de los mismos, y la falta
de compaiiia ante los tramites en salud les puede generar sentimientos de vulnerabilidad y
abandono. Los porcentajes arrojados en estos dos grandes aspectos enunciados evidencian puntajes

elevados a partir del 30% hasta el 50% en niveles leve y moderado.

Los resultados y andlisis permiten crear una vision mas clara frente a los niveles de
ansiedad presentes en el adulto mayor y cémo las condiciones socios demogréficas y las
condiciones necesarias para adquirir un servicio de salud, son aspectos en mediano estandar
influyentes al progreso de la ansiedad en el adulto mayor. Es asi que, frente a estos resultados, los
adultos mayores requieren de mecanismos que faciliten la adquisicion segura y efectiva de los

servicios de salud, independientemente de los ya establecidos por las leyes de proteccion al adulto



ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES 50

mayor, pues estos aspectos mencionados son los habitualmente poco conocidos y colocados en

consideracion.
Conclusiones

La exploracion de los rasgos ansiosos de los adultos ha permitido realizar las siguientes

conclusiones:

e Laansiedad que presentan los adultos mayores del municipio de Caicedonia oscilan entre
una ansiedad leve 0 moderada, esto se amerita debido a que en los resultados presentados
anteriormente, los adultos mayores son propensos a presentar niveles mas elevados de
ansiedad debido a la contingencia sanitaria actual y frente a la prestacion de los servicios.

e La carencia de acompafiamiento familiar o redes de apoyo comunitario se puede constituir
como un riesgo para la salud mental del adulto mayor, ante ello es importante que generar
programas de atencion y acompafiamiento al adulto mayor que impacten desde la
integracion social y relaciones entre pares.

e Se resalta la necesidad de que los servicios de salud humanicen el servicio, propiciando
una orientacion sobre empleo de recursos tecnoldgicos para la prestacion de servicios en
salud, con la finalidad de reducir la ansiedad que genera el desconocimiento sobre el uso
de dispositivos tecnolégicos para la prestacion del servicio.

e Dos de tres adultos mayores que pertenecen a la zona rural del municipio, arrojan ansiedad
grave; es decir gque probablemente sea una poblacién mas vulnerable y propensa a obtener
esta o diversas enfermedades en salud mental.

e Acceder a la poblacion urbana relativamente es sencillo, ya que esta poblacion acude de
manera continua a los servicios de salud en semana, pero; ejecutar la investigacion en la

poblacidn rural es dificultoso, pues estos se desplazan a la zona urbana un dia a la semana.
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Recomendaciones

Los niveles de ansiedad observados en el presente estudio, evidencian la probabilidad de
que la ansiedad aumente en mediano estandar en el adulto mayor de acuerdo a condiciones sociales
en las que se desenvuelva, por lo tanto esta poblacién adulta mayor debe ser abordada por las
Dependencias encargadas de la proteccion al adulto mayor, al igual que cuenten con el
acompafiamiento de profesionales que disefien programas y estrategias de acompafiamiento al
adulto en tiempos de Covid — 19 y asi prevenir la aparicion de alteraciones y/o enfermedades

mentales.

Aunque en el Municipio de Caicedonia se cuente con un Centro especial para los adultos
mayores “Centro Vida”, este abarca cierto porcentaje de la poblacion; se evidencia por lo tanto la
necesidad de crear espacios en los diferentes barrios del municipio, que fortalezcan la salud mental,
donde se ensefie la importancia del acompafiamiento familiar a esta poblacion y dado el caso que
el adulto mayor no cuente con ella, hacer un respectivo apoyo y seguimiento a su bienestar fisico,

mental y social.

También, es necesario ejecutar investigaciones especiales en la poblacion rural del
municipio, pues obtener resultados especificos sobre el desarrollo o no de enfermedades en salud
mental, se torna complejo ya que ellos se desplazan un dia a la semana; es decir, es necesario
disefar estrategias que alcancen a esta poblacion y se involucren a los programas de bienestar y

proteccion en salud mental al adulto mayor.

Por ultimo, se recomienda continuar con trabajos de investigacion en esta poblacion en las
distintas enfermedades mentales, para asi llegar a la deteccion de la enfermedad y disponer de un
soporte investigativo para establecer métodos de promocion y prevencion para la aparicion de las

mismas.
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Apéndices

Apéndice A. Consentimiento informado

7
L/Ffw UNIMINUTO
L~ Corporacién Universitaria Minuto da Dios
Educacién de calldad al alcance de todos

CONSENTIMIENTO INFORMADO
l Lugar y Fecha : Caicedonia, Valle. 29 de Marzo de 2021 !
l Investigador(es) responsable(s): RAQUEL ALVAREZ PAZ  ID 553390 |
El proposito de esta introduccion de consentimiento es proveer a las personas involucradas en esta investigacion
una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

I,

Nombre de la Actividad: Encuesta caracterizacion sociodemografica, aplicacién cuestionario BAI (Inventario de
Ansiedad de Beck)

Titulo de la investigacién: ANSIEDAD EN ADULTOS MAYORES DE 60 A 80 ANOS ANTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD EN TIEMPO DE CONTINGENCIA SANITARIA SARS - cov2

Objetivos de la investigacién: Identificar los niveles de ansiedad en adultos mayores de 60 a 80 afios que acuden
a la Secretaria de Salud del Municipio de Caicedonia, Valle ante la prestacion de los servicios de salud en tiempo
de contingencia sanitaria Sars-Cov2.

Actividades a desarrollar:

Las actividades que se desarrollaran en el marco de esta investigacion son:

Firma del consentimiento informado

Entrevista de Caracterizacién Sociodemogréfica

Aplicacién BAI (Inventario de Ansiedad de Beck)

Las sesiones seran registradas por medio de grabacién y fotografia (esta determinacidn esta sujeta a la

aceptacién del participante), de modo que el investigador pueda transcribir posteriormente los resultados de

cada una, bajo fines netamente académicos e investigativos. Al finalizar la investigacion los resultados de la

misma seran socializados en la institucidn, a la comunidad o poblacién participante.

Participacién, riesgos y beneficios
La participacién en la investigacion es estrictamente voluntaria.
La participacién en la actividad no generard ningln gasto, ni se recibirad remuneracién alguna por ella.
La participacién en la actividad y los resultados obtenidos en la investigacion no tendran repercusiones o
consecuencias en las actividades laborales y/o académicas.

e El participante tendré el derecho a retirarse de la investigacién en cualquier momento. No habra ningun tipo
de sancidn o represalias.

Confidencialidad

e Laidentidad y los datos personales serdn tratados con reserva y se utilizaran Gnicamente para los propdsitos
de esta investigacién. De esta manera, los resultados de cada actividad serén codificados usando un nimero
de identificacién (cédigo asignado al consecutivo) y, por lo tanto, seran anénimas, o se empleardn
seudonimos.

e Los investigadores responsables garantizaran la proteccién de la informacién suministrada antes durante y
después de la investigacion.

A quien contactar en caso de preguntas:

Investigador principal: RAQUEL ALVAREZ OAZ

Celular: 316 301 3807 - Correo: ralvarezpaz@uniminuto.edu.co

Si desea participar y que su hijo(a) participe, favor llenar la autorizacién anexa y entregarlo a |a persona encargada
debidamente diligenciada y firmada.
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AUTORIZACION
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Luego de haber sido informado(a) sobre las condiciones en las que se realizara las actividades,
objetivos, beneficios, posibles riesgos y las alternativas, los derechos y responsabilidades y teniendo
total claridad de la informacién arriba descrita, respecto a la investigacion: ANSIEDAD EN ADULTOS
MAYORES DE 60 A 80 ANOS ANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN TIEMPO DE CONTINGENCIA
SANITARIA SARS - COV2 y atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados y
proteccion de los datos (Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2012), de forma consciente y voluntaria,
doy mi consentimiento para ser participe en el estudio que realiza la estudiante RAQUEL ALVAREZ PAZ.

Nombre del que participa en la investigacion | Edad |

A o

Nombre completo del que autoriza la participacion.

#.CC:

wWww.uniminuto.edu
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Apéndice B. Caracterizacion.

L0 UNIMINUTO

~ Corporacion Universitaria Minuto de Dios

CARACTERIZACION SOCIO ECONOMICA ADULTOS MAYORES

NUMERO DE FICHA: A 6

1. LOCALIZACION
1.1. DEPARTAMENTO: \lﬂ“ﬂ 1.2. municipio (aicedon 10 13.20NA A vonsmewaconntnceincss mmioeseno lu.esmmo: 2.
) afA¥8-00.
1.5. BARRIO: 16. DIRECCION:Q 1.7. TELEFONO CELULAR: 3435514 5931. 1.8.TELEFONO FIJO:
2. IDENTIFICACION 4. DATOS DE UNIDAD DE VIVIENDA
2.1. SEXO: FEMENINO__  MASCUUNO A 2.2.EDAD: 4.1. TIPO DE UNIDAD DE VIVIENDA: { 1ea 102 CLARTONOTS s
2.3, NOMBRE: * - 2.4 APELUDOS: N !

4.2. PAGA ARRENDO:S|_X NO___ 4.3, TIENE SUPROPIO CUARTO: SIX NO__

2.5. ETNIA: AFRO___ INDIGENA___ ROM___ OTRO___ CUAL:
NINGUNO_X_

2.6. CONDICION: LGBTQ+___ DISCAPACIDAD ___ DESPLAZADO ___VICTIMA
N.A .

4.4. LA VIVIENDA CUENTA CON TODOS LOS SERVICIOS PUBLICOS S1_X NO__ CUALES NO:
4.5. COMO PERCIBE LAS CONDICIONES DE SU VIVIENDA: ADECUADA X INADECUADA___

3. DATOS DEMOGRAFICOS

5. ENTORNO FAMILIAR 6. ENTORNO TECNOLOGICO

3.1 FORMACION ACADEMICA: NO ESTUDIO___ PRIMARIA_X
SECUNDARIA___ TECNICO___ TECNOLOGICO___ PROFESIONAL __

5.1.VIVESOLO: SI___ Ncl 6.1. CUENTA SU VIVIENDA CON INTERNET:

I3.3. DISTANCIA ALTRABAJO:
cola .

3.2. ocurAclon:TuaA%:;AM
v

3.4. CUANTOS DIAS A LA SEMANA TRABAJA! 5.

3.5. REGIMEN DE AFILACION: SUBSIDIADO_X_CONTRIBUTIVO___ ESPECIAL

3.6. CONDICION: COTIZANTE. BENEFICIARIO

3.7, TIENEHUOS: SI_A NO__ CUANTOS: §

5.2.CON CUANTAS PERSONAS CONVIVE: 4 Si__NOX

53.PARENTESCOS:  CONYUGUE ___
HUOS ___ 6.2, TIENE COMPUTADOR O TELEFONO
HERMANO/A X_ INTELIGENTE: SI__NO X_
NIETOS ___

OTROS FAMILIARES ___
NO FAMILIARES ___

6.3. SABE USAR ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES ELECTRODOMESTICOS

5.4 TIENE ALGUIEN QUE REALICE TRAMITES O LO

NEVERA X TELEVISOR X COMPUTADOR_|
REPRESENTE ANTEOTRAS INSTANCIAS: SI__NO_X_

SMARTPHONE__ LAVADORAX
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Apéndice C. Anexo hoja de respuesta BAI

BAI | oeseck dpunipaLT
NowgRe - Lot 7T e en SEXO:F M X

Indicaciones: En este cuestionario hay una lista de sintomas, indique para cada uno el grado en el que se ha visto
afectado, lea detenidamente y elija la opcion que mejor corresponda

0. En absoluto

1. Levemente

2. Moderadamente
3. Severamente

0.En absoluto | 1.Levemente | 2 Moderadamente | 3 Severamente
|

1

| 1 Hormigueo o entumecimiento - X
2 Sensacion de calor g
3 Temblor de piernas X
4 Incapacidad de relgjarse X

| 5.Miedo a que suceda lo peor X -

| 6.Mareo o aturdmiento

' 7 Palpitaciones o taquicardia

' 8.Sensacion de inestabilidad o inseguridad fisica

| O.Terrores

| 10.Nerviosismo

' 11.Sensacion de ahogo
12 Temblores de manos
13 Temblor generalizado o estremecimiento

| 14 Miedo a perder el control X

| 15.Dificultad para respirar

| 16 Miedo a morirse

| 17 Sobresaltos

> > | 5¢

> (X< |

> | X

| 18 Molestias digestivas o abdominales

| 19 Palidez
| 20 Rubor facial

D¢ e x> g

| 21.Sudoracion (no debida al calor)

TOTAL: 8

0-7. Minimo
8-15. Leve

16 - 25. Moderado
26 - 63. Grave




