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Resumen

Objetivo: Analizar el impacto psicosocial del aislamiento social por Covid-19 en los adultos
mayores en comunidad de Medellin, Armenia y Tumaco. Metodologia: La presente investigacion
es un estudio transversal y descriptivo, la recoleccion de datos se realiz6 a traves del cuestionario
impacto psicosocial por la pandemia, el cual permitio conocer aspectos centrales como son: datos
socio demogréficos, situacion del Covid-19, percepcion de salud, afrontamiento de la situacion,
relaciones interpersonales y uso de tiempo libre, en la investigacién participaron 30 adultos
mayores por cada territorio para un total de 90 encuestados. Resultados: Los datos arrojados
indican que la mayor parte de la poblacion son adultos mayores mujeres entre 65 a 69 afios,
quienes conviven con su pareja, familiares o en su efecto solos, los riesgos de contagio fueron
minimos, y se identificd que un alto porcentaje de la poblacion adopta buenas préacticas de
proteccion, en cuanto a la percepcion de salud en los adultos mayores manifiestan que gozan de
un optimo estado de salud. Por otro lado, las relaciones interpersonales no han cambiado con la
pandemia, y finalmente, en cuanto a temas relacionados con ocio y tiempo libre han reducido
algunas actividades durante el aislamiento por Covid-19 (relajacion, voluntariado, ejercicio, dieta
sana y ver television). Conclusién: En la poblacion encuestada se encontr6 que la gran mayoria
de los adultos mayores se sienten preparados para seguir afrontando la situacion que se vive con
el Covid-19. A pesar de las circunstancias dificiles, su influencia es positiva, incluso un alto
porcentaje de los encuestados dicen sentirse “bastante satisfechos” con las personas que viven,
sus relaciones interpersonales y el apoyo recibido por parte de su nacleo familiar.

Palabras Clave: Pandemia, Confinamiento, Covid-19, Psicosocial
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Summary

Objective: To analyze the psychosocial impact of social isolation due to Covid-19 in older adults
in the communities of Medellin, Armenia and Tumaco. Methodology: This research is a cross-
sectional and descriptive study, the data collection was done through the questionnaire
psychosocial impact of the pandemic, which allowed to know central aspects such as: socio-
demographic data, Covid-19 situation, health perception, coping with the situation, interpersonal
relationships and use of free time, 30 older adults participated in the research for each territory
for a total of 90 respondents. Results: The data indicate that most of the population are older
women between 65 and 69 years of age, who live with their partner, relatives or alone, the risks
of contagion were minimal, and it was identified that a high percentage of the population adopts
good protection practices, in terms of health perception it was found that they enjoy an optimal
state of health. On the other hand, interpersonal relationships have not changed with the
pandemic, and finally, in terms of issues related to leisure and free time, they have reduced some
activities during isolation by Covid-19 (relaxation, volunteering, exercise, healthy diet and
watching television). Conclusion: The population surveyed reported feeling worse health after
the crisis, and it was also identified that the vast majority feel prepared to continue facing this
situation. Despite the difficult circumstances, their influence is positive, even a high percentage
of respondents say they feel "quite satisfied".

Key Words: Pandemic, Confinement, Covid-19, Psychosocial.
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1. Linea de investigacion

Envejecimiento, vejez y salud

El envejecimiento se concibe como un proceso vital inherente al desarrollo humano, presente en
mayor o menor grado en todos los momentos de la vida de los organismos y como consecuencia
del transcurso del tiempo; la vejez como una construccion personal, en la cual cada individuo de
acuerdo con sus posibilidades y limitaciones, es responsable y participa de manera activa en su
forma de envejecer; y la salud entendida como “‘el logro del mas alto nivel de bienestar fisico,
mental, social y de las capacidades de funcionamiento que permitan los factores sociales en los

que viven inmersos el individuo y la colectividad” (Salleras). &
Algunos objetivos de esta linea son:

- Contribuir a la produccidn de conocimiento en relacidn con el envejecimiento como proceso

fisico, bioldgico, psicoldgico, social, cultural, demogréafico, politico y econémico.

- Fomentar la creacion de conocimiento sobre los aspectos sociales, emocionales, cognitivos,
psicoldgicos, fisicos y epidemioldgicos del envejecimiento saludable del envejecimiento activo y

el mejoramiento de la calidad de vida.

- Contribuir a la construccion del envejecimiento y la vejez a partir de la propia realidad de las

personas mayores en diferentes contextos.
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2. Introduccion

Se viven tiempos inéditos y de incertidumbre que nos colman de preocupaciones e interrogantes.
Surgen entonces muchos cuestionamientos, sobre todo cuando se oye decir, cada vez mas, que la
poblacion vieja, o sea, la que méas tiempo ha vivido, es la de mayor vulnerabilidad o la que esté en
mayor riesgo de contagio y de muerte por razones del coronavirus y el Covid-19. @ La enfermedad
por Covid-19 afecta a personas de todas las edades y no excluye ynoa ninguna persona,
independientemente de sus condiciones. sin embargo, con el paso del tiempo se ha evidenciado

que las personas mayores constituyen un grupo especialmente vulnerable frente al virus.

A medida que la pandemia del coronavirus se extendia rapidamente por todo el mundo, provocaba
un grado considerable de miedo al igual que sus variantes, es esencial considerar su impacto
significativo a esta poblacion. Los adultos mayores estan experimentando la resiliencia, el duelo y
la falta de contacto fisico con sus seres queridos. La pandemia por Covid-19 ha cambiado la vida
de los adultos mayores, sus costumbres diarias. Ha traido: incertidumbre, rutinas diarias alteradas,
presiones econdémicas, aislamiento social y temor a enfermarse. Esta situacion se agravaba ante el
desconocimiento de cuanto tiempo duraria la pandemia, y qué podria traer el futuro. Esta crisis
también ha traido consigo que los adultos mayores cambien la percepcién de su salud y el impacto
que tiene el Covid sobre su bienestar. Pero también ha hecho que los adultos mayores puedan
afrontar esta situacion y superar desafios particulares, especialmente por las medidas de

emergencia sanitaria de cuarentena, confinamiento y distanciamiento social, entre otras.

El interés de realizar esta investigacion es conocer el impacto psicosocial del aislamiento social
por el covid-19 en adultos mayores en comunidad de Medellin, Armenia y Tumaco en el afio 2021

y dar algunas recomendaciones a ello basdndonos en los aspectos centrales como son:
10
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caracterizacion sociodemografica, datos sobre Covid, percepcion salud, relaciones sociales,
afrontamiento de la situacion, ocio y tiempo libre. Asi como también llamé la atencion las
evidencias del impacto psicosocial que ha traido el Covid-19 en la vida de los Adultos mayores y
el confinamiento a nivel poblacional manifestando los cambios experimentados por las personas
durante el estado de alarma a pesar de la llegada de las vacunas aun persiste mucha incertidumbre

entre esta poblacion.

11
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3. Antecedentes

A continuacion, encontraremos una recopilacion de trabajos previamente realizados a nivel
Internacional, Latinoamérica y Nacional, donde se evidencian el impacto psicosocial que ha

traido el Covid-19 en la vida de los Adultos mayores.
3.1 Internacionales
En el articulo: consecuencias de la pandemia en los mayores. un afio después.

Vézquez. Espafia: Psicologia General Sanitaria; 2021. el objetivo es identificar las
consecuencias de la pandemia en los mayores luego de un afio. El estudio se realiz6 en marzo de
2021. Este estudio demuestra una serie de factores que han venido emergiendo en los adultos
mayores luego de un afio de la aparicién de la pandemia, tales como incertidumbre, desesperanza
y cansancio por el aislamiento. Los estudios muestran que, si no han aparecido con anterioridad,
se pueden desarrollar patrones sintomatoldgicos de estados de animo bajo, depresion, falta de
motivacion y atencion. Nos alejamos de la esperanza y la ilusién, dando paso a la tristeza y a la
preocupacion, que desembocan en conductas disfuncionales relacionadas en muchos casos con
mal uso y abuso de tecnologias, sustancias toxicas, farmacos, alimentacion o suefio, entre otras,
ademas de otros sintomas psicosomaticos. En personas mayores se encontré un cuadro
sintomatoldgico méas grave aln ante el aislamiento y la soledad impuesta. EI miedo al contagio,
escuchar continuamente las malas noticias, la poca o nula movilidad, llevan a

cronificar «cuadros» de deterioros cognitivo, demencias, ansiedad, irritabilidad emocional, y
depresiones. Se agudizan enfermedades psicosomaticas como artrosis, enfermedades

cardiovasculares, musculares, respiratorias, obesidad, diabetes y enfermedades

12
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autoinmunes entre otras, que se suman al hecho de no ser atendidos adecuadamente por los
médicos especialistas, al encontrarse saturados los centros sanitarios y hospitales. Se llegé a la
conclusién de tomar unos consejos para ayudar a aliviar el cansancio mental y emocional en los
mayores: fortalecer la empatia, solidaridad y redes sociales vecinales, fomentar el cuidado
centrado en la persona, mantener la higiene y la propia imagen, tener alimentacion equilibrada,

descansar y dormir adecuadamente, mantener la comunicacion.

En la investigacion: pandemia de la Covid-19 y salud mental: reflexiones iniciales desde la
atencion primaria de salud espafiola. Buitrago, Ciurana, Fernandez, Tizon. Esparia, 2021. ) En el
trabajo se hace una aproximacién a las caracteristicas psicoldgicas y psicosociales que esta
adquiriendo la pandemia de la Covid-19 en los paises de nuestro medio socio-cultural. Se discute
la escasez de investigaciones al respecto y la necesaria aceptacion de la incertidumbre para
enfrentar la situacion, tanto a nivel social, como sanitario y personal. En consecuencia, se
proponen una serie de reflexiones y recomendaciones para los cuidados psicolégicos de la
poblacion, los trabajadores sanitarios y la organizacion social basandose en: 1) La existencia de
investigaciones psicolégicas y psicosociales sobre temas conectados con estos y 2) En las nuevas
perspectivas neurocientificas sobre las emociones y su elaboracién en situaciones de crisis.
Situaciones de crisis social se contienen no solo con datos y conocimientos, sino también
atreviéndose a compartir y a utilizar creativamente otras emociones, ademas del miedo. Por
ejemplo, el sentimiento de solidaridad, basado en los procesos de mentalizacion y en los
«sistemas emocionales» de los cuidados y del apego. Por ejemplo, la indagacién y el interés,
basados en el sistema emocional de la indagacion o seeking, tan visible en el aumento de

intereses variados que se han desarrollado en nuestros hogares y balcones. También la tristeza,

13
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cuya vivencia esta muy dificultada por disociacion entre clases sociales: «como los que mueren
son pobres y viejos» Desde los primeros momentos de la pandemia, y mas con el aislamiento,
hemos visto utilizar a nivel masivo el sistema emocional de la alegria y el juego (humor con
respecto a nuestra situacion, utilizacién del humor para expandir la solidaridad, posibilidades
para otras formas de juego y alegria. Las crisis son una oportunidad para el cambio. EI humor no
es solo una defensa necesaria que nos ha ayudado a sobrevivir en los momentos de tristeza y

miedo, sino un componente emocional ineluctable de la especie.

En la investigacion: Las consecuencias psicolégicas de la covid-19 y el confinamiento.
Balluerka, Espafia, 2020. © analizar los efectos psicoldgicos de la pandemia y del confinamiento
a nivel poblacional. Recopilar las historias de las personas esta en linea con quienes abogan por
re-significar la investigacion social a través del contenido en si de los estudios. Para registrar las
historias de las personas, se opt6 por la entrevista en profundidad, utilizando preguntas abiertas,
que provocaron la produccion de las narrativas. Esta investigacion pretende poner de manifiesto
los cambios experimentados por las personas durante el estado de alarma por la pandemia de la
Covid-19, con relacién a una variedad de items referidos a actitudes, conductas y sintomas que
fueron considerados claves para conocer el impacto psicolégico generado por la pandemia y el
confinamiento asociado al intento de ralentizar al méximo las tasas de contagio. Se disefiaron dos

estudios.

El primero de ellos, con metodologia cualitativa a traveés del uso de entrevistas en profundidad,
indagaba acerca de las consecuencias psicologicas de la Covid-19 a partir de la propia «voz» de
las personas entrevistadas, con la finalidad de aportar una primera informacion sobre las

consecuencias psicologicas del confinamiento por el estado de alarma, ademas de identificar

14
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areas tematicas para su inclusion en el disefio de un cuestionario. Este cuestionario fue el
instrumento administrado para recoger evidencias que pudieran generalizarse a toda la poblacién,
y cuyos resultados son el contenido del segundo estudio. Los primeros anélisis de las entrevistas
durante la realizacion de las mismas, permitio la identificacion de temas y areas tematicas.

(p.124)

El total de participantes que respondieron a la encuesta fue de 6.789, el 51% (3.548) fueron
mujeres y un 49% (3.241) hombres. La edad media de los participantes fue de 45,8 afios (DT =
14.,4; rango de 18 a 92 afios). Hay que tener en cuenta que el nivel socioecondmico es una
variable importante a considerar especialmente cuando la encuesta se realiza online, con el fin de
asegurar que se accede a todos los niveles socioeconémicos. Asi, el 39% de la muestra
pertenecia a un nivel socioeconémico alto (A1+A2), el 39% pertenecia a un nivel

socioeconémico medio (B+C) y un 22% pertenecia a un nivel socioeconémico bajo (D+E1+E2).
(p. 57)

3.2 Latinoamérica

En la investigacion: Impacto de la salud mental en los adultos mayores en tiempos de COVID-
19. Naranjo, Universidad Ciencias Médicas Sancti Spiritus, Cuba, 2020. € Tiene como objetivo
presentar una reflexién analitica sobre el impacto de la salud mental en los adultos mayores en
tiempos de Covid-19. La metodologia, reflexiones basadas en publicaciones internacionales y
nacionales, realizada en el Centro Nacional de Informacion Biotecnologica, utilizando la palabra
Covid-19, salud de los adulto mayor y salud mental. Como resultados se encontro que las
reflexiones permitieron la construccion de la categoria: impacto de la Covid-19 en la salud

mental en los adultos mayores. A medida que la pandemia del coronavirus se extiende
15
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rapidamente por todo el mundo, provoca un grado considerable de miedo. Los adultos mayores
estan experimentando la resiliencia, el duelo y la falta de contacto fisico con sus seres queridos.
Los adultos mayores, en especial si estan aisladas y tienen algun deterioro cognitivo o demencia,
pueden volverse: mas ansiosas, enojadas, estresadas, agitadas y retraidas durante el brote o
mientras estan en cuarentena. Se llego a la conclusion de que el Covid-19 repercute
negativamente sobre la salud mental de los adultos mayores la incertidumbre asociada con esta
enfermedad, mas el efecto del distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden

agravar la salud mental de la poblacion adulta mayor.

En la investigacion: ansiedad en adultos mayores ante enfermedad de covid-19. Chavez, Martos.
Upagu; Per(, 2021. (2 Objetivo, analizar el grado de susceptibilidad que tienen los adultos
mayores para manifestar sintomas de ansiedad durante la pandemia COVID-19, la investigacion
se orienta a la revision de literatura, obtenida de articulos, revistas, libros y publicaciones de
periddicos y se lleg6 a la conclusion que el Covid-19 ocasiona ansiedad en los adultos mayores
asi lo demuestran las investigaciones empiricas, y se relaciona con preocupaciones por: la salud,
los familiares, la vida social, la economia, la soledad, el aislamiento, asimismo la ansiedad se
incrementa ante enfermedades crdnicas. Los adultos mayores por su condicion y edad son un
grupo vulnerable y estan expuestos a desarrollar la sintomatologia grave en el caso de infectarse
con Covid-19, por ello las medidas preventivas y de restriccion indican que mantengan
cuarentena obligatoria, asi mismo son la poblacion que esta bajo mayor presion en cuanto al
cuidado e incluso esta situacion de la pandemia Covid-19 ocasiona que las personas se dejen
influenciar por prejuicios hacia esta poblacion. Existe evidencia en investigaciones realizadas en

varias partes del mundo que ponen de manifiesto la ansiedad en los adultos mayores en el
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contexto de Covid-19, segun estas investigaciones se relaciona con la preocupacion, la soledad,
el aislamiento y se incrementa ante la presencia de trastornos psiquiatricos y enfermedades

cronicas.

En la investigacion: impacto de la salud mental de los adultos mayores post pandemia covid-19,
el Oro Ecuador. Sotomayor, Espinoza, Rodriguez, Campoverde, 2021. © El objetivo de la
investigacion es determinar los factores que afectan la salud mental en los adultos mayores
durante la pandemia del Covid-19. Es una investigacion de tipo descriptivo, transversal.
Poblacién integrada por 135 Adultos Mayores. Los resultados mostraron que, 55.6%% mujeres y
44,4 % hombres. Las edades estan representadas el 32% al rango de 66-70 afios, seguido por el
21,5% de 60-65 afos; El 95,6% considerd que pertenece a un grupo de riesgo. Las emociones
presentadas fueron estrés con 51, 1%, angustia 44,4%, el 43% temor, el 34, 8% triste, el 14,1%
llora con facilidad, las mismas relacionadas con preocupacion por contraer Covid-19 con 37,2%,
extrafiar familiares 29,2% y problemas econdmicos 18,6%. La mayoria de los Adultos mayores
presentaron afecciones Psicoemocional debido al confinamiento, es necesario recalcar la falta de

apoyo sanitario, informacion inadecuada de Covid-19 y el nulo apoyo psicolégico.
3.3 A nivel Nacional

En la investigacion: Gutiérrez- salud mental en adultos mayores relacionada al aislamiento
ocasionado por covid-19. Colombia 2020. & El objetivo es estudiar las consecuencias en la salud
mental de los adultos mayores relacionadas con las medidas de cuarentena total implementadas
debido a la infeccion por Covid-19. Esta informacidn también se obtuvo de revistas cientificas de
psiquiatria en PubMed y Science Direct con el uso de palabras claves: Covid 19, Mental Health,

elderly, Children. Se realizé una revision de 20 articulos relacionados con salud mental. Los
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adultos mayores de 65 experimentan un impacto psicosocial significativo. Ansiedad, panico,
trastornos de adaptacion, depresion, estrés cronico e insomnio son solo algunos de los principales
efectos del aislamiento. La desinformacion y la incertidumbre dan lugar a la histeria colectiva.
Entre ellos, los adultos mayores quienes estan sometidos a un estrés adicional ya que son
conscientes del riesgo de una mayor severidad y fatalidad al contraer el virus, comparados a
otros grupos poblacionales por lo cual son especialmente vulnerables. El distanciamiento social,
aungue es una estrategia importante para luchar contra el Covid-19, también es una causa
importante de soledad, particularmente en entornos como instituciones, considerado como un
factor de riesgo para la depresion, trastornos de ansiedad y el suicidio. La conexion social es vital
durante el colapso de la salud publica, mas aun cuando el "ageismo" se convierte en un factor de
estigmatizacion en esta poblacion marginada. Esto lleva al abandono y al nihilismo terapéutico.
El deterioro cognitivo y los problemas como la deambulacién, la irritabilidad y los sintomas
psicoticos pueden empeorar el panico y dificultarles seguir las precauciones de distanciamiento e
higiene de las manos. Ademas, las personas con trastornos de salud mental son mas vulnerables
y propensas a exacerbaciones durante tal crisis. La discriminacion y la falta de utilizacion de la
atencion médica son algunos de los factores que pueden contribuir a la mala atencion durante el
brote de Covid-19. El estrés generado por la “sobrecarga de informacion” puede conducir a la
paranoia y desconfianza relacionada con la atencion médica, lo que podria llevarlos a evitar la

cuarentena, con graves consecuencias para la salud pablica.

En la investigacion: situacion de salud mental en el area Metropolitana del Valle de Aburra
durante el aislamiento preventivo decretado en Colombia por la pandemia del Covid-19.

Escobar. 22 Este trabajo tiene como objetivo general describir el estado de la salud mental, en
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medio del aislamiento preventivo obligatorio, decretado por el gobierno colombiano debido a la
emergencia sanitaria mundial ocasionada por el Covid-19, en la poblacién encuestada en el valle
de aburra. Se caracteriza como un estudio de tipo exploratorio y de carécter cualitativo. Con este
fin se realizo la aplicacion de dos pruebas psicométricas estandarizadas y validadas en el
contexto colombiano, la prueba de tamizaje de sintomas asociados a trastornos mentales SRQ18
(Climent & De Arango), y la escala de percepcion del funcionamiento familiar APGAR familiar
(Smilkstein), ademas de recolectar informacion sociodemogréfica basica, sobre el aislamiento

preventivo

decretado por el gobierno colombiano, y la pandemia generada por el virus Covid-19. La
poblacion participante esta constituida por 189 ciudadanos con edades entre 18 y 73 afios, que
actualmente residen en alguno de los municipios del Area Metropolitana del Valle de Aburra.
Los resultados mostraron la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en el 32.8% de los
participantes, presencia de sintomas psicéticos en un 22.7%, presencia de sintomas de epilepsia
en el 1.1% de la poblacién, y presencia de sintomas de consumo problematico de alcohol en un
43.9%; ademas se evidencio la presencia de algun grado de disfuncion familiar en el 72.5% de la
poblacion, distribuidos de la siguiente forma: el 31.2% de la poblacién presenta disfuncion

familiar leve, 18.5% disfuncién familiar moderada, y 12.7% disfuncion familiar severa.

En el articulo: representaciones de la vejez, en tiempos de pandemia Covid-19, en medios de
comunicacion de Colombia. Quintero, 2020. 2 E| objetivo de este trabajo fue analizar como
abordaron siete medios de comunicacion del pais el tema de la vejez durante los cuatro primeros
meses de la pandemia en Colombia. Lo anterior, partiendo de la idea de que los medios tienen un

papel de transmision del sentido y son reforzadores y difusores de determinadas tendencias de lo
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social. El analisis, de tipo cualitativo, se realizé en dos fases: 1) el panorama general sobre los
temas de vejez publicados en medios, y 2) el anlisis del discurso sobre las representaciones de

las personas mayores en dichas publicaciones.

En total, se recopilaron 544 articulos entre los siete medios de comunicacion, distribuidos asi: El
Tiempo, 85 registros; El Espectador, 87 registros; Revista Semana, 69 registros; Caracol
Noticias, 88 registros; RCN Noticias, 54 registros; Caracol Radio, 114 registros y W Radio, 47
registros. Es necesario aclarar que los contenidos recopilados en todos los medios eran, tanto de
tipo escrito, como de video y audio. Tras analizar las publicaciones, se evidenci6 que la mayor
cantidad de articulos recopilados en el marco de los primeros meses de la pandemia hacian
referencia al debate sobre los derechos de las personas mayores. La categoria noticias de
derechos de la vejez fue la més frecuente, con un 26% del total de las notas recopiladas. Los
articulos de esta categoria estuvieron principalmente vinculados a un tema en especifico: el
debate que se genero6 a raiz de las medidas de aislamiento impuestas por el Gobierno Nacional
para personas mayores de 70 afios. Medidas que muchos consideraron discriminatorias por edad,
ya que obligaban a mantener un aislamiento mas estricto y extendido a las personas viejas frente
al resto de la poblacidn. En este sentido, diversas voces de personas mayores de 70 afios,
principalmente de personalidades reconocidas en el pais, empezaron a hacer visible su
inconformidad pues, sefialaban, vulneraban sus derechos fundamentales. El debate tomo tal

reconocimiento que paso a ser conocido en el pais como la “Rebelion de las Canas”.
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4. Planteamiento del problema

Hacia el mes de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declara el Covid-19 como
causante de una pandemia, y con ella las diferentes medidas adoptadas por los distintos
territorios a nivel mundial, en Colombia se adoptan medidas sanitarias obligatorias el
aislamiento social mediante el Decreto 847 de 2020, para disminuir la velocidad de propagacion
por contacto fisico de las personas, poniendo en manifiesto que las personas adultas mayores y
aquellas personas con patologias cronicas y comorbilidad son consideradas de mayor
vulnerabilidad ante el contagio, ademas la enfermedad del covid-19 ha ido cambiando, y se han
encontrado otras cepas como lo es el SARS-CoV-2 este puede transmitirse por contacto directo,
indirecto o estrecho con personas infectadas a través de las secreciones contaminadas como la
saliva, las secreciones respiratorias o las goticulas respiratorias que se expulsan cuando una

persona infectada tose, estornuda o habla. 12

Sobre las medidas tomadas para la mitigacion del Covid-19 y la proteccién a los adultos mayores
de 70 afios, el presidente de Colombia Ivan Duque Méarquez explica que en nuestro pais esta
poblacion representa el 7% del total de contagiados por Covid-19, esto debido a las medidas de
proteccion tomadas por el Gobierno Nacional, pero representan el 49% de las muertes debido a
que este grupo etario es el mas vulnerable al virus. ‘‘si un adulto de esta edad se contagia, la

posibilidad de morir es del 30%, ademas, si es mayor de 80 afios puede superar el 40%”, {3

Asi mismo, el presidente Ivan Duque refirio que al ser el sector méas vulnerable frente a la
letalidad del virus el aislamiento lo que busca es proteger la vida de las personas especialmente
los adultos mayores. En cuanto a lo que se indico para esta poblacion, el presidente Duque sefialo

que, si no se contaba con el apoyo para seguir con el aislamiento de los mayores de 70 afos,
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existia la posibilidad del aumento de las muertes y que a su vez colapsaran las Unidades de
Cuidado Intensivo (UCI), esto indicaba que el 45% de las personas que permanecen en las UCI

son mayores de 65 afios y cerca del 38% son mayores de 70 afios. 12

Ademas se adopt6 La Resolucion 464 del 2020, medida sanitaria obligatoria de aislamiento
preventivo, para proteger a los adultos mayores de 70 afios, la Organizacion Mundial de la Salud
-OMS, declar6 el 11 de marzo del 2020, como pandemia el coronavirus (Covid-19),
esencialmente por la velocidad de su propagacion, instando a los Estados a tomar las acciones
urgentes y decididas para la identificacion, confirmacion, aislamiento y monitoreo de los
posibles casos confirmados, asi como la divulgacién de las medidas preventivas con el fin de
redundar en la mitigacién del contagio. Las personas adultas mayores de 70 afios son la
poblacion mas vulnerable frente al Covid-19, de tal manera que es necesario, en el marco de la
emergencia sanitaria, dictar medidas de proteccion sanitaria transitoria consistente en el

aislamiento preventivo obligatorio, para esta poblacion en especial. 14}

La pandemia del Covid-19 tiene a Colombia en aislamiento preventivo obligatorio desde finales
del mes de marzo. Asi mismo, se emiti6 que serian restringidas actividades como: 1) Los eventos
de caracter publico o privado que impliquen aglomeracion de personas, de conformidad con las
disposiciones que expida el Misterio de Salud y Proteccion Social. 2) Los establecimientos y
locales comerciales de esparcimiento y diversion, ocio y entretenimiento, 3) Los
establecimientos y locales gastrondmicos permaneceran cerrados y sélo podran ofrecer sus
productos a traves de comercio electronico, por entrega a domicilio o por entrega para llevar, 4)
Gimnasios y pargues canchas deportivas, polideportivos etc., 5) Cines y teatros, 6) La practica

deportiva y ejercicio grupal en parques publicos y areas de recreacion, deportes de contacto o
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que se practiquen en conjunto y 7) Servicios religiosos que impliquen aglomeraciones o
reuniones. 15 Todas estas medidas han afectado las actividades cotidianas de los adultos
mayores denominadas como una de las poblaciones con mayor riesgo por algunas caracteristicas
de vulnerabilidad en la etapa de vejez y los altibajos del proceso de envejecimiento, este episodio
ha afectado todas las dimensiones de la vida de las personas, en especial la esfera fisica de los
adultos mayores en las actividades instrumentales de la vida diaria como realizar las compras,

movilidad en la comunidad, uso de medios de transportes entre otras.

Aunque el virus tiene una actividad patgena directa, los casos méas graves parecen evolucionan
negativamente, no tanto por el propio virus, sino por la respuesta inflamatoria excesiva que se
produce en el organismo para frenarlo, ya que dicha respuesta puede provocar dafios colaterales
en diversos 6rganos. Estos dafios pueden llevar al fallecimiento de una gran parte de los
enfermos. La Comision Econdmica para América Latina y Caribe de Naciones Unidas reconoce
que la soledad y el aislamiento juegan un papel importante respecto a la capacidad de las
personas mayores para responder ante la enfermedad. A su vez, la OMS destaca la importancia
de garantizar que las medidas de proteccion hacia las personas mayores frente al Covid-19 no

aumenten su situacion de vulnerabilidad. (6)

A pesar de los esfuerzos implementados por los Estados para mitigar los efectos adversos del
aislamiento social por el Covid-19 en los adultos mayores, sigue siendo necesario suministrar

herramientas y estrategias para contrarrestar la crisis que se atraviesa en la actualidad.

Se ha demostrado que ciertos estresores sociales, como el rechazo, la separacion y pérdida de
seres queridos, la existencia de algun conflicto interpersonal, pueden aumentar de forma

transitoria o a largo plazo afectaciones en la salud y al prolongarse en el tiempo, supone una
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situacion de gran desgaste y deterioro. {8

Los efectos del aislamiento social y la soledad: Depresion, riesgo de tabaquismo, de consumo
excesivo de alcohol y de alimentacion inadecuada, conductas agresivas y ansiedad social,
trastornos del suefio y cansancio diurno y riesgo de deterioro cognitivo. El sentimiento de
soledad, mas que el aislamiento social o el vivir solo, predice la aparicion de demencia de forma

independiente de los otros factores de riesgo conocidos. &2

Probablemente algunos de los sintomas como el desamparo, el miedo, el abandono, frustraciéon y
el malestar ocasionados ante la situacion que se vive, por los prolongados lapsos de
confinamiento podrian suponer afectaciones en la salud mental, fisica, emocional y en las
relaciones sociales en la sociedad debido a las medidas impuestas para disminuir la propagacion
del Covid-19, Para finalizar cabe decir que, tras un afio desde el comienzo de la pandemia y la
implementacién de medidas primero el confinamiento general y posteriormente las limitaciones
y normas de seguridad para tratar de paliar la propagacion del virus- supone haber generado en la
poblacion en general y en los adultos mayores en especial, una sensacién de incertidumbre y

desesperanza, que parece no tener fin. &

En las consultas realizadas se encontr6 que los datos y cifras recientes de casos de Covid-19 en
los diferentes territorios mencionados; En Medellin- Antioquia hasta el 20 de mayo del 2021 se
registraron 1.721 casos nuevos de Covid -19, el nimero de contagiados por Covid en Antioquia

se eleva a 511.880 y en Medellin es de 824. ®

Con respecto a, Armenia tiene en estos momentos 221.368 personas confirmadas de coronavirus,

ha aumentado el nimero de enfermos confirmados en 229 desde el dia 18 mayo 2021. 49
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Reporte oficial del IDSN. - el 20 de mayo de 2021, siendo las 6:00 pm. en el departamento de
Narifio se totalizan 59.281 casos positivos para Covid-19. ocupacién de camas UCI en Narifio
90,7%. se totalizan 1.954 muertes desde el comienzo de la pandemia en Narifio. Hoy se reportan
344 nuevos casos positivos (174 mujeres y 170 hombres), para el municipio de Tumaco

corresponde 57 casos. (22

Dada la situacion anterior surgen las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cudles son los impactos psicosociales del aislamiento social por Covid-19 en los adultos
mayores en una comunidad de Medellin, Armenia y Tumaco?

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién objeto de estudio?

¢ Cudles son las descripciones del impacto psicosocial de los datos del Covid-19, de la salud,
relaciones sociales y uso de tiempo libre y afrontamiento de la situacion que conllevan el

aislamiento social por Covid-19 en los adultos mayores de los distintos territorios?

¢ Cudles son los puntos de encuentro y puntos de diferencia sobre el impacto psicosocial del
aislamiento social por Covid-19 en adultos mayores de las distintas ciudades Medellin, Armenia

y el municipio de Tumaco?
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5. Objetivos
5.1. Objetivo general
Analizar el impacto psicosocial del aislamiento social por Covid-19 en los adultos mayores
en una comunidad de Medellin, Armenia y Tumaco.
5.2 Objetivos especificos

- Caracterizar socio demogréaficamente la poblacién objeto de estudio y datos del Covid-19

- Describir el impacto psicosocial de la salud, las relaciones sociales y uso de tiempo libre y
afrontamiento de la situacion que conllevan el aislamiento social por Covid-19 en los
adultos mayores de los distintos territorios.

- Comparar puntos de encuentro y puntos de diferencia sobre el impacto psicosocial del

Covid -19 por aislamiento social en los adultos mayores de los distintos territorios.
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6. Justificacion

La presente investigacion es de gran importancia ya que la pandemia por Covid-19, se ha
constituido en un factor estresante que impacta en todas las esferas del desarrollo humano de los
diferentes grupos poblacionales, en especial los adultos mayores, a quienes ha traido

consecuencias negativas como estrés, irritabilidad, panico y ansiedad.
Conveniencia

Esta investigacion sirve para analizar el impacto psicosocial del aislamiento social por Covid-19
sobre los adultos mayores en una comunidad de Medellin, Armenia y Tumaco, pues desde hace
décadas, se conoce que las relaciones sociales estan vinculadas a la salud fisica y mental 42 y es
por esto que se hace indispensable determinar qué es lo que est& sucediendo con las personas
adultas mayores a causa del aislamiento social por Covid-19 en todas las esferas del desarrollo

humano.
Relevancia social

A través de esta investigacion se daran a conocer resultados referentes a impacto psicosocial del
aislamiento social que ha tenido el Covid -19 en los adultos mayores, los cuales informaran a la
sociedad e invitarén a la reflexion para la busqueda de mecanismos que permitan minimizar los
factores de riesgo que afectan la calidad de vida de dicha poblacion. Ademas, para el Programa
de Gerontologia y la Facultad de Ciencias de la Salud servira como base para futuras
investigaciones y como documento de soporte para futuras intervenciones en el quehacer

profesional del Gerontologo.

Implicacion
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Los resultados de la investigacion contribuyen a la identificacion de problematicas que se
presentan en los adultos mayores a causa del aislamiento por el Covid-19. Asi mismo invita a las
redes de apoyo del adulto mayor no solo a contener la propagacion del virus sino también a

proteger su salud cognoscitiva, emocional, fisica y social.

Valor tedrico

La presente investigacion es un insumo académico que permitira la realizacion de nuevas u otras
investigaciones, fortaleciendo asi las bases tedricas con nuevos conocimientos sobre esta
problematica actual, que nos brindard una mirada més amplia a las necesidades de los adultos

mayores en tiempo de pandemia.

La justificacion se realizo teniendo como referente el libro; Metodologia de la investigacion, 5
edicién citado por los autores Herndndez y Mendoza. Asi mismo indicando algunos criterios

formulados, que fueron adaptados de Ackoff y Miller y Salkind.{22
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7. Marco referencial
7.1. Marco tedrico
7.1.1 Vejez y envejecimiento

Hace mucho tiempo, en las culturas de Grecia y Roma, la vejez era considerada como una
desdicha, a tal punto que morir joven era concebido como una virtud, ya que no se tenia que
soportar la pérdida de la funcionalidad asociada con el envejecimiento. (Pag. 10) No obstante,
Platon y Cicerdn, en sus obras La Republica y De Senectute respectivamente, destacan “la vejez”
como referente de la experiencia recogida en las etapas de vida anteriores y de las facultades
intelectuales de los ancianos. Por su parte, en las culturas orientales las personas mayores
cumplen un papel importante dentro de la sociedad debido a que son sabias poseedoras de
conocimiento. Un claro ejemplo de ello es la importancia de la persona mayor dentro de las
comunidades en los pueblos indigenas donde la persona de méas edad es el poseedor de la

sabiduria; tiene la capacidad de curar, posee habilidades predictivas y ademas es el que trasmite

todos los conocimientos. (23

Por otra parte, el envejecimiento es un proceso que se vive desde el nacimiento y se caracteriza
por diferentes cambios en niveles fisicos, mentales, individuales y colectivos. Estos cambios
definen a las personas cuando ya estan mayores, pero se debe ver como un proceso natural,
inevitable y no necesariamente ligado a estereotipos; como una etapa de la vida apta para “crecer

y continuar aprendiendo”. 2

La vejez representa una construccion social y biogréafica del ultimo momento del curso de vida

humano. constituye un proceso heterogéneo a lo largo del cual se acumulan, entre otros,

29



UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO

necesidades, limitaciones, cambios, pérdidas, capacidades, oportunidades y fortalezas humanas.

(24

El envejecimiento es ante todo un proceso individual, diferenciando entre edad cronoldgica,

edad bioldgica, edad psicoldgica, edad social y edad funcional, que se conjugan en el

envejecimiento individual. Estas dimensiones dibujan la realidad global del envejecimiento

que, en nuestras sociedades occidentales, al margen de tener una relacion directa con las edades
cronolodgica y bioldgica del individuo, esta determinado por los procesos de produccion y
reproduccion, y por una serie de ritos vitales impuestos, y tamizado por la subjetividad en la

forma de afrontar, de manera individual y diferente, el propio proceso de envejecimiento. 2

Segun la OMS, desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que
Ileva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de

enfermedad, y finalmente a la muerte.

Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la edad de una
persona en afos es mas bien relativa. Si bien algunos septuagenarios disfrutan de una excelente
salud y se desenvuelven perfectamente, otros son fragiles y necesitan ayuda considerable.
Ademas de los cambios biologicos, el envejecimiento también esta asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la muerte de
amigos y pareja. En la formulacion de una respuesta de salud publica al envejecimiento, es

importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas con la
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vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el crecimiento

psicosocial. (28
7.1.2 Evolucion del covid-19

El Covid-19 es una enfermedad Ilamada coronavirus, este virus ahora se conoce como el
sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). En marzo de 2020 la

Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré que este brote de Covid-19 es una pandemia.

Los coronavirus (CoV) son virus que surgen periédicamente en diferentes areas del mundo y que
causan Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), es decir gripa, que pueden llegar a ser leve,
moderada o grave. La infeccion se produce cuando una persona enferma tose o estornuda y

expulsa particulas del virus que entran en contacto con otras personas. 2

Los sintomas més habituales de la Covid-19 son fiebre, tos seca y cansancio. Las personas de
cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con dificultad, sientan dolor u opresion
en el pecho o tengan dificultades para hablar o moverse deben solicitar atencién médica

inmediatamente. (28)

El Covid-19 ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud como una emergencia
en salud publica de importancia internacional (ESPII). Se han identificado casos en todos los

continentes y, el 6 de marzo 2020 se confirmd el primer caso en Colombia. 9

Se conoce que cualquier persona puede infectarse, independientemente de su edad, pero hasta el
momento se han registrado relativamente pocos casos de Covid-19 en nifios. La enfermedad es
mortal en raras ocasiones, y hasta ahora las victimas mortales han sido personas de edad

avanzada que ya padecian una enfermedad cronica como diabetes, asma o hipertension. 7
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El tiempo entre la exposicion al Covid-19 y el momento en que comienzan los sintomas es, de
media, de 5 o 6 dias, pero puede variar entre 1 y 14 dias. Por ello se recomienda que las personas
que hayan estado expuestas al virus se queden en casa, alejadas de otras personas, durante 14
dias, con el fin de prevenir la propagacion del virus, especialmente cuando no es facil hacerse

una prueba. 8

Entre las personas que desarrollan sintomas, la mayoria (alrededor del 80%) se recuperan de la
enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un estado critico y precisan cuidados

intensivos. (28)

Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se encuentran la insuficiencia
respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia y el choque septicémico,
la tromboembolia y/o la insuficiencia multiorgénica, incluidas las lesiones cardiacas, hepaticas y

renales. 28
7.1.3 Adulto mayor y covid-19

Los adultos mayores son las personas que sobrepasen los 60 afios de vida, es decir, que estan en
la etapa de la vejez. 22 El adulto mayor por naturaleza ha alcanzado rasgos que se adquieren
desde un punto de vista bioldgico, social y psicoldgico (esfera biopsicosocial), que van desde
experiencias, circunstancias, entorno social y familiar enfrentadas durante toda su vida. €% Los
adultos mayores corren un riesgo mas alto de enfermarse de mayor gravedad con el Covid-19, y
el riesgo aumenta con la edad. Es probable que esto se deba a que, a medida que las personas

envejecen, su sistema inmunoldgico cambia, lo que dificulta que su cuerpo combata
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enfermedades e infecciones. G2

La comorbilidad es una de las caracteristicas que tienen los adultos mayores de desarrollar
enfermedades dependientes de la edad, por ejemplo, la diabetes, la hipertension, las alteraciones
de la tiroides, el cancer, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, entre otras. Todas estas,
aunque pueden presentarse a cualquier edad, se registran con mas frecuencia en la poblacion de
60 afios y més. Justamente esas personas son las que mas riesgo tienen, que son las que llaman

con comorbilidades, y son las que tienen una priorizacion en el Plan Nacional de Vacunacion. G2

El Covid-19 afecta de distintas maneras en funcion de cada persona, la mayoria de las personas
que se contagian presentan sintomas de intensidad leve o moderada, y se recuperan sin necesidad
de hospitalizacién. Los adultos mayores de 60 afios que han contraido Covid- 19 tienen mayor
riesgo de desarrollar problemas mas graves, debido a las afecciones relacionadas con el

envejecimiento. €2
Riesgos del Covid-19 en adultos mayores

- Vida y muerte: Si bien todos los grupos de edad corren el riesgo de contraer el Covid-19, en el
caso de los adultos mayores el riesgo de morir o de enfermar gravemente tras la infeccion es
significativamente mayor, y la mortalidad en mayores de 80 afios quintuplica la media. Se estima
que el 66% de las personas de 70 afos en adelante tiene al menos una enfermedad preexistente,
lo que incrementa el riesgo de que sufran los efectos graves del Covid-19. Los adultos mayores
también pueden ser discriminados por motivos de edad en las decisiones relativas a la atencion
médica, el triaje y los tratamientos vitales. Como muestra de las desigualdades mundiales, ya

antes del Covid-19 en algunos paises en desarrollo cerca de la mitad de las personas adultas
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mayores carecia de acceso a los servicios de salud esenciales. La pandemia puede conllevar
también la reduccion de servicios criticos no relacionados con el Covid-19, lo que aumentaria los

riesgos para la vida de los adultos mayores. G

- Vulnerabilidad y descuido: Algunas personas mayores han de hacer frente a vulnerabilidades
adicionales en estos momentos. La propagacion del Covid-19 en las residencias e instituciones
para los adultos mayores esté teniendo un efecto devastador en las vidas de estas, y se han
recibido noticias inquietantes de casos de descuido o maltrato. Los adultos mayores que pasan la
cuarentena o el confinamiento con sus familiares o cuidadores pueden también estar expuestas a
un riesgo mayor de sufrir violencia, malos tratos y descuido. Las que viven en condiciones
precarias—como en campamentos de refugiados, asentamientos informales y prisiones—corren
un riesgo particular debido a las condiciones de hacinamiento, el acceso limitado a los servicios
de salud y a las instalaciones de agua y saneamiento, asi como las posibles dificultades para

acceder al apoyo Y la asistencia humanitarios. G1

- Bienestar social y econémico: El virus no solo pone en peligro la vida y la seguridad de los
adultos mayores, sino también sus redes sociales, su acceso a los servicios de salud, sus empleos
y sus pensiones. Quienes normalmente reciben atencion en casa y en la comunidad—como las
mujeres de méas de 80 afios de edad que tienen mas del doble de probabilidades que los hombres
de vivir solas—corren el riesgo de verse desproporcionadamente afectados por las medidas de
distanciamiento fisico. Los periodos prolongados de aislamiento podrian tener graves
repercusiones en la salud mental de los adultos mayores, puesto que su inclusion digital es menos
probable. Los efectos sobre los ingresos y el desempleo seran también considerables, dado que, a

nivel mundial, la proporcion de adultos mayores entre la poblacion activa ha aumentado casi un
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10% en los Gltimos tres decenios. L)
Los efectos del distanciamiento fisico y el estigma

- Efectos del distanciamiento fisico: Corremos el riesgo de que el Covid-19 agrave la exclusion
social de las adultas mayores con medidas para restringir la circulaciéon y los contactos, como las
restricciones que imponen la permanencia en el domicilio, las cuarentenas y los confinamientos.
Si bien se trata de medidas cruciales para garantizar la seguridad de todos, es necesario que en la
medida de lo posible tengan en cuenta las realidades a las que se enfrentan los adultos mayores, a
fin de no aumentar su nivel de aislamiento social y empeorar su estado de salud. Los riesgos se
amplifican si esas medidas permanecen en vigor durante periodos prolongados y no permiten las
interacciones sociales en persona u otras medidas de mitigacion. Muchas adultas mayores
dependen de servicios y apoyo domiciliarios y comunitarios, en particular las que viven solas.
Deberian intensificarse los esfuerzos que las autoridades y los voluntarios de las comunidades
estan llevando a cabo en varios paises para llegar a la poblacion adulta mayor y prestar los

servicios de apoyos necesarios. G1

- Edadismo, discriminacion y estigma: En un momento en que se necesita mas solidaridad, el
Covid-19 esté intensificando un arraigado edadismo, que implica la discriminacion y la
estigmatizacion de las personas adultas mayores por motivos de edad. Es preocupante que hayan
surgido comentarios y discursos de odio contra las personas mayores en el discurso puablico y en
los medios de comunicacion social como expresiones de resentimiento intergeneracional. La
poblacion de adulta mayor constituye un grupo increiblemente diverso, en el que la edad
cronoldgica de sus miembros solo estd vagamente correlacionada con la edad biologica. Es

fundamental que las politicas, los programas y las comunicaciones muestren una vision
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diferenciada y no distorsionada de los efectos de la pandemia en los adultos mayores y la
contribucion de estas para combatirla, a fin de velar por que no se las estigmatice. Una
implicacion més amplia de la comunidad puede contribuir a fomentar la solidaridad
intergeneracional, combatir el edadismo y controlar y erradicar la violencia, los malos tratos y el

descuido contra los adultos mayores. G1)

- Efectos en la salud mental y el bienestar: Como en muchos paises cada vez son mas los adultos
mayores que viven solas, la pérdida y la desarticulacion de las redes sociales a causa del Covid-
19 pueden crear una situacion en la que dejen de atenderse las importantes necesidades de apoyo
psicosocial y de salud mental de los adultos mayores. Para los muchos millones de adultos
mayores que viven en centros residenciales, las medidas de distanciamiento fisico que limitan las
visitas y las actividades en grupo pueden perjudicar la salud fisica y mental y el bienestar de
estas personas, en particular las que padecen deterioro cognitivo o demencia y tienen un grado de

dependencia elevado. G

- Efectos de la brecha digital: Para muchos, Internet y otras tecnologias digitales se han
convertido en una ventana al mundo durante el confinamiento que nos ha permitido seguir
conectados con la familia, los amigos y la comunidad. Sin embargo, muchos de los adultos
mayores tienen un acceso limitado a las tecnologias digitales y carecen de los conocimientos
necesarios para explotarlas plenamente. Si bien alrededor de la mitad de la poblacién mundial
tiene acceso a Internet, el nimero de los adultos mayores que no accede a la red sigue siendo
desproporcionadamente elevado. Los adultos mayores de los paises menos adelantados son los
que menos probabilidades tienen de tener acceso a las tecnologias digitales. Las que viven en

instituciones también tienen dificultades para conseguir el apoyo necesario para poder seguir en
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contacto con sus seres queridos. Las barreras que enfrentan los adultos mayores en relacion con
la alfabetizacion y el lenguaje, como, por ejemplo, las deficiencias visuales y auditivas, pueden
verse amplificadas durante la crisis. Esta brecha digital puede también impedir el acceso de los
adultos mayores a informacion esencial sobre la pandemia y las medidas sanitarias y
socioecondmicas conexas. Ademas, es probable que estas personas no tengan tampoco acceso a
servicios como la telemedicina, las compras y operaciones bancarias en linea en periodos de

confinamiento y distanciamiento fisico. 1)
7.1.4 Aislamiento social

La pandemia ha cambiado muchas cosas de nuestra vida cotidiana: ha afectado nuestra manera
de vivir el ocio, hacer deporte, trabajar o relacionarnos. Ha cambiado nuestras percepciones y

comportamientos sobre los demas, sobre otros grupos y el mundo en general.

El aislamiento preventivo o confinamiento es una medida bésica para reducir las probabilidades
de contagio, pero si esta situacién dura mucho tiempo, representa por si mismo un riesgo para las

condiciones de salud.

El confinamiento en casa, sin posibilidad de salir mas que ha asuntos imprescindibles, la
reduccion de salidas a una hora diaria y sobre todo de las personas con demencias tiene muchas
consecuencias negativas: como la reduccion o inactividad fisica y su implicacion en problemas
de suefio, insomnio y somnolencia diurna que ya ha sido demostrado en diferentes
investigaciones; aumento del deterioro cognitivo por haber dejado de realizar actividades de
estimulacion cognitiva, talleres, tertulias, terapias grupales, voluntariado, asociaciones;

afectacion del estado emocional y animico, con un aumento de la sintomatologia depresiva; falta
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de contacto con red social y soledad. La soledad aumenta el riesgo de sedentarismo, la
enfermedad cardiovascular, la alimentacién inadecuada y el riesgo de muerte. La cantidad y la
calidad del suefio también pueden verse afectadas en personas que padecen soledad, provocando
una mayor fatiga durante el dia; falta de cuidados adecuados al final de vida, muerte digna,
duelo, despedidas-miedo al virus, a que afecte a los hijos y nietos, a tener que ir a un hospital

colapsado, a morir en la UCI sin despedirse... y sin velatorio.

Como hemos visto, debido a su perfil de riesgo, es probable que la poblacién de personas
mayores sea de las ultimas a las que se permita abandonar el confinamiento. Con el fin de
preparar este momento y en prevision de que sean necesarios méas episodios de confinamiento en
el futuro por rebrotes de la enfermedad, es crucial generar evidencia de calidad sobre sus
impactos sobre la poblacién mayor y las posibles intervenciones para prevenirlos, revertirlos o

paliarlos.

Las personas mayores con enfermedades cronicas y en situacion de dependencia son un grupo
especialmente vulnerable y de mal pronéstico en relacion con Covid-19, y son una poblacién
prioritaria de las iniciativas de confinamiento y distanciamiento social para evitar el contagio por
SARS-CoV-2. Todavia no tenemos evidencia cientifica de cuéles son las mejores intervenciones
para estos tiempos de pandemia y pos coronavirus. Es conveniente conocer con detalle el
impacto de la pandemia para asi poder establecer medidas que promuevan la deteccion precoz, la
intervencion, la rehabilitacion y el seguimiento. Estas medidas pueden englobar actividades ya
conocidas de promocion de la actividad fisica o estimulacion cognitiva, asi como las medidas

emergentes de prescripcion social para la soledad y la afectacion del estado emocional.

La OMS inst6 a desarrollar y ensayar soluciones innovadoras para mantener el distanciamiento
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fisico en entornos domésticos y sociales en funcion del contexto local, incluyendo el aislamiento
domiciliario de casos, la cuarentena de contactos en el hogar, y medidas para limitar los
desplazamientos fuera de las viviendas y reducir el hacinamiento en los hogares, buscando
alternativas a los apretones de manos, abrazos y besos; cierres de escuelas, iglesias y otros
centros religiosos y lugares de entretenimiento; y limitaciones de visitas a personas mayores y
pacientes cronicos. Pero nos gustaria subrayar que la OMS usa la expresion «distanciamiento
fisico» haciendo referencia a la mayor o menor lejania entre las personas, que puede medirse en
metros, pero no habla de «distanciamiento social», que alude al grado de aislamiento de una
persona o un grupo de la sociedad. Conviene diferenciar ambas expresiones y optar por el uso de
distanciamiento fisico, pues el distanciamiento social puede traer consecuencias aun mas
negativas. La pandemia nos recuerda que vivimos en comunidad, en interaccion constante, y que

la accion de un individuo tiene impacto en todos los deméas. ¢4
7.2. Marco conceptual

7.2.1 Adulto mayor: Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos,
con garantias y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad, con su entorno
y con las futuras generaciones. Las personas envejecen de multiples maneras dependiendo de las
experiencias, eventos cruciales y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida, es decir,
implica procesos de desarrollo y de deterioro. Generalmente, una persona adulta mayor es una

persona de 60 afios 0 mas de edad. ¢4

7.2.2 Coronavirus: Los coronavirus son una extensa familia de virus que causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves como el

sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
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(SRAS). El coronavirus que se ha descubierto méas recientemente causa la enfermedad por

coronavirus Covid-19. 85

7.2.3 Covid-19: El Covid-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la enfermedad eran desconocidos

antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. &

7.2.4. Distanciamiento social: Limitar el contacto frente a frente con otras personas, medida
adoptada por muchos paises como la mejor manera de reducir la propagacion de la enfermedad
del Coronavirus 2019 (Covid-19). También llamado distanciamiento fisico consiste en mantener

una distancia segura entre usted y otras personas que no pertenece a su hogar. G

7.2.5 Aislamiento social: consiste en alejarse de lugares concurridos y restringir la interaccion
entre las personas tomando cierta distancia fisica o evitando el contacto directo entre ellas. Esta
medida se implementa cuando en una comunidad existen personas infectadas que, al no haber

sido identificadas ni aisladas, pueden seguir transmitiendo la enfermedad. €9

7.2.6 Confinamiento: es una intervencion que se aplica a nivel comunitario cuando las medidas

mencionadas anteriormente han sido insuficientes para contener el contagio de una enfermedad.

(37)

7.2.7 Salud mental: La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o
indirectamente relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicion de
salud que da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades».

Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el
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tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos trastornos. ¢®

7.2.8 Apoyo social: En un sentido amplio, el apoyo social es el conjunto de recursos humanos y
materiales con que cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis

(enfermedad, malas condiciones econdémicas, rupturas familiares, etc.). 2

7.2.9 Relaciones sociales: Tejido de personas con las que se comunica un individuo,

caracteristicas de los lazos que se establecen y tipo de interacciones que se producen. ¢

7.2. 10 solidaridad intergeneracional: La solidaridad intergeneracional busca la cooperacion,
integracion e intercambio entre personas de diferentes generaciones. Implica compartir
experiencias, habilidades, saberes. Que las sociedades se adapten al fendmeno de envejecimiento
de sus poblaciones requiere de la voluntad y creatividad de sus integrantes para resolver las

problematicas que se presentan. ()
7.3 Marco normativo/legal

7.3.1 Ministerio de Salud insta a proteger la salud mental de adultos mayores, Durante el
Aislamiento Preventivo Obligatorio, los mayores de 70 afios también deben seguir

recomendaciones para proteger su salud mental. - Bogota, 2 de abril de 2020. ¢2)

7.3.2 Resolucién 385 de 2020, Por la cual se declara la emergencia sanitaria por causa del

coronavirus COVID-19 y se adoptan medidas para hacer frente al virus. 42

7.3.3 Resolucion 464 de 2020, por medio de la cual se adopta la medida sanitaria de aislamiento

preventivo, para proteger a los adultos mayores de 70 afios. 14

7.3.4 Resolucion 470 de 2020, Aislamiento personas mayores, centros dia Lineamientos para la

atencion de adultos mayores por SARS cov-2 / Covid -19, en la cual se establece lineas de accion


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-464-de-2020.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-470-de-2020.pdf
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para la atencién integral de salud en modalidad ambulatoria a los adultos mayores por covid19 y
otras patologias de origen infeccioso. Promocidon de la salud mental en personas adultas mayores
en aislamiento preventivo frente al coronavirus (Covid-19)- abril 202, Brindar orientaciones para
el cuidado de la salud mental de las Personas Adultas Mayores, sus hogares y las Instituciones de

Gobierno. ¢4

7.3.5 Orientaciones para la mitigacién del coronavirus (Covid19) en centros de proteccion o
larga estancia para personas mayores en el marco de las medidas de aislamiento selectivo,
Brindar orientaciones para la mitigacion del Coronavirus (Covid-19) en Centros de Proteccion o

Larga Estancia de personas adultas mayores en el marco de las medidas de aislamiento selectivo.

(45)

7.3.6 Orientaciones para el desarrollo de la actividad fisica en personas adultas mayores en el
marco de la prevencion, contencion y mitigacion del coronavirus (Covid-19), Orientar a las
personas adultas mayores para el desarrollo de la actividad fisica y protocolo de bioseguridad
para el manejo y control del Covid-19 en las actividades relacionadas con la practica deportiva y

recreativa de esta poblacion.-46)

7.3.7 Cuidados en personas adultas mayores en aislamiento preventivo frente a la Covid-19. ¢7
7.4 Marco contextual

7.4.1 Armenia

La investigacion se realizara con adultos mayores en la comunidad del Barrio Sanfrancisco 1l. La
junta de Accién Comunal del barrio urbanizacion Sanfrancisco Il cuenta con la resolucion de
reconocimiento de personeria juridica, tal como quedo consignada en la Resolucién No 24 del 1
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de julio de 2016, correspondiente a la comuna dos. Que la junta comunal, a través de sus
afiliados del Barrio Urbanizacion Sanfrancisco I etapa del Municipio de Armenia. “8 Armenia
es la capital del departamento del Quindio, en el oeste de Colombia. Estd enmarcada por la
cordillera de los Andes. Armenia es un municipio colombiano, capital

del departamento del Quindio, es una de las principales ciudades del eje cafetero colombiano, de
la llamada region paisa y del Paisaje Cultural Cafetero. La ciudad esta situada en las coordenadas
4,5170 ° de latitud norte, 75,6830 ° oeste, a 290 kilémetros al oeste de Bogota. Armenia se fundd
en 1889 y baso su economia en la agricultura, lo que permitié un desarrollé considerable entre
los afios 1920 y 1980, gracias a la bonanza cafetera, de donde surgi6 el apodo de Ciudad
Milagro. Esta poblacion esta ubicada en el Tridngulo de oro, y es uno de los principales centros
comerciales y turisticos del occidente colombiano. Es también el nicleo del Area metropolitana

de Armenia. 42
7.4.2 Medellin

La investigacion se realizara en Medellin, Antioquia con adultos mayores en la comunidad del
Barrio 12 octubre de la comuna 6. 5% La Comuna 12 — La América hace parte de las 16
comunas Yy cinco (5) corregimientos en las que se divide el municipio de Medellin y de las tres
que conforman la zona centro occidental (Zona 4), junto con la Comuna 11 - Laureles Estadio y
la Comuna 13 - San Javier. Su perimetro esta delimitado “Por el norte: Partiendo desde el cruce
de la cota 1570 (perimetro urbano), con la calle 57 continuando por la calle 57 hacia el oriente
hasta su empalme con la calle 55, por esta hacia el oriente hasta la carrera 83A, por esta hacia el
suroriente hasta su union con la calle 54 y la carrera 83, por esta al norte hasta la prolongacion de

la calle 54A, por esta al oriente hasta la carrera 82A, por esta al norte hasta su encuentro con la
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prolongacion de la calle 56C y luego por la propia calle 56C hacia el oriente hasta la carrera 81,

por esta al norte hasta la calle 57, por al nororiente y suroriente hasta la carrera 80.

Esta zona esté& delimitada por el norte por la quebrada La Iguana, por el sur, por la Avenida 33,
por el oriente por la ribera del rio Medellin y por el occidente por el Corregimiento de San

Cristébal.

El barrio La América limita al norte con el barrio La Floresta, al oriente con el barrio Lorena de
la Comuna 11 y con el barrio Los Pinos, al sur con los barrios Simén Bolivar y barrio Cristébal y

al occidente con el barrio El Danubio y barrio Cristobal. 61

Medellin es un municipio colombiano, capital del departamento de Antioquia. Es la ciudad méas
poblada del departamento y la segunda mas poblada del pais después de Bogota. Se asienta en la
parte méas ancha de la region natural conocida como Valle de Aburrd, en la cordillera central de
los Andes. Se extiende a ambas orillas del rio Medellin, que la atraviesa de sur a norte, y es el

nucleo principal del area metropolitana del Valle de Aburra. ¢2
7.4.3 Tumaco

La investigacion también se realizard en Tumaco-Narifio, Consejo comunitaria Rescate Las
Varas, localizacion en el Municipio de Tumaco, Departamento de Narifio. Con adultos mayores
de la poblacion pertenecientes a el Consejo Comunitario Rescate las Varas. El Consejo
Comunitario Rescate Las Varas es uno de los 15 afiliados a la Red de Consejos Comunitarios del
Pacifico Sur —Recompas, 14 de ellos se localizan en Tumaco y uno (Acapa) en Francisco Pizarro
(Cuadro 1). En los 15 Consejos a los que se les han titulado mas de 260 mil hectareas habitan

casi 55 mil personas en 238 comunidades. Las Varas fue el tltimo territorio afro constituido en
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Tumaco (2006), en una extension de cerca de 15 mil hectéareas habitada por 14.674 personas

(Dibcesis de Tumaco). 52

Tumaco es un municipio colombiano ubicado en el departamento de Narifio, cuya cabecera
municipal ostenta el nombre de San Andrés de Tumaco. Se sitla a 300 kildmetros de San Juan de
Pasto, la capital del departamento. Tumaco es conocido como la «Perla del Pacifico» de
Colombia. Entre sus paisajes maritimos destacan el cabo Manglares, la bahia de Tumaco, La
Barra, EI Morro y su cabecera municipal o area urbana. Tumaco se encuentra en el suroccidente
de Colombia, cerca de la frontera con Ecuador, y posee un clima tropical himedo. Su poblacion
es mayoritariamente afrodescendiente e indigena. Es accesible por via aérea desde la ciudad

de Cali y por comunicacidn terrestre desde la ciudad de Pasto. Es el vigésimo séptimo municipio

mas poblado de Colombia con un estimado a 2020 de 257. 052 habitantes. &)

Poblacién del municipio de acuerdo a la proyeccion para el afio 2017 del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica —-DANE, el municipio tiene una poblacion total de
208.318 personas, donde la poblacion urbana es de 117.529 personas (56%) y la poblacién rural
de 90.789 habitantes (44%). Del total de la poblacién, el 49,89% son hombres y el 50,11% son
mujeres (DANE, 2017). La piramide poblacional del municipio es de base amplia, indicando de
acuerdo a las proyecciones de poblacion DANE (2017) que el 45,29% de la poblacion de
Tumaco se encuentra en edades entre 0 y 19 afios. De 20 a 40 afios, el porcentaje de poblacion
total es 32,05% y el restante 22,70% corresponde a la poblacion que supera los 40 afios. De
acuerdo al DANE datos a 2015, citado por el Plan de Desarrollo del Municipio de Tumaco 2016
—2019, en el municipio existe un total de poblacién indigena de 9.939 personas, poblacion negra,

mulata o afrocolombiana de 129.424 personas, poblacion raizal 66 personas y una persona de
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poblacion palenquera o de Basilio de palenque. Segun estas cifras, aproximadamente el 63% de

la poblacién es negro, mulato o afrocolombiano como lo muestra. &5

La precariedad en la calidad de vida, la falta de servicios publicos y los altos indices de pobreza
han sido una constante en el municipio de Tumaco y en general en la region pacifica colombiana.
Para el caso especifico del municipio, el indice de Pobreza Multidimensional —IPM total es de
84,50%, con una incidencia urbana del 74% y una incidencia rural del 96,30% (Céalculo DNP -
SPSCV con datos del Censo 2005). De acuerdo a las cifras del Censo Nacional Agropecuario
(2013), para las comunidades étnicas el IPM es de 69,4% y para no étnicos de 54,5%. Como lo
indican las cifras, la situacion de pobreza, de precariedad en las condiciones y servicios basicos
son muy altas a nivel urbano y ain mayor a nivel rural. Estas condiciones de deficiencia en los
servicios de educacion, salud, vivienda, agua potable y saneamiento bésico, unidas a las
consecuencias del recrudecimiento del conflicto armado en la zona, han generado un alto
desplazamiento hacia la zona urbana del municipio. En este sentido, se convierte el proceso en
un circulo vicioso que incrementa las zonas vulnerables e informales en la ciudad, en donde se
mantienen las condiciones precarias, incluyendo temas de desnutricion, hacinamiento,
inseguridad, enfermedades, analfabetismo, superando la capacidad técnica, de recursos y de
respuesta desde la institucionalidad. Estas condiciones de incapacidad de respuesta institucional
y olvido desde el Estado en algunas zonas, de acuerdo a las diferentes entrevistas sostenidas, ha
sido uno de los detonantes principales para que la cultura de la ilegalidad a través de los grupos
del narcotrafico, los grupos al margen de la ley y la delincuencia comudn en general se hayan
convertido en una opcidn para la poblacion, como forma de superar sus limitantes a nivel de

calidad de vida. Sin embargo, y de acuerdo a los diferentes actores sociales e institucionales
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entrevistados, después de mas de una década donde los cultivos de coca han sido una de las
principales opciones de vida de parte de la poblacién, el municipio de Tumaco sigue adn sin
avanzar en la superacion de las condiciones precarias de vida; prueba de esto son los altos

indices de pobreza que adn persisten en el municipio. &
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8. Metodologia y componente bioético
8.1 Tipo y enfoque

La investigacion es de enfoque cuantitativo, utiliza la recoleccion de datos para probar hipétesis
con base en la medicion numeérica y el analisis estadistico, con el fin establecer pautas de

comportamiento en los tres territorios ¢

El tipo de investigacion es Transversal y descriptivo; es transversal porque se recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir variables y su incidencia de
interrelacién en un momento dado y descriptivo porque implica observar y describir el
comportamiento de los sujetos participantes en esta investigacion, sin influir sobre ellos de

ninguna manera. 6
8.2 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio estara conformada por 90 Adultos mayores que viven en comunidad,
pertenecientes a Juntas de Accion Comunal en las ciudades de Medellin, Armenia y Tumaco

(Consejo comunitario).

El tipo de muestra que se utilizara es la muestra probabilistica, se les aplicara el cuestionario a

los adultos mayores, por medio de una seleccion aleatoria.
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Tabla 1. Muestra

Tumaco: 30

Medellin: 30
Armenia: 30

Nota: Elaboracion de las autoras.

Para comprender el tema que estamos analizando hemos tomado la tabla 8.6, titulada Tamarios
de muestra minimos en estudios cuantitativos, la cual se basa en Mertens (p. 327) y Borg y Gall,
de acuerdo con el proposito del estudio. Donde cada nimero es el minimo sugerido es de 30
casos por grupo o segmento del universo, por ello no se hace formula estadistica. Citado por

(Sampieri Hernandez y Mendoza)

Dentro de las investigaciones transversales y descriptivas como la nuestra, se toma como
referente el libro; Metodologia de la investigacién, 5 edicién citado por los autores Hernandez y
Mendoza, donde plantean que el tamafio minimo de la muestra para este tipo de investigacion es
de 30 casos por grupo, lo cual demuestra que es valido el tamafio de la poblacion para cada

municipio. Tabla 8.6 de la pagina 189. 2
Criterios de inclusién

Personas adultas mayores autobnomas e independientes con dptimas capacidades cognitivas y

pertenecientes a juntas de accién comunal.
8.3 Teécnica de recoleccion de datos

Las técnica de recoleccion de la informacion que se utilizara, sera el cuestionario sobre el
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impacto psicosocial de la pandemia en las personas mayores elaborado por EVEN-UAM
(Evaluacion y Envejecimiento), liderado por la Dra. Rocio Fernandez-Ballesteros Garcia,
Catedratica Emérita de la Facultad de Psicologia de la Universidad Autonoma de Madrid junto a
Macarena Sanchez-1zquierdo, Doctora en Psicogerontologia de la Facultad de Ciencias Humanas
y Sociales de la Universidad Pontificia Comillas, el cuestionario esté4 destinado a las personas
mayores con el objetivo de analizar y conocer el impacto del Coronavirus en la poblacion adulta

mayor.
Evaluacion

El cuestionario es anonimo y tiene el objetivo de conocer las respuestas de las personas mayores
ante la situacién actual del Covid-19, y tras el analisis de las distintas oleadas de recogidas de
datos, las conclusiones que se esperan extraer se centraran en las variables: Comparacién de
salud (Antes y después del Covid-19), depresion, sentimientos y emociones, problemas
emocionales, patron de conducta, preocupaciones actuales, cambios de habitos, cambios en las
relaciones, apoyo social, satisfaccion con el apoyo, actividades realizadas (Durante cuarentena),
grado de dificultad, adaptabilidad ante la situacion, esperanza-confianza- temor-inquietud,

afrontamiento de la situacion y percepcion negativa del adulto mayor ante la pandemia. ©2

Por consiguiente, respetando la propiedad intelectual del instrumento titulado Cuestionario que
ayudara a analizar el impacto de Covid-19 en las personas mayores, de acceso al publico se
obtuvo el permiso por parte de las autoras y poder utilizar el cuestionario. Para su efecto se
anexan los documentos de solicitud y la autorizacion en respuesta de la peticion Anexo 14.3y

14.4.
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Plan de contingencia

A nivel mundial se esté viviendo una emergencia sanitaria a causa del Coronavirus (Covid-19),
el cual esta afectando a gran parte de la poblacion, en especial a los adultos mayores, los cuales
no pudieron seguir participando de manera presencial en las diferentes actividades que ya
estaban acostumbrados y por ende deben quedarse en sus hogares practicando todas las medidas
de autocuidado necesarias. Es por ello que el proceso de recoleccion de la informacion se realizo
de manera virtual, donde se cont6 con el consentimiento informado de las juntas de accién
comunal, lo que proporcionara la base de datos de los adultos mayores pertenecientes a la
investigacién, donde previamente se informo y motivo para la participacion en el presente
estudio. Inicialmente se les leyd los adultos mayores el consentimiento para confirmar el deseo
voluntario o no de la participacion en la investigacion, donde por medio de las herramientas
digitales se aplico la encuesta de caracterizacion socio demografica y el cuestionario para
identificar el impacto psicosocial del aislamiento social por Covid-19 en adultos mayores. Por

ende, se propuso recolectar la informacion por los siguientes medios:
e |lamada telefonica
e Via WhatsApp

Se tuvo en cuenta el protocolo emitido desde el Ministerio de salud “Lineamientos,
orientaciones y protocolos Covid-19 Medidas de vigilancia de la salud del talento humano en
salud, de los estudiantes y docentes de programas del area de la salud, del personal
administrativo, de apoyo y alimentacion, relacionados con la prestacion del servicio de salud, en

el contexto del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo y la relacion docencia-
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servicio”, cuando aplique para evitar el mayor riesgo posible:
e Lavado de manos
e Uso de gel antibacterial
e Uso de tapabocas

e Mantener el distanciamiento social entre (investigador-adulto mayor) y los demés

que consideren los adultos mayores.
e Visita domiciliaria (opcional)

Se tuvieron en cuenta todos los protocolos de bioseguridad para tener los menores riesgos

posibles.

Tabla 2. Operalizacién de variables

Domicilio propio
1. Residencia Nominal Domicilio de familiar
Otros

Con pareja

Con hijos/Nietas

2. Tipo de familia Nominal Con familiar
Solo
Mucho
i i6 Bastante
3. Satisfaccion con Nominal
la persona que vive Algo
Nada
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Cuestionario
para analizar
el impacto que
ha tenido el
Covid-19 en
adultos
mayores

Datos
sociodemograficos

Datos del Covid-19

7. Estado civil

5. Edad

6. Sexo

8. Escolaridad y
ocupacion

9.Estado laboral

12. Précticas de
proteccidn utilizadas

15. Salud ante la
segunda oleada

20. Fuente de
informacion sobre el
Covid-19

21. Gravedad del
Covid-19
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Nominal

Razén

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

1. Soltera(o)

2. Casada(o)/union libre
3.Didivorciada (0)

4. Viuda (0)

60-74
75-84
85-94
95 y mas

1. Masculino

2. Femenino

1.Ninguno

2.Educacion Primaria
3.Educacion Secundaria
4. Bachillerato

5. Formacion
profesional

1.Tiempo completo
2.Tiempo parcial
3.Jubilado
4.Desempleado

5.Ama de casa

Verdadero

Falso

Si

No

-Articulos cientificos
-Prensa, radio, television

-Redes sociales
-Otros

-Nada grave
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Percepcion salud

Afrontamiento de
la situacion

22.Medida en que se
va a resolver en un
futuro

23.Riesgos de
contagio

24. Estado de salud
actual

25. Considera que su
salud con otras
personas de la
misma edad y sexo

26. Comparacion de
salud

(Antesy
después de la
crisis)

27. Actitud frente a
la pandemia

28. Grado de
dificultad ante la
situacion actual
Covid-19

29. Preocupaciones
actuales

30. Sentimientos y
emociones
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Nominal

Nominal

Porcentual

Porcentual

Porcentual

Porcentual

Porcentual

Porcentual

Porcentual

-De la maxima gravedad

Poco

Muchisimo

Poco

Muchisimo

1.Mala

4.Buena

1.Mejor
2.1gual
3.Peor

1. Muy mala
5 Mucho mejor

Nada
Algo
Bastante

Muy

1. Nada
5 Mucho

Seleccion maltiple
respuestas

Animado
Disgustado/enfadado
Temeroso (Con miedo)
Irritado

Inspirado

Nervioso
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Decidido etc.

1.El mismo que antes

2.Me cuesta conciliar

31. Patrén desuefio | Porcentual = 3-Me despierto durante
la noche alguna vez
4.Me despierto durante
la noche a menudo

32. Adaptabilidad Seleccion multiple

' la situacis Porcentual
33. Impacto Seleccién multiple
generado ante la | Porcentual
situacion actual Respuestas

= Frecuepma_(?e Porcentual = 1-2-3-4-5-6

comunicacion

35. Cambios en Porcentual | Seleccion maltiple

Relaciones sociales relaciones respuestas
y uso del tiempo
libre 36. Cambios del Seleccién maltiple
- Porcentual
apoyo recibido
An lac narennac respueStaS
37. Satisfaccion con Seleccion maltiple
el apoyo Porcentual
respuestas
38. Cambios de Porcentual | Seleccién maltiple
habitos respuestas
Uso del tiempo iVi . -
lib P 39. Actividades Seleccion multiple
ibre realizadas Porcentual
durante respuestas
cuarentena

Nota: Elaboracion de las autoras.

8.4 Procesamiento y analisis de datos

El anélisis de datos se realizo mediante recoleccion de datos que fueron organizados y

codificados. A partir de esto, se hicieron diversos graficos como histogramas, diagrama de barra
y poligonos de frecuencia u otros de acuerdo a los diferentes tipos de variables. Asi mismo se
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utilizé la estadistica descriptiva esta nos permitié a describir, ordenar y presentar los resultados
obtenidos de la investigacion. Posteriormente nos permitira hacer un analisis descriptivo de la

informacion.
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10. Resultados y discusion
10.1 Caracterizacion sociodemografica
A continuacion, se dan a conocer los resultados de la investigacion, de acuerdo al
desarrollo de los objetivos. En un primer momento, se presentan los aspectos
sociodemograficos que se tuvieron en cuenta como sexo, edad, estado civil, nivel de

escolaridad, ocupacion, residencia, tipo de familia, satisfaccidn con las personas que vive y datos

sobre el Covid-19.

La poblacién adulta mayor participante en esta investigacién asiste a grupos de socializacion y
accion comunal, en los cuales se realizan diversas actividades para aprovechar el tiempo libre,

mediante activad fisica, entrenamiento cognitivo y ocio.

Tabla 3. Residencia

Residencia Porcentaje
Propio domicilio 75,6%
Domicilio Hijos/familia 18,9%
Arrendado 5,5%

Nota: Elaboracién de las autoras.

En cuanto a residencia, se encontrd que el 75,6% vive en su propio domicilio, seguido del 18,9%
en el domicilio de sus hijos o de algun familiar y el 5,5% de la poblacion encuestada vive en

arriendo. Los resultados de esta investigacion coinciden con Fernandez y Sanchez (pag. 166),
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donde dice que El “habitat” en el que viven los adultos mayores es mayoritariamente en su
propio domicilio (96%); ademas, 2 personas habitan en piso tutelado, 1 persona en el domicilio

de sus hijos. ©8k
10.1.2 Tipo de Familia y Satisfaccion con las personas que vive

Gréfico 1 Con quien vive

Porcentaje

T T
Pareja Hijosnietos Otrosfamiliares Solo
Con quien vive

Nota: Elaboracion de las autoras.

Graéfico 2 Satisfaccion con las personas que vive

Porcentaje

Mucho Bastarte Algo Mada

Satisfaccion con la personas que vive

Nota: Elaboracion de las autoras
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Respecto al tipo de familia se encontré que el 45,6% de los adultos mayores viven con su pareja
prevaleciendo la familia nuclear, el 37,8% manifiesta que conviven con hijos o nietos,
encontrando aqui la formacion de una Familia extensa, mientras que el 6,7% viven solos. En
cuanto a la satisfaccién de compartir con las personas quien vive, se encontr6 que la mayoria de
los adultos mayores encuestados se sienten satisfechos con las personas que viven en una escala
de mucho el 55,6%, bastante en 33,3%, en menor medida algo con el 7,8% y nada con el 3,3%.
Los resultados de esta investigacion se pueden corroborar como lo plantea Fernandez y Sanchez,
respecto a “‘con quién viven” se encontrd que el 69.2% vive con su pareja, el 17.5% solos, 7.6%

con hijos o nietos, el 2.5% o con otros familiares.

Tabla 4. Estado Civil

Casado/Conviviendo 45,6%
Soltero/a 30,0%
Divorciado/a 7,8%
Viudo/a 16,7%

Nota: Elaboracion de las autoras.

Respeto al estado civil el 45,6% de los adultos mayores encuestados son casados 0 conviven con

su pareja, el 30,0% son solteros, el 7,8% son divorciados y el 16,7 Viudo/as.
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Tabla 5. Edad y Sexo

60 a 64 25,6% Hombre 23,3%
65 a 69 27,8% 76,7%
70a74 256%  MUer

75y mas 21,1%

Nota: Elaboracion de las autoras.

Respecto al sexo se encontrd que la poblacion encuestada en su mayoria son mujeres ocupando

el 76,7% mientras que solo el 23,3% son hombres, y el rango de edades se distribuyen de la

siguiente manera: el 27,8% tienen entre 65 y 69 afios, seguidos de 25,6% en el rango de 60 a 64

afios y 70 a 74 afos, mientras que un 21,1% siendo mayores de 75 afios. A medida que avanza la

edad se presenta menor oportunidad de participar en programas comunitarios, ya que se

contemplan riesgos en su desplazamiento, ademas de esto las mujeres tienen una participacién

mas activa en los encuentros de la comunidad.

Tabla 6. Escolaridad y ocupacion

Escolaridad Porcentaje Ocupacion
Ninguno 16,7% Tiempo completo
Primaria 54,4% Tiempo parcial

Secundaria 12,1% Jubilado

Bachillerato 8,9% Desempleado

Profesional 7,7% Ama de casa

Notal: Elaboracion de las autoras.

60

Porcentaje
3,3%
13,3%
18,9%
7,8%

56,7%



UNIVERSIDAD

DEL QUINDIO

En cuanto a escolaridad se encontrd que el 54,4% de la poblacion objeto de estudio curso
educacion primaria mientas que el 16,7% de la poblacién encuestada no cuentan con ningun
nivel académico, y solamente el 7,7% cursaron estudios universitarios. En cuanto a la ocupacion
se encontrd que el 56,7% de adultos mayores son ama de casa, mientras que en menor
proporcion el 18,9% de los adultos mayores son jubilados y el 13,3% trabajan tiempo parcial
(Empleada doméstica, Comerciante) mientras que solo el 7,8 esta desempleado y en una menor
proporcion solo el 3,3% de adultos mayores encuestados trabaja tiempo completo como se puede

apreciar en la tabla 5.

10.2 Datos del covid-19

Datos sobre Covid-19 sirvio para identificar los protocolos de bioseguridad y autocuidado de la

poblacién objeto de estudio.

Tabla 7. Practicas de proteccién

Practicas de proteccion Porcentaje

Utilizar mascarilla siguiendo las Verdadero Falso
recomendaciones

93,3% 6,7%

Lavado de manos 92,2% 7,8%

Guardar distancia 75,6% 24,4%

Ventilar varias veces al dia 86,7% 13,3%

Salir de casa 81,1% 18,9%
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No comer o tener reuniones con 63,3% 36,7%
mas de 6 personas

Nota: Elaboracion de las autoras.

En cuanto las practicas de proteccidn que utilizan los adultos mayores de los distintos territorios,
se encontrd que en su mayoria usa buenas medidas de bioseguridad siendo asi los porcentajes
mas altos en el uso de la mascarilla 93,3% y lavado de manos 92,2% seguido de Ventilar varias
veces al dia con un 86,7% y salir de casa lo menos posible con 81,1% y los porcentajes mas
bajos en guardar distancia con un 75,6% y consumir alimentos en reuniones de mas de 6

personas con el 63,3%, como se puede apreciar en la Tabla 6.

Tabla 8. Salud ante la segunda ola de Covid-19

Afirmaciones Porcentajes
Si No
Confianza en la vacuna 93,3% 6,7%
Tiene previsto ponerse la VVacuna 95,6% 4,4%
¢Ha llamado a consultar algin sintoma? 7,8% 92,2%
¢Le han realizado la prueba de COVID? 27,8% 72,2%
¢Ha necesitado atencion medica? 16,7% 83,3%
¢Ha tenido afectado el pulmon? 2,2% 97,8%
¢Ha estado en la UCI? 2,2% 97,8%
¢Ha estado cerca de personas con COVID? 27,8% 72,2%
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Ha tenido COVID 11,1% 88,9%
¢ Tiene algn conocido con COVID? 7,8% 92,2%

¢ Tiene algun conocido que haya tenido COVIDy @ 34.4% 65,6%
que

hayan fallecido?

¢Considera que tiene informacion general 61,1% 38,9%
suficiente

sobre el COVID-19?

¢Considera que tiene informacién suficiente 64,4% 35,6%
sobre la

forma de contagio del COVID-19?

Nota: Elaboracion de las autoras.

Desde la segunda oleada de covid-19 se realizaron una serie de afirmaciones en las que sobresale
que la mayor parte de los adultos mayores de los distintos territorios confia en la vacuna contra
el Covid-19 siendo estos el 93,3% Yy el 95,6% de ellos opt6 por ponerse la vacuna, lo que
demuestra por parte de la poblacion objeto de estudio, mayor compromiso para minimizar
factores de riesgo como lo es la enfermedad grave o incluso la muerte ademas se encontré que el
16,7% necesitd atencion médica, pero solo el 2,2% tuvo afectado el pulmén y el 2,2% estuvo en

la UCI.

Cuando se les pregunto a los adultos mayores si han padecido Covid-19 el 88,9% contestaron
que no y solamente el 11,1% manifiesta que si, esto muestra que la poblacion que se cuida ya
que el numero de participantes a quienes les dio Covid-19 es bajo Ademas, se encontro en
cuanto a temas generales del covid-19, que el 27,8% de los encuestados se han realizado la
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prueba y ese mismo porcentaje de la poblacion objeto de estudio han tenido contacto o a estado
cerca de personas con covid-19, seguido el 34,4% de adultos mayores que han perdido a un

amigo o familiar por el covid-19.

El 61,1% de los encuestados manifesto que tienen informacion general suficiente sobre el covid-
19 y el 64,4% sobre la forma de contagio. Lo que muestra es que los participantes de la
investigacién han estado escasamente en contacto con personas contagiadas, y tienen alta

informacion y conocimiento respecto al Covid-19 y su forma de contagio.

Tabla 9. Fuentes de informacion

Fuentes de Informacién Porcentaje
Si No
Articulos cientificos 56 94.4
Prensa, radio, tv 92,2 7,8
Redes sociales 5,6 94,4

Nota: Elaboracion de las autoras.

Tabla 10. Percepciones del Covid-19

33,3% 66,7% 80,0% 20,0% 66,7% 33,4%

Nota: *Elaboracion de las autoras, **En esta tabla se manejaron 3 preguntas, la primera responde

a Gravedad del Covid-19, la segunda ¢En qué medida cree que se va a resolver en un préximo
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futuro la situacion actual de la pandemia por Covid-19? Y la tercera en qué medida cree que

tiene riesgo de contagiarse de Covid-19.

La poblacién encuestada manifiesta que la situacion actual que se vive con el covid-19 es de
méaxima gravedad con el 66,7% mientras que el 33,3% creen que no es nada grave, se puede
relacionar con los medios de informacion como lo es la prensa, radio y television pues los
adultos mayores manifiestan que la crisis parece ser muy grave por las noticias recibidas a través
de los medios de comunicacion con referencia a el aumento de contagios y el nimero de

muertes.

Se encontr6 ademas que 80% de la poblacion encuestada considera que la situacion que se vive
con el Covid-19 se resolvera pronto lo que muestra adaptacion y sentimientos de esperanza y
resiliencia hacia un futuro préximo, mientras que el otro 20% considera que aun falta
compromiso Yy accion no soélo de las personas, sino de la agilidad de los gobiernos para que la
situacion actual que se vive con el covid-19 mejore en un futuro, con respecto a riesgos de
contagiarse de covid-19 se encontr6 que el 66,7% de adultos mayores manifiestan que tienen
poco riesgo de contagiarse gracias a sus buenas practicas de autocuidado y el 33,4% afirma que
tiene mucho riesgo de contagiarse de covid-19 pues suelen interactuar con distintas personas y

en ocasiones olvidan seguir los protocolos de bioseguridad.

10.3 Impacto psicosocial por el Covid

Dando cuenta del segundo objetivo se tuvo en cuenta las siguientes variables: percepcion salud,

afrontamiento de la situacion, relaciones sociales en confinamiento y uso de tiempo libre.
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10.4 Percepcion salud

La percepcion puede revelar indicadores desconocidos como signos y sintomas de enfermedades
que hayan sido diagnosticadas 0 no o el impacto que estas tienen sobre el bienestar de la persona,
como asi también informar de otros factores que influyen sobre la salud, tales como los recursos
personales, las conductas y los comportamientos hacia la salud, los factores de riesgo familiar,
entre otros, pues esto en su conjunto forma una manifestacion holistica del bienestar individual

(Bustos, Fernandez & Astudillo, 2017). 2

Tabla 11. Percepcion de Salud

Comparacio L
comparacion
, . n de salud
En qué medida . . de su salud .
Porcentaje con la Porcentaje Porcentaje
su salud es . antes de la
misma edad -
crisis
Yy Sexo
Mala 24,4% Mejor 46,7% Mucho peor 55,6%
Buena  75,6% Igual 45,5% gD 44,4%
mejor

Nota: Elaboracion de las autoras.

Se encontro que el 75,6% de los adultos mayores encuestados consideran que su salud es buena,
a comparacion del 24,4% que consideran que es mala. Cuando se les pregunta sobre la
percepcion de salud en relacion con otras personas de su edad y mismo sexo, el 46,7%
consideran que es mejor y el 45,5% que su salud es igual, y el 7,8% manifiesta que es peor. En
relacion con la percepcion de la salud actual comparada con la de antes del Covid-19, la
poblacidn objeto de estudio manifiesta que su salud es mucho mejor con un 55,6%, mientras que

el 44,4% de los adultos mayores consideran que su salud actual es mucho peor.
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Sabemos que el covid-19, afecta de forma mas fuerte a aquellas personas que presentan
patologias de base y/o estdn inmunodeprimidas. Si bien es cierto muchas personas adultas
mayores pueden reunir ambas caracteristicas, esta afectacion es igual de riesgosa en personas
vulneradas por la desigualdad social - pobreza, desnutricion, exposicion a las inclemencias
climéticas, falta de saneamiento, entre otros - que repercute directamente en la severidad de la
enfermedad y su contagio. Por lo tanto, el principal factor de riesgo son las condiciones

bioldgicas y sociales, que repercuten negativamente ante esta situacion.
10.5 Afrontamiento de la situacién

El afrontamiento ante la situacion tiene como finalidad identificar las estrategias, habilidades y
capacidades de afrontamiento que tienen los adultos mayores ante la situacion generada por el
Covid-19, (Los pensamientos, esfuerzos y conductas que las personas adoptan en favor de
sobrellevar las situaciones dificiles). De este modo, se hace necesario resaltar la importancia de
las estrategias que permiten hacer frente a la adversidad en la etapa de la vejez y grado de

resiliencia que poseen los adultos mayores encuestados.

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables: actitud frente a la pandemia, grado de dificultad

durante la pandemia, adaptabilidad e impacto generado por la crisis.

Las Estrategias de afrontamiento son procedimientos cognitivos y conductuales, con

el fin de maniobrar las demandas externas o internas, las cuales son valoradas como

excesivas en dichos recursos con los que cuenta el individuo, estas ayudan a la regulacion
emocional y al afrontamiento de agentes estresores interno o externos. €2 Afrontar una situacion

significa poner en marcha esfuerzos cognitivos, conductuales y emocionales para manejarla. Que
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afrontemos de una determinada manera va a depender, por una parte, de nuestro estilo habitual,
nuestra personalidad y vivencias pasadas, aunque también del tipo de situacion a la que nos

enfrentemos. )

Tabla 12. Actitud frente a la pandemia (valore cada una de estas)

Esta preparado
para afrontar con
eficacia esta
situacion

10,0% = 58,9% 24,4% 6,7%

Se ve atrapado en
pensamientos
negativos
reiterados

45,6% | 38,9% 14,4% 1,1%

Se siente mal

. . 62,2%  33,3% 4,4% 0%
consigo mismo

La pandemia
puede derivar algo | 15,6% | 53,3% 22,2% 8,9%
positivo

Nota: Elaboracion de las autoras.

Cuando se les pregunta a los adultos mayores si estan preparados para afrontar esta situacién se
encontrd que el 58,9% se sienten “Algo” preparados para afrontar con eficiencia esta situacion,
seguido del 24,4% de las personas se sienten “Bastante” preparados y el 10,0% de la poblacion

encuestada refieren “No” estar preparados.

En cuanto a si se ven atrapados en pensamientos negativos, el 45,6% refiere que no lo estan,
seguido del 38,9% algo, y el 14,4% de los encuestados se sienten “Bastante” dado los temores y

angustia que desencadena esta situacion.

Con respecto a la afirmacion sentirse mal consigo mismo, el 62,2% refieren “No sentirse mal”, y
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el 33,3% de los encuestados refieren sentirse “Algo” mal debido a la tensidon que ha
desencadenado el Covid-19. Seguido de la afirmacion la pandemia puede derivar algo positivo,
el 53,3% manifiestan que puede derivar “Algo” positivo, mientras que el 15,6% refieren que

“No” dado los retos y desafios que se han desencadenado por la pandemia.

Tabla 13. Grado de dificultad generado por el Covid-19

Nada 53,4%

Mucho 46,6%
Nota: Elaboracion de las autoras.
Los resultados indicaron que el 53,4% de los adultos mayores encuestados no han tenido
“Ningun grado de dificultad” generada ante la crisis actual, a comparacion del 46,6 % que han
tenido “Mucho grado de dificultad”, dado por la situacion que estan viviendo, en comparacion de
otras situaciones que se han presentado a lo largo de su vida. La situacién les ha generado
ciertas problematicas y factores de riesgos que afecta su salud. Estos resultados se pueden
corroborar como lo plantea Fernadndez y Sanchez, donde manifiestan que solo un 4.1% contestan
gue nada y un 18.7% contestan que algo, un 76.5% consideran que es bastante (33%) o muy
grave (43.5%). En definitiva, si bien no todos los individuos que contestaron a el cuestionario
han dado la maxima puntuacion de gravedad, si la dan la mayoria, incluyendo los 14 que

padecieron Covid-19. 8

69



UNIVERSIDAD

Tabla 14. Preocupaciones actuales

Preocupaciones  Nada Algo  Bastante Mucho

actuales
Su salud 26,7% | 35,6% 25,6% 12,2%
Su situacién 26,7% | 33,3% | 27,8% 12,2%
econémica
La situacion 322%  344% 26,7% 6,7%
laboral de la
familia
La politica 71,1% | 18,9% | 6,7% 3,3%
El futuro 433% | 36,7% @ 14,4% 5,6%

Nota: Elaboracion de las autoras.

Dentro de las preocupaciones que ha desencadenada esta situacion, suele asociarse a

la angustia y a la inquietud no solo por la repercusion y los riesgos en la salud (37,8% ), lo cual
los hace més vulnerables, dadas sus condiciones, sino por factores econémicos el 40%, debido a
que algunos adultos mayores trabajaban antes de la pandemia en la informalidad para satisfacer
sus necesidades basicas , igualmente el 33,4% les preocupa la situacion laboral de su familia.

Los porcentajes anteriores siendo la sumatoria entre bastante y mucho.

Los resultados de esta investigacion se pueden corroborar como lo plantea Fernandez y Sanchez,
donde se encontrd que, en cuanto a las preocupaciones por la salud, el 90% han informado que
tienen una salud buena o muy buena, solo un 10.2% de personas nada preocupados por su salud.
No obstante, a pesar de ello, un 84% informan que estan algo (46.8%), bastante (27.7%) o muy
(11.8%) preocupados, de forma tal que la salud sigue estando presente como un aspecto

importante para la calidad de vida. Con respecto a la situacién econdémica, un 36.3% informan
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que no estan preocupados, el 56.1% consideran que estan algo (37,9%) o bastante (14%)
preocupados, mientras que solo el 6.1% informan de una alta preocupacién por la situacion
econOmica. Esta pauta valorativa se modifica al valorar la situacion laboral familiar: un 18.2%
no esta nada preocupado, pero si lo estd un 81.8% (algo = 30.6%, bastante = 34.4 y mucho =

12.1%). 8

Lo que menos le preocupa a la poblacion objeto de estudio es: la politica con el 71,1%, seguido

del futuro con el 43,3% y la situacién laboral de la familia con el 32,2%, como se

puede apreciar en la tabla 13. En el estudio de Fernandez y Sanchez refieren lo contrario con
respecto al futuro, solo un 3.5% de los participantes informan que no estan preocupados por el
futuro, mientras que un 93% lo estan (algo = 14.6, bastante = 46.7%, mucho = 31.7). Por lo que
se refiere a la politica, solo un 9.2% no estan preocupados, mientras un 86% si lo estan (algo =
20.3%, bastante = 35.2% y mucho = 30.5%) en muchisima medida méas que por la salud y la

economia. 8
10.6 Sentimientos y emociones

Se encontro en relacion con los estados emocionales positivos cuantificados entre (bastante y
mucho) que el 55,5% de adultos mayores se sienten Atentos, seguidos del 50% activos y
Animados con el 47,8%, decididos 35,5%, inspirados 27,8%. Y en relacion a los estados
emocionales negativos entre bastante y mucho se encontro que: el 27,8% se sienten deprimidos,
el 22,2% intranquilos, el 17,8% disgustados, y el 16,6% nerviosos y temerosos como se muestra
en la tabla 14. Los resultados de la investigacion coinciden con un estudio realizado por Johnson,

Cuesta y Tumas, donde dicen que este tema agrupa diversos sentimientos generados por la
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pandemia, donde destacan principalmente la incertidumbre, el miedo y la angustia. €2

Por otro lado, el covid-19 ha desencadenado diversos sentimientos y emociones por la forma
como se ha tenido que afrontar esta situacion, comprender mejor lo que sentimos implica tanto
escuchar lo que nos pasa por dentro, como atender al contexto en el que nos sucede. Identificar
que le pasa a nuestro cuerpo frente a las emociones, reconocer qué nos pone en movimiento y

qué nos paraliza.

Dado que sobresale una actitud positiva en los adultos mayores encuestados para enfrentar esta
situacion, hace que no interfiera en las actividades de la vida diaria, el 65,6% de los participantes
manifiesta que No han presentado ningun tipo de problema emocional. Mientras que el 34,4% si

sienten que han interferido en su vida cotidiana.

Respecto al patron de suefio que han tenido los adultos mayores encuestados desde inicios de la
pandemia se encontrd que el 44,4% manifestaron que su suefio es el mismo, 26,7% es cuesta
conciliar el suefio, el 22,2% se despiertan algunas veces durante la noche, finalmente, el 6,7% se
despiertan a menudo en la noche. Los resultados de la investigacién coinciden como lo plantean
(Medina, Araque, Ruiz, Riafio y Bermldez) con diferentes estudios que han mostrado la
influencia del confinamiento sobre el suefio. En muchos casos la ansiedad y el estrés han traido
como consecuencia insomnio y en otros han sido los cambios en el estilo de vida, o el uso de
dispositivos electronicos a la hora de ir a dormir. Asimismo, se ha determinado que dormir mal
puede alterar el sistema inmunoldgico haciendo a los pacientes con la Covid-19 mas susceptibles

a las complicaciones respiratorias. ¢
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Tabla 15. Adaptacion frente a la situacion

“No me “Me describe

describe en muy bien”
absoluto”
Busco formas creativas para cambiar 40,0 60,0
las situaciones dificiles

Independientemente de lo que me 30,0 70,0

sucede, creo que puedo controlar mis
reacciones

Creo que puedo crecer positivamente 28,9 71,1

haciendo frente a las situaciones

dificiles

Busco activamente formas de superar 28,9 71,1

las pérdidas que tengo en la vida

Nota: Elaboracion de las autoras.

En lo que se refiere a la adaptacion frente a la crisis por Covid-19 se encontr6 que el 71,1% de la
poblacion encuestada refieren creer que se puede crecer positivamente haciendo frente a las
situaciones, y en porcentajes muy similares el 70,0% siente que controla sus emociones. A
diferencia del 40,0% que no busca formas creativas para cambiar las situaciones dificiles, y el

28,9% No buscan activamente formas de superar las pérdidas dada la situacion.

Se evidencia que gran parte de la poblacién encuestada emplea estrategias de adaptabilidad, que
cesan los pensamientos y conductas negativas, y por el contrario desempefian habilidades de

afrontamiento ante la crisis actual por COVID-19.
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10.7 Relaciones interpersonales en el confinamiento

Las relaciones interpersonales impulsan la participacion social de las personas mayores, por
tanto, son un aspecto clave para el envejecimiento activo. Ademas, previene riesgos de
dependencia y ayudan a mantener la independencia, a la vez que fomentan la autonomia

personal. Martinez €4

Grafico 3. Frecuencia de comunicacion

Personas que llama diariamente

Porcentaje

Personas que llama diariamente

Nota: Elaboracion de las autoras.

En lo que se refiere al nmero de personas con quien los adultos mayores se comunican
diariamente durante el confinamiento, se encontr6 que el 24,4 % se contacta frecuentemente con
3 personas, seguido del 22,2% con 2 personas, y en menor porcentaje el 7,78% se con 5
personas. Por el contrario, el 14,4% de los encuestados manifiestan que no tienen comunicacion
con ninguna persona. Los datos evidencian que las brechas digitales podrian incidir en el 14,4%

de adultos mayores por falta de aparatos moéviles o que no cuenta con habilidades para el uso, o
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tal vez, la ausencia de redes sociales con quien los adultos mayores se puedan contactar. Los
resultados de esta investigacion se pueden corroborar como lo plantea Fernandez y Sanchez,
donde se encontro que los miembros de la familia hablan e interactian con otras personas por
teléfono o por otros procedimientos electrénicos, tan frecuentes hoy en dia. Es por esto que se les
pregunto a los participantes por el niUmero de otras personas (no presentes en el hogar) con los
que habian tenido contacto durante el confinamiento, mostrando un rango entre 0 y 25 personas

(media = 4.27, DT = 3.185). 8
10.7.1 Cambio en las relaciones interpersonales, apoyo Yy satisfaccion

Con respecto a los cambios en relaciones de los adultos mayores durante la crisis, se puede
apreciar que las relaciones interpersonales “NO han cambiado” (64,4% con familiares, 63.3 %
con amigos). Por otro lado, “Mejoraron” (34,4% con sus hijos, 31.1% con familiares y 8.8% con
conyuge). Y “Empeord” (con sus amigos 8,9 y 6,7% con hijos). Cabe resaltar que el 54,5% de
las personas encuestadas “No tienen” conyuge/pareja. Los resultados de esta investigacion se
pueden corroborar como lo plantea Fernandez y Sanchez, en variable de cambio en las relaciones
interpersonales. EI confinamiento debe producir cambios en las relaciones interpersonales,
puesto que implica la convivencia obligatoria de todos los miembros de la familia que viven en
un hogar. Ello es una situacion inédita, dado que los miembros de la familia deben realizar otras
tareas potencialmente nuevas como el teletrabajo o telestudio, junto con las actividades
habituales de la vida familiar que conllevan apoyo mutuo y que necesariamente requieren
intercambio afectivo. Los participantes informan, mayoritariamente que las relaciones
interpersonales no han cambiado (con la pareja 55.4%, con hijos/nietos, 55.1%, con familiares

50.3% y con amigos 50.3%). En el caso de producirse cambio, han informado que la relacion
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mejora (en un 18.2% con la pareja, en un 31.5% con hijos y nietos, en un 38.5% con familiares y
en un 41.7% con amigos). Asi aparece un patron de menor mejora con los mas proximos
(conyuge e hijos) que con los mas lejanos (familiares y amigos). Por el contrario, aunque en muy
escasa medida, nuestros participantes informan que han empeorado sus relaciones en un
porcentaje menor con los mas proximos (2.5% pareja, 4.5% hijos/nietos, 5.4% familiares, 5.4%
amigos). Los participantes informan en escasisima proporcion que han aumentado sus relaciones

(respectivamente, de un 1.3-1.0% a 2.2-5.7%). &8

La influencia de las relaciones interpersonales en las personas adultas mayores, tienen una
incidencia positiva obteniendo una alta valoracién con el apoyo recibido por parte de familiares,
Ademas, de sentirse a gustos, les ayudan a mejorar el bienestar y la calidad de vida en la vejez,
permitiendo al adulto mayor interactuar y participar de actividades comunitarias con personas de

la misma edad u otras generaciones.

En cuanto al apoyo recibido de los encuestados se encontr6 que “No cambiaron” (para el 61,11%
con hijos y 61,11% con familiares). “Ha aumentado” (28,89% con familiares, 27,78% con hijos
y 21,11% con amigos). Seguido del 10,0% de las personas ‘“Ha disminuido” el apoyo social que
han recibian de familiares y amigos. Los resultados de esta investigacion se pueden corroborar
como lo plantea Fernandez y Sanchez, en relacion con el apoyo recibido (como dimensiones
cualitativas de la interaccion), vuelve a aparecer un patron de cambio semejante; asi
aproximadamente un 50% de la muestra informa de que no se ha producido cambio relativo al
apoyo procedente de todos los elementos de la red (50.6% pareja, 45.2% hijos/nietos, 52.9%

familiares, 50% amigos). Mientras se informa de un escaso cambio negativo (disminucion de
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apoyo), los participantes refieren que ha habido un aumento del apoyo procedente de la pareja

(23.2%), de los hijos/nietos (43.3%), de otros familiares (36.9%) y de los amigos (42%).

En lo que refiere a la satisfaccion con el apoyo recibido se evidencio que el 48,89% de la
poblacion refiri6 sentirse “Bastante satisfecho” con el apoyo por parte de familiares, seguido de
un 44,44% con amigos. Por el contrario, para el 30% se siente “Algo satisfecho” con las redes de
apoyo y un 3,3% se siente “Nada satisfecho” con hijos. Los resultados de esta investigacion se
pueden corroborar como lo plantea Fernandez y Sanchez, en lo que se refiere a la satisfaccion
con el apoyo recibido se evidencid que existe una alta valoracién del apoyo (bastante o muy
satisfecho) referido por los participantes encuestados pareja (61.8%), hijos/nietos (78.3%),

familiares (72.6%) y amigos (76.1%). &8
10.8 Ocio y tiempo libre

Las actividades de ocio son aquellas que hacemos en nuestro tiempo libre y no las hacemos por
obligacion. “El ocio es un conjunto de ocupaciones a las que el individuo puede entregarse de
manera completamente voluntaria tras haberse liberado de sus obligaciones profesionales,
familiares, y sociales, para descansar, para divertirse, y sentirse relajado para desarrollar su
informacion o su formacion desinteresada, o para participar voluntariamente en la vida social de

su comunidad”. (Chevalier). €

Se tiene como variables: habitos y actividades ejecutadas en tiempos de cuarentena.
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Tabla 16. Habitos

Ejercicio fisico 62,2% 28,9% 8,9%
Dieta sana 38,9% 53,3% 7,8%
Prescripciones 24,4% 67,8% 7,8%
médicas

Recomendaciones 28,9% 58,9% 12,2%
del Gobierno

Realizar actividades @ 26,7% 61,1% 12,2%
agradables

Ver television 32,2% 43,3% 24,4%

Nota: Elaboracion de las autoras.

Un habito es el resultado de una accién que repetimos frecuentemente de forma automatica.

Son todas esas acciones que realizamos de forma mecanica, porque ya las hemos repetido un
namero de veces suficiente para que queden grabadas en nuestra rutina, y por tanto no requieren

que les prestemos atencion o esfuerzo para llevarlas a cabo. (UPCCA). €®

Se encontro gue los habitos que se han mantenido son: prescripciones médicas 67,8%, seguido
de realizar actividades agradables 61,1% y las recomendaciones del gobierno con el 58,9%. Los
habitos que se han reducido son: el ejercicio fisico con el 62,2% y la dieta sana con el 38,9%, En
cuanto a los habitos que realizan con mas frecuencia se encontro: que el 24,4% de los
participantes ven mas television, y el 12,2% realizan actividades agradables y siguen las
recomendaciones del gobierno, finalmente en menor medida el solo el 7,8% han aumentado la

dieta sana y han seguido las prescripciones medicas. Los habitos que sobresalen dentro de los
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cuidados son las prescripciones médicas y los cuidados para enfrentar la pandemia porque

indudablemente repercuten en su salud.

Tabla 17. Actividades ejecutadas durante cuarentena

Realizar ejercicio 41,1% 52,2% 6,7%
Escuchar musica 16,7% 83,3% 0,0%
Leer 37,8% 53,3% 8,9%
Realizar ejercicios 41,1% 52,2% 6,7%
mentales
Relajacion 51,1% @ 47,8(% 1,1%
Voluntariado 50,0% 46,7% 3,3%
Participo en gestos de 38,9% 60,0% 1,1%
reconocimiento
Escribir mensajes de 42,2% 54,4% 3,3%
apoyo
Realizar actividades de 278 % | 66,6% 5,6%
agrado

Nota: Elaboracion de las autoras.

Realizar actividades ludicas favorecen y estimulan el bienestar fisico, cognitivo y emocional,
permitiendo que el adulto mayor se desenvuelva de una manera mas integral a su entorno.

Fortaleciendo los vinculos y su autoestima. €2

Las actividades que los adultos mayores “Contintian” realizando son: escuchar musica con el

83,3%, realizar actividades agradables con el 66,7%, y participar en gestos de reconocimiento el
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60,0%, escribir mensajes de apoyo el 54,4% y leer 53,3%, realizar ejercicios mentales y
ejercicios fisicos con 52,2% ambos. Mientras que, las actividades “No realizadas” son
actividades de voluntariado en un 50,00% y relajacion 51,1%. Finalmente, una pequefia parte de
la poblacion refiere que “Ha comenzado™ a participar en voluntariados siendo estos el 3,3%,

escribir mensajes de apoyo 3,3% Y realizar actividades de apoyo el 5,6%.

Los resultados de la tabla muestran que a pesar de las circunstancias adversas que supone la
pandemia por Covid-19, existe un alto porcentaje de los adultos mayores encuestados que
“Continua” realizando actividades de ocio y recreacion. Asi mismo, se identifico otra parte de la
poblacion que “No realiza” dichas actividades. Contrario a lo anterior, se encontrd que un
pequefio porcentaje de la poblacién ha iniciado a ejecutarlas. En el estudio de Molina, Paniagua
y Fernandez, refieren lo contrario que actividades de ocio y tiempo libre, el (75.2%) Lee libros,
leer periddicos (53.7%), hacer pasatiempos como sudokus, crucigramas, sopas de letras (59.0%),
utilizar internet para buscar informacion, chatear (69.7%), ver la television (91.1%), escuchar la
radio (50.5%) y llamadas telefénicas para distraerse (50.0%). Respecto a actividades
productivas, tareas del hogar (84.2%), bricolaje, coser, pintar (45.0%), apoyar iniciativas sociales
(12.4%), implicarse en actividades formativas o educativas (11.2%), hacer la compra (40.8%),

gestiones (46.4%) y llamadas telefonicas para preocuparse por otros (83.0%). €8

Como sintesis del objetivo dos, se puede evidenciar que gran parte de los encuestados consideran
que su salud es buena pero aun asi no niegan que la crisis de la pandemia les ha generado
cambios por pertenecer a la poblacion mas vulnerable frente al contagio, no obstante surgen la
preocupaciones entre ellas la mas destacadas la salud, la situacién econdémica y laboral de la

familia, ademas de esto los adultos mayores buscan formas creativas para cambiar las
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situaciones dificiles y buscan activamente formas de superar las pérdidas a lo largo de la vida

mostrando entonces una actitud resiliente frente a la situacion
10.9 Puntos de encuentro y puntos diferencia sobre el impacto psicosocial del Covid-19 por

aislamiento social en los adultos mayores de los distintos territorios

Dando respuesta al objetivo tres se realiz6 una comparacién entre los puntos de encuentro y
puntos de diferencia sobre el impacto psicosocial del Covid-19 por aislamiento social en los

adultos mayores de los distintos territorios de Medellin, Armenia y Tumaco.

Percepcién de salud

Grafico 4 Salud
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Grafico 5 Comparacion salud con edad y sexo
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Nota: Elaboracion de las autoras.

En los distintos territorios se encontrd que los porcentajes mas altos corresponden a Buena salud
siendo punto de encuentro para Medellin y Armenia con un 86,7% y con punto de diferencia
para Tumaco con 53,3%. En cuanto a los que respondieron que tenian Mala salud, el 46,7% fue
de Tumaco mientras que Medellin y Armenia tuvieron nuevamente punto de encuentro con el
13,3%. En el municipio de Tumaco en la zona rural se presentan dificultades en el acceso y
traslado de las personas a las distintas instituciones prestadoras de servicios en salud, por ello las
personas refieren que su estado de salud es malo al no contar con estos servicios, ademas, esta

poblacion presenta problematicas de bajos recursos econémicos para acceder a estos servicios.

Asi mismo se encontro que en comparacion de salud de la misma edad y sexo; los porcentajes
mas altos corresponden a Mejor salud para los encuestados de Armenia con 73,3%, Medellin con
63,3% y una minoria para la poblacion encuestada en Tumaco con un 3,3%. Seguido de Igual en
salud para Tumaco con una diferencia de 83,3% a comparacion de Medellin con un 33,3% y

Armenia con 23,3%. Para finalizar, los encuestados que respondieron que su salud es peor, hubo
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diferencia en Tumaco con un 16,7% y punto de encuentro para Medellin y Armenia con un

3,3%.

Gréfico 6 Comparacion de salud antes de la crisis
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Nota: Elaboracion de las autoras.

Dando respuesta a como consideran los adultos mayores su salud actual comparada con la de
antes de la crisis, se encontrd que los porcentajes mas altos corresponden a Mucho mejor para
Armenia con 76,7%, Medellin con 73,4 y una diferencia de Tumaco con 16,6%. Los encuestados
que se sienten Mucho peor una mayoria dieron respuesta para Tumaco con un 83,4%, Medellin

con 26,6% y Armenia con 23,3%.

En Colombia se conoce como Paisa a la persona nacida en el noroeste del pais, especificamente
de los departamentos de Antioquia, Caldas, Risaralda y Quindio. Ademas, algunas regiones del

departamento del Valle del Cauca (norte) y el Departamento de Tolima (oeste) se identifican con
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la cultura paisa. Las principales ciudades de la region de Paisa son Medellin, Pereira, Manizales
y Armenia. Los habitantes del eje cafetero tienen sus raices en la identidad Paisa. Se destacan por
su amabilidad, su laboriosidad, su espiritu emprendedor y su deseo de aventura. Sus costumbres,
su gastronomia, su particular forman de comunicarse y su historia hacen de la Cultura Paisa una

de la més rica de Colombia. €9

Su semejanza en algunos rasgos culturales y su limitacion geogréafica hacen que estos territorios

compartan algunas costumbres.
10.10 Afrontamiento de la situacion
10.10.1 Actitud frente a la pandemia

En relacién con la Pandemia, se encontrd que en los adultos mayores de Medellin que hicieron
parte del estudio, un 86,7% se sienten “Algo” preparados para afrontar con eficiencia esta
situacion al igual que Tumaco con un 53,3%. A diferencia de la ciudad de Armenia el 13,3% los
adultos mayores encuestados dicen “No” estar preparados. Por otro lado, se identificd que un
punto de encuentro entre los tres territorios en menor medida sentirse “Bastante” mal para la
poblacion encuestada en Medellin 6,7% y Tumaco 13,3% con ellos mismos, del mismo modo, la

afirmacion la pandemia puede derivar algo positivo.

Para un minimo porcentaje de los adultos mayores encuestados en Tumaco y Medellin, los
sentimientos de culpabilidad y pensamientos negativos generados por tension a causa del Covid-
19, se presentan multiples efectos negativos en las esferas del ser humano: fisica, emocional,
mental, economica, espiritual y social afectando significativamente los pensamientos y

conductas de personas mayores.
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Sobre el aislamiento convocado por gran parte de los paises en el mundo. “ reportan efectos
psicoldgicos negativos en la poblacidn general, no s6lo en adultos mayores, como estrés
postraumatico, confusion e ira; efectos asociados a diferentes factores que inciden en la respuesta
de las personas al distanciamiento social, tales como el tiempo de duracion de la cuarentena,
temores de infeccidn, frustracion, aburrimiento, suministros de informacién inadecuada, pérdidas
financieras y estigma. Asi, para comprender que el enunciado social que le niega atencién al
adulto mayor y lo sitla en el grupo con “mayor” obligacion de aislamiento se haya afirmado y
legitimado rapidamente, es necesario revisar algunos elementos del imaginario y la estructura

social que atafie a este grupo poblacional 1)

Gréfico 7 Grado de dificultad generado por el Covd-19
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Nota: Elaboracién de las autoras.
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Los resultados de la ciudad de Medellin indicaron que el 76,7% de los adultos mayores
encuestados no han tenido “Ningln grado de dificultad” generada ante la crisis actual, a
comparacion de Armenia el (60%) y Tumaco (56,7%) han tenido “Mucho grado de dificultad”

por la situacion.
Armenia

En mayor medida para la poblacion encuestada del municipio de Armenia y Tumaco, el grado de
dificultad referida por los adultos mayores, se evidencia ante pandemias que ponen en peligro la
vida humana, como la de la COVID-19, las personas de edad tienen dificultades para acceder a
tratamientos médicos y a la atencion sanitaria.

En los paises en desarrollo, que disponen de sistemas sanitarios fragiles o de una asistencia
sanitaria que implica que las personas deban asumir gastos médicos por cuenta propia, se deja a
millones de personas, especialmente a las de los grupos méas pobres, sin acceso a la atencién
béasica. Los confinamientos y la concentracién de los recursos sanitarios en la COVID-19 pueden
marginar a las personas de edad y dificultar su acceso a servicios sanitarios para tratar sus
afecciones preexistentes, algunas de las cuales pueden hacerlas mas vulnerables frente a la
COVID-19. La escasez de personal interrumpe la prestacion de atencion sanitaria y afecta
directamente a las personas de edad, aumentando su aislamiento. Las personas de edad con
discapacidad y enfermedades cronicas pueden tener mas dificultades para acceder a la atencion

sanitaria y quedar méas marginadas. ¢
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Gréfico 8 Preocupaciones actuales Tumaco
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Nota: Elaboracion de las autoras.

Grafico 9 Preocupaciones actuales Medellin
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Gréfico 10 Preocupaciones actuales Armenia
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Nota: Elaboracion de las autoras.

Se encontro gue, en cuanto a las preocupaciones por la salud, un 56,6% han informado que les
preocupa bastante y mucho en el territorio de Tumaco, seguido de 33,3% dicen sentirse algo
preocupados Yy solo un 3,3% nada preocupados. Un 40% han informado que no les preocupa
nada la salud en el territorio de Medellin y un 26,6% les preocupa bastante y mucho. En el
territorio de Armenia a un 40% les preocupa algo, a un 36,7% no les preocupa nada y solo un

23,3% bastante y mucho.

No obstante, un 63,3% informan que estan algo preocupados por la situacién econémica en

Tumaco, nada (20%) y bastante (16,7%). En Medellin nada y algo (33,3%), bastante (20%) y
mucho (13,3%). Con respecto a Armenia, un (40%) les preocupa algo, un (36,7%) nada y un
(23,3%) bastante y mucho. Al valorar la situacion laboral de la familia en Tumaco: un 63,3%

estan algo preocupados y el 36,7% (nada= 26,7%, bastante= 10%). Respecto a Medellin un 60%
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no estan nada preocupados, pero si lo esta un 40% (algo y bastante= 16.7% y mucho= 6.7%). En

Armenia un 60% les preocupa algo y al restante 40% (nada= 36,7% y mucho= 3,3%).

Lo que menos le preocupa a la poblacion de Medellin y Armenia es la politica (Medellin= 93,3%

y Armenia= 86,7%) a diferencia de Tumaco con un 46,7% que les preocupa algo.

Con relacion al grado de preocupacién para la poblacion encuestada en Tumaco, es uno de los
municipios donde la politica tiene gran relevancia, ya que, mucho de las acciones, estrategias
humanitarias y oportunidades laborales para la comunidad, son direccionadas por la
administracién municipal (Alcaldia de Tumaco) y para acceder a estas depende de las campafas
politicas que hayan apoyado. También, sus pobladores se quejan de las falsas promesas de sus
dirigentes. Las preocupaciones derivadas de esta se deben a la precaria situacion de las
instituciones de salud ausencia de centros de salud en funcionamiento, escasez de personal y

recursos -dotaciones de las entidades prestadoras de servicio en salud.

Con respecto al futuro en el territorio de Medellin a la mayoria no les preocupa nada 63,3%
igualmente para Armenia con un 50% a diferencia de Tumaco que a un 46,70% les preocupa
algo la situacion laboral de familiares. En Tumaco, se encontré que gran parte de la poblacién
encuesta depende econémicamente de los ingresos de sus familiares, por tal razon existe un
grado significado de preocupacion al valorar la situacion labor de sus redes de apoyo,

especialmente familiares.

Por otro lado, existe una proporcion de personas que, teniendo la intencidn de trabajar, no se

pueden emplear, es decir, que estan buscando activamente trabajo. Sin embargo, existen

personas en condiciones de precariedad laboral tales como personas que realizan trabajos
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transitorios mientras buscan activamente una ocupacion, aquellas que trabajan jornadas

involuntariamente por debajo de lo normal, los desocupados que han suspendido la busqueda por
falta de oportunidades visibles de empleo, a estos se les llama desocupacion e

informalidad. (Banrep). {2

En el municipio de Tumaco se tiene un 90% de necesidades bésicas insatisfechas, esto debido a
que el municipio el analfabetismo supera el 40%; existen problemas de desnutricion, no se
cuenta con ciertos servicios como es el alcantarillado, la planta de tratamiento de agua no cuenta
con la capacidad suficiente para abastecer de forma permanente al municipio y en algunas
veredas no llega el servicio, la energia eléctrica no cubre el 100% de la poblacién ya que las
veredas dispersas del municipio se abastecen con plantas eléctricas las cuales funcionan con
horarios establecidos. Tumaco, acorralado por la imparable corrupcion, la pobreza y la creciente
violencia, intenta mirar con esperanza la posibilidad de atraer el desarrollo equitativo y la

superacion de los problemas que invaden a su gente. {3

El 86,6% de los encuestados en Armenia manifiestan que no han tenido problemas emocionales,
en Medellin el 63,3% y en Tumaco el 46,7%. Pero respecto a las personas que si han tenido
problemas emocionales el 53,3% fue en Tumaco, seguido de un 36,6% en Medellin y un 13,3%
en Armenia. Para la poblacion adulta mayor de Tumaco se identifico la falta de estrategias e
intervenciones en temas relacionados a salud mental, que podrian desencadenar factores de
riesgos en las emociones y afectividad negativa, asi como también en la afectacion de aspectos

cognoscitivo en la persona.
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10.10.2 Sentimientos y emociones

Los territorios de Armenia y Medellin tuvieron punto de encuentro al sentirse atentos (bastante y
mucho= 76,6%), con diferencia para Tumaco (13,3%). Sequido de Activos para Armenia
(73.4%), Medellin (70%) y Tumaco (6,6%). En cuanto a Animados Medellin y Armenia tuvieron
punto de encuentro con (66,7%) a diferencia de Tumaco que respondieron un (10%). Asi mismo
un (53,3%) de los encuestados de Medellin contestaron que se sienten Decididos, un (46,7%) en
Armenia y un (6,7%) en Tumaco. Finalmente, el (40%) de los encuestados en Armenia

contestaron que se sienten Inspirados, seguido de Medellin con (33,4%) y (10%) en Tumaco.

En relacién a los estados emocionales negativos se encontrd que un (33,3%) del territorio de
Tumaco se sienten disgustados, (13,3%) en Medellin y (6,7%) en Armenia entre bastante y
mucho. Seguido de (26,7%) que se sienten Nerviosos en Tumaco, (16,7%) en Medellin y (6,6%)
en Armenia. En cuanto a los que respondieron que se sienten Temerosos (23,3%) fue para
Tumaco, (20%) en Medellin y (6,6%) en Armenia. Finalmente, la poblacién que respondié que
se siente Intranquila (23,3%) fue para Medellin, seguido de (13,4%) en Armenia y (10%) para

Tumaco.

De los encuestados que respondieron que no se sienten nada deprimidos se encontré que los
porcentajes mas altos corresponden para Armenia con (83,3%), Medellin con (76,7%) y Tumaco

con (56,7%).

En Tumaco los problemas de seguridad social generan en los pobladores sentimientos de miedo,
percepcion generalizada entre los habitantes, pues cada vez son menos las zonas catalogadas

como seguras. Esto viene de la mano con el incremento de un 95% en los homicidios ocurridos
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en zona urbana. Tumaco ya ha experimentado ciclos de violencia con cifras mas altas o similares

a las actuales, ligados a la presencia de actores armados y a las relaciones entre ellos. {4

Sumado a lo anterior se presenta la situacion actual por Covid-19, la ausencia de cuidadores y la
influencia social en los adultos mayores ya que presentan dificultades para manejar dichas

problemaéticas en su vida cotidiana y estas sean generadoras de estrés, y sentimientos negativos.
10.10.3 Adaptacion frente a la situacion

En relacién a las estrategias de adaptacion frente a la situacion por Covid-19, se encontr6 que
para las ciudades de Medellin y Armenia los adultos mayores encuestados refieren que todas las
frases “Los describe muy bien”, a comparacion del municipio de Tumaco, donde los resultados

indican que las frases “No los describe en lo absoluto™.

Tabla 18. Frases

FRASES
“Esta preparado para afrontar con eficacia esta situacion” “Se siente mal consigo mismo”
“Se ve atrapado en pensamientos negativos reiterados” “La pandemia puede derivar algo positivo”

Nota: Elaboracién de las autoras.

Para los encuestados de Medellin y Armenia se encontr6 que los adultos mayores poseen mayor
grado de resiliencia y adaptacion frente a las situaciones adversas. A diferencia de los

participantes de Tumaco donde se evidencio dificultad para afrontar con eficacia las
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circunstancias generadas por la pandemia, Ademas, de los distintos factores que inciden en el
municipio como la dificultad de acceso a la salud, la inseguridad social y falta de recursos

econdmicos y oportunidades.

Gréfico 11 Impacto de situacién actual
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Nota: Elaboracion de las autoras.

Dentro de los aspectos que han generado mayor impacto en los participantes del estudio frente a
la pandemia, se encontrd que para los adultos mayores encuestados en Armenia (86,70%) y
Tumaco (43,30%) el aumento de muertos, a comparacion de Medellin (43,30%) donde en mayor

grado los encuestados le impresiond el aislamiento social generado por el Covid-19.

10.11 Relaciones sociales en el confinamiento
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Tabla 19. Frecuencia de comunicacion

0 6,7% 30,0% 6,7%
1 10,0% 10,0% 20,0%
2 23,3% 20,0% 23,3%
3 30,0% 20,0% 23,3%
4 20,0% 6,7% 16,7%
5 6,7% 10,0% 6,7%
6 3,3% 3,3% 3.3%
Total 100%

Nota: Elaboracion de las autoras.

Frecuencia de comunicacion

En lo que se refiere al nUmero de personas con quien los adultos mayores se comunican
diariamente durante el confinamiento, para la ciudad de Medellin el 30% de los encuestados se
contacta con 3 personas, y 23,3% se comunica con 2 personas, al igual que el Municipio de
Tumaco diferente a los participantes de la ciudad de Armenia donde los resultados indican que
30% de la poblacion encuestada no tiene contacto con ninguna persona, y solo el 20% se
comunica con 2 personas y en menor medida como punto de encuentro de los tres territorios se
encontro que el 3,3% se comunican con 6 personas. Los resultados indican el 30% de los

participantes no se comunica con ninguna persona mediante llamadas telefdnicas.
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10.11.1 Cambio en las relaciones interpersonales, apoyo Yy satisfaccion

Con respecto a los cambios en relaciones con conyuge se encontr6 que en Medellin el 53,33%
tienen pareja y en la relacion no han tenido cambios significativos, el 33,33% de los adultos

mayores dicen que “no han cambiado”. y solo el 16,67% “han mejorado”.

En Tumaco el 63,33% de los participantes tiene pareja y refieren que el 43,3% “no han
cambiado”, mientras que en Armenia donde el 80,0% no tiene parejas, y el 20,0% manifiesta que

no ha cambiado la relacion.

Con respecto a las relaciones con hijos se encontré que Armenia los participantes dicen que “no
han cambiado” el 76,67%, y Medellin el 46,67% manifiestan que ha mejorado. A diferencia de

Tumaco el 16,67% de los encuestados refiere que “ha empeorado”.

En Tumaco debido al aislamiento social por Covid-19 las personas encuestadas refieren que las
relaciones interpersonales empeoraron por la escasez de recursos econdmicos, el estrés,

sentimientos de soledad y otros factores asociados a la crisis.

Con respecto a los cambios en la relacién con familiares los adultos mayores encuestados

refieren que “no han cambiado” Armenia el 90,0%, Tumaco 53,33% y Medellin 50,0%.

Finalmente, en Medellin el 50,0% de los adultos mayores encuestados manifiestan que la
relacion “ha mejorado”, mientras que los encuestados de Armenia 80,0% y Tumaco el 66,6%

dicen que “no han cambiado”.

En cuanto al apoyo recibido por la familia para ciudad de Medellin los adultos mayores dicen

que ha aumentado con el 43,33%, a diferencia de Tumaco 23,35% y Armenia en menor medida
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con el 20%. Finalmente, con respecto a los amigos para Medellin el 40% ‘“han aumentado”,

mientras que en Tumaco solo el 10,0% y Armenia el 6,67% “han disminuido”.

Las medidas de distanciamiento fisico implementadas a nivel nacional, con el fin de contrarrestar
la cadena de transmision del coronavirus, generaron efectos negativos en el apoyo de las

relaciones de los adultos mayores encuestados.

Con relacion a la satisfaccion con el apoyo recibido por el conyuge en Medellin se encontr6 que
la poblacion objeto de estudio se siente “bastante satisfecha” 23,33%, seguido de Tumaco con el
40%, y Armenia “muy satisfechos” con el 16,67%. Con respeto a sus hijos se encontr6 que el
66,67% de los adultos mayores de Armenia se sienten “muy satisfechos” con el apoyo recibido,

mientras que Tumaco 53,33% refieren sentirse “bastante satisfechos”, y en Medellin el 30%.

Con familiares en Medellin 60% y Tumaco 53,33% de los encuestados se sienten “bastante

satisfechos”, mientras que en Armenia el 60,0% se sienten “muy satisfechos”.

Con respecto a los amigos en Armenia el 56,67% se siente “muy satisfecho”, Medellin 53,33%
“bastante satisfecho”, mientras que para Tumaco el 46,67% se sienten “algo satisfechos”.
Finalmente, con respecto al apoyo recibido por las redes sociales para Tumaco el 56,67% y
Medellin 33,33% se siente “algo satisfecho”, mientras que en Armenia el 50% se siente “muy
satisfecho”, en menor medida en Tumaco el 16,67% se siente nada satisfecho, ya que el
aislamiento social ha generado abandono, descuido y vulnerabilidad por parte de las redes apoyo

de los adultos mayores encuestados en Tumaco por la crisis.

10.12 Ocio y tiempo libre
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Gréfico 12 Habitos Tumaco
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Gréfico 14 Habitos Armenia
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Nota: Elaboracion de las autoras.

En los distintos territorios se encontrd que los porcentajes mas altos corresponden a realizar
ejercicio fisico y la estimulacidn cognitiva, para el territorio de Tumaco un 96,7% de los
encuestados han reducido ambas actividades y un porcentaje pequefio 3,3% lo han mantenido,
asi mismo para el territorio de Armenia la mitad de encuestados han mantenido ambas
actividades (50% ejercicio fisico) (56,7% estimulacion), en Medellin donde el 33,3%
corresponde que han mantenido el ejercicio fisico y reducido la estimulacion. En cuanto a los
que respondieron sobre la dieta sana, un 83,3% la han mantenido en Armenia y ese mismo
porcentaje la han reducido en Tumaco, a diferencia de Medellin que la han mantenido (60%).
Seguido de las prescripciones médicas se encontrd que la mayoria de encuestados de todos los
tres territorios las han mantenido, (93,3%) Armenia, (70%) Medellin y (40%) Tumaco. En

relacién a las recomendaciones del gobierno pocos adultos mayores lo realizan con frecuencia
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(23,3%) Medellin, (10%) Armenia y (3,3%) Tumaco. En cuanto a las actividades agradables
realizadas por los adultos mayores desde sus hogares se evidencio que las han mantenido (80%)
Armenia, (70%) Medellin y un porcentaje pequefio en Tumaco (33,3). Finalmente se encontrd
que en Armenia un 70% mantienen viendo la television, un 33,3% en Medellin y 26,7% en

Tumaco.

En Tumaco con respecto a estilos de vida, la poblacién presenta una baja incidencia en la
adopcion de habitos saludables (Malos habitos alimenticios, inactividad fisica, conductas y
comportamiento no favorables para cuidado de su salud). Debido a la falta estrategias educativas

y toma de conciencia, para contrarrestar los efectos adversos.
10.12.1 Actividades ejecutadas durante cuarentena

En cuanto a las actividades que realizaron los adultos mayores durante cuarentena, se encontrd
que en las ciudades de Medellin y Armenia refieren que “Contintian haciendo” todas las
actividades, y en mayor proporcion para Medellin; (realizar ejercicios fisicos 73,3%), (escuchar
mausica 93,3%), (leer 70%), (escribo mensajes interpersonales 76,7%) y (realiza actividades
agradables 76,7%). Seguido de Armenia los datos arrojan que (escuchar musica 90%), (leer
83,3%), (realizo ejercicios mentales 86,7%), (relajacion o meditacion 83,3%), (participo en
gestos de reconocimiento 83,3%), (voluntariado 76,7%), (escribo mensajes interpersonales
76,7%) y (realizar ejercicios fisicos 76,7%). A diferencia del Municipio de Tumaco, donde los
resultados indican que los adultos mayores encuestados de este territorio con relacion a las
actividades realizadas durante la cuarentena “No ejecutan” estas actividades, a continuacion, Se
anuncian las cifras mas sobresalientes: (realizar ejercicios mentales 96,7%), (realizar ejercicios

93,3%), (Leer 93,3%), (Relajacion 90,0%), (Escribir mensajes de apoyo 90%) y (voluntariado
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86,7%).

Con relacion a los participantes de Tumaco se encontrd que no realizan las actividades
anteriormente mencionadas debido al bajo nivel académico con respecto al ejercicio de lectura,
falta de sensibilizacion en habitos y conductas saludables, sumado la nula participacion de los

encuestados en la sociedad e instituciones publicas y grupos de voluntariado.

Como sintesis del objetivo tres se obtuvo que respecto a los puntos de encuentro Medellin y
Armenia comparten algunas similitudes en las dinamicas observadas. Mientras que en el
Municipio de Tumaco se identificaron ciertos factores riesgos como ubicacion geogréfica,
dificultad en el acceso a los servicios en salud, inseguridad social, cultura- costumbres y ausencia

de recursos econémicos.
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11. Conclusiones

Los adultos mayores conforman el grupo de mayor impacto negativo por el COVID-19, su
vulnerabilidad ante esta pandemia proviene no solo de su edad, sino por la situacion econémica,
laboral y enfermedades asociadas a su edad, su soledad le confiere mayor riesgo ya que el
aislamiento social limita la movilidad, el contacto con seres queridos, amigos y actividades de

ocio y tiempo libre, de no apoyarlos el impacto en su salud sera indudablemente negativo.

A pesar de que la crisis ha traido muchas dificultades para la poblacion adulta mayor en donde se
encuentran en un escenario desconocido al que se deben adaptar y en donde la rutina diaria se
transformd limitando lo personal, familiar y profesional, sumando esta dificil situacion a la
limitacion de contacto social, se identifico que la gran mayoria se sienten preparados y con buena
actitud para seguir afrontando esta situacion con eficacia, ademas creen que la pandemia va a
dejar algo positivo por aprender y cambiar en un futuro, se sabe que cada adulto mayor
experimenta emociones de una forma particular en funcion de sus experiencias, creencias y
respuestas previas. Este impacto del COVID-19 se ha dividido en dos grandes porcentajes de la
poblacién gque son los que han tenido dificultades desde que comenzd la pandemia (46,6%) dado
por la situacion que estan viviendo, en comparacion de otras situaciones que se han presentado a
lo largo de su vida ya que la situacion les ha generado ciertas problematicas y factores de riesgos

que afecta su salud, asi como los que no han tenido ningun grado de dificultad (53,4%).

También, se identificé que los adultos mayores se comunican e interactian con 3 personas en
promedio, con respecto a los cambios en las relaciones interpersonales y apoyo recibido no se
han generado cambios (familiares y amigos). A pesar de las circunstancias dificiles que se han

presentado por la pandemia su influencia es positiva, incluso parte de los encuestados dicen
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sentirse “bastante satisfechos” con familiares.

Los hébitos que han mantenido los encuestados son Seguir prescripciones médicas y
recomendaciones del gobierno, y los hébitos que han reducido durante el aislamiento social son
realizar ejercicio fisico y consumo dieta sana. Asi mismo, las actividades que los adultos
mayores continuaron realizando en cuarentena fueron: (escuchar musica, realizar actividades
agradables, participar de gestos de reconocimiento, escribir mensajes de apoyo y leer), mientras

que las actividades menos ejecutadas en tiempos de pandemia son (relajacién y voluntariado).

102



UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO

12. Recomendaciones

Elaborar un plan de intervencion gerontoldgica desde una atencion integral centrado en la
persona en los distintos territorios, que busca promover la igualdad de trato, respeto y
dignidad en las personas mayores.

Se recomienda a los adultos mayores continuar los protocolos bioseguridad y
autocuidado.

Se deben generar socializacion con los adultos mayores sobre la importancia de buenas
practicas de autocuidado en los distintos territorios con relacion a la percepcién que ellos
tienen de su salud.

Se les recomienda a los adultos mayores del consejo comunitario de Tumaco, acudir al
profesional médico para tratar su salud fisica para contrarrestar las dificultades que no les
permite gozar de una éptima salud.

Fomentar el cuidado integral de la salud mental, emocional y social, con un enfoque
holistico acompafiado de un equipo interdisciplinario.

Con respecto al grado de dificultad generado por el Covid-19 en la poblacion de
Medellin, establecer una ruta de atencién integral y apoyo psicosocial a los adultos
mayores, ofreciendo orientaciones en términos de afrontamiento.

Se recomienda a la poblacion adulta mayor de Tumaco, consultar con un profesional de
salud, idoneo y capacitado que les ayude en disminuir y evitar que los sentimientos de
temor, angustia y tristeza persistente, ya que, afectan negativamente en sus relaciones
interpersonales.

Fomentar la ejecucion de actividades cognitivas de facil acceso a la poblacion.

La familia es un factor importante para el adulto mayor por ende es necesario psico-
educar para que puedan entender el proceso por el cual pasa el adulto mayor en tiempos
de cuarentena, es asi, como el apoyo de la familia es fundamental para una adecuada
calidad de vida, puesto que generan beneficios y reflejan una mejor salud tanto fisica,
emocional y afectiva.

Por otro lado, el acompafiamiento afectivo brinda momentos de satisfaccion y ayudan a

sobrellevar sentimientos negativos
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Establecer comunicacion asertiva con las personas que le rodean, aspectos
motivacionales, habilidades sociales y resolucion de problemas.

Realizar actividad fisica a diario les ayudara y este debe ajustarse a su estado de salud,
especialmente en situaciones de tension realizar ejercicios de respiracion (inhalar y
exhalar profundamente 3 — 5 veces).

Organizar actividades del dia, procurando establecer horario y espacio de disfrute y
relajacion.

En lo que refiere en habitos de vida saludable se recomienda a los adultos mayores
adoptar favorables conductas que juegan un papel importante en el bienestar y calidad de
vida, relacionadas con alimentacion saludable.

Nota: alimentos saludables que estén al alcance de la persona. Asimismo, el realizar
actividad fisica evitar el consumo de tabaco — alcohol y mayor participacion social.
Educar a los adultos mayores con respecto a las dudas que tengan acerca de la vacuna del
Covid-19
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14. ANEXOS

14.1 Anexo 1

Consentimiento informado
Cordial saludo
La presente es el consentimiento informado de la investigacion: impacto psicosocial del
aislamiento social por Covid-19 en adultos mayores cuyo objetivo es analizar el impacto
psicosocial del aislamiento social por Covid-19 en los adultos mayores en una comunidad de
Medellin, Armenia y Tumaco, la cual se realizara por medio de las estudiantes del Programa de
Gerontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad del Quindio. Asesoradas
por la Tutora Gloria Amparo Giraldo Zuluaga, donde su participacion es muy importante para el
logro del objetivo de esta investigacidn. Tenga en cuenta que su participacion es voluntaria. Si
usted decide participar en este estudio y luego cambia de opinion tiene el derecho a abandonar el
estudio en cualquier momento. Esto no le generara ninguna penalizacion o perjuicio.
La aplicacion del instrumento tendra una duracion mas o menos de 15-20 minutos y los
resultados seran socializados al final de la investigacion.
Su participacion en este estudio no implica ningun costo para usted y tampoco sera remunerado
econdémicamente por su participacion en este estudio. Si acepta participar en el presente estudio,

toda la informacion recolectada sera manejada por los investigadores y se guardara bajo estricta
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confidencialidad. No sera entregada a nadie ni usada para otros fines que no sean los
relacionados con la investigacion.

Su apoyo representa un beneficio para la comunidad en general y en particular para las familias
con adultos mayores en la medida que esta investigacion podria inspirar, acciones o procesos
encaminados a mejorar las relaciones sociales y familiares por el distanciamiento fisico por
Covid-19.

Consentimiento

Yo identificado con  cedula de Ciudadania

de He leido la informacion suministrada

anteriormente y voluntariamente consiento mi participacion en la investigacion: Impacto
psicosocial del aislamiento social por Covid-19 en adultos mayores.
Permitiendo a los responsables usar la informacion obtenida con la intencion de ser publicada

con fines académicos.

FIRMA.
C.C.
PROGRAMA DE GERONTOLOGIA

TEL:7359342
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14.2 Anexo 2

Cuestionario para analizar el impacto que ha tenido el Covid-19 en adultos mayores

El cuestionario es anonimo y tiene el objetivo de conocer las respuestas de las personas mayores
ante la situacion actual del Covid-19, y tras el analisis de las distintas oleadas de recogidas de
datos las conclusiones que se esperan extraer se centraran fundamentalmente en 5 variables 1)
Datos sociodemogréfico; 2) Situacion del Covid-19; 3) Salud y estilos vida; 4) Relaciones
sociales y uso del tiempo libre; y 5) Afrontamiento de la situacion. Es importante que responda a

todas las preguntas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

¢Donde reside habitualmente?

En mi propio domicilio

En el domicilio de mis
hijos o de algun familiar

En arriendo

Si vive en su domicilio, ¢Con quién vive Vd.?

Con su pareja

Con sus hijos/ nietos

Con otros familiares

Solo
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| ]

¢En qué medida est& Vd. satisfecho con la/s persona/s con la/s que vive?
Mucho | Bastante | Algo | Nada

¢En qué pais vive?

5.Si vive en Espafia, ¢En qué Comunidad Auténoma y ciudad vive?
6. Edad
7. Sexo

Hombre

Mujer

8. Estado civil
Casado/a o
conviviendo
con pareja

Soltero/a

Divorciado/a

Viudo/a

9. ¢Cual es el grado de estudios que tiene?

Ninguno

Educacion primaria
Educacién secundaria
obligatoria

Bachillerato (antiguo COU)
Formacion profesional
Estudios universitarios
Master

Doctorado

10. Diga numero de afios de estudio

11. ;Cual es su estado laboral?
Trabajo a tiempo
completo

Trabajo a tiempo
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parcial

Jubilado

En paro, desempleado

Ama de casa

Otros:

DATOS SOBRE EL COVID-19

1. ¢Ha padecio usted COVID?
Si | No

¢En qué mes ha padecido COVID?

¢ Qué précticas de proteccion esta utilizando?

Verdadero Falso

Utilizar mascarilla siguiendo las
recomendaciones

Lavarme las manos a menudo con
agua y jabon o utilizar gel u otros
desinfectantes para limpiarme las
manos

Guardar la distancia fisica (minimo de
2 metros)

Ventilar varias veces al dia

Salir de casa lo menos posible
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No comer o tener reuniones con mas
de 6 personas

No estoy haciendo ninguna de estas
acciones

3.Confia en la vacuna que va a salir?
Si | No

4. ; Tiene previsto ponerse la vacuna?
Si | No

5. Desde que ha empezado la 2° oleada, marque la opcidn que corresponda a cada afirmacion.

Si No

¢Ha llamado a informacion para consultar de algin
sintoma suyo?

¢Le han realizado la prueba de diagnostico del
COVID-19?

¢Ha necesitado atencién médica?

¢Ha tenido afectado el pulmon?

¢Ha estado en la UCI?

¢Ha estado cerca de personas con COVID-19?

¢ Tiene algin amigo o familiar con COVID-19?

¢ Tiene algiin amigo o familiar que haya tenido
COVID-19 y que hayan fallecido?

¢Considera que tiene informacion general suficiente sobre el
COVID-19?
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¢Considera que tiene informacion suficiente sobre la forma de
contagio del COVID-19?

¢Ha padecido alguna otra enfermedad o sintoma distinto durante este periodo?
Si | No

7. Si ha padecido otra enfermedad o sintoma durante este periodo, por favor, especifique cual/es

8. Si ha necesitado atencion, ¢en qué centro le han atendido?

Atencidn médica telefonica en mi propio domicilio

Hospital pablico

Hospital privado

En alguna de las instalaciones nuevas, hoteles medicalizados,
que han puesto a disposicion en la Comunidad de Madrid

10. Por favor, especifique en qué centro le han atendido

11. ;Como describiria su grado de satisfaccion con la atencion recibida?

Muy satisfecho Nada satisfecho

1 2 3 4

12. ;Qué cosas o aspectos ha echado en falta en dicha atencion médica?

13. ¢ Cual es su principal fuente de informacion sobre el COVID-19?

Sl NO

Avrticulos cientificos
Prensa, radio, television
Redes sociales

Otro

14. ;Coémo de grave cree que es la situacion actual del COVID-19?

Nada grave De la
maxima
gravedad
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15. ¢En qué medida cree que se va a resolver en un proximo futuro?

Poco Muchisimo

1 2 3 4

16. ¢En qué medida cree que tiene usted riesgo de contagiarse?

Poco Muchisimo

1 2 3 4

17. ¢ Cuanta gente proxima, cuyo estado de salud actualmente conoce, tiene COVID-19? Indique
ndmero

18. Por lo que sabe, ¢cuanta de esta gente ha sido diagnosticada con COVID-19? Indique
numero

19. De las personas que conoce, ¢cuantas personas, no diagnosticadas de COVID-19, conoce que
han tenido fiebre, cansancio, tos seca, y dificultad de respirar. Indique nimero

SECCION: SU SALUD

En qué medida su salud es:
Mala | Buena

1(2|3 |4

Considera que su salud, comparada con las personas de su misma edad y sexo es:

Mejor | Igual | Peor

¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de antes de la crisis del COVID-19?
Mucho Mucho
Peor Mejor
1 [2 [3 [4

¢En quée medida usted se ha sentido deprimido/a desde que comenzo la crisis?
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Nada Muy

deprimido

A continuacion, se presentan palabras que describen diferentes sentimientos y emociones.
Indique en qué medida, en esta situacion, usted se siente asi

Nada | Algo | Bastante Mucho

Animado

Disgustado/enfadado

Temeroso (con miedo)
Irritado

Inspirado

Nervioso

Decidido

Atento

Intranquilo

Activo

6. Desde que comenz6 la pandemia, ¢hasta qué punto los problemas emocionales han dificultado
sus actividades diarias?
Nada Mucho

1 2 3 4

7. Desde que comenzo la pandemia, responda la opcion que mejor refleje su patron de suefio

Es el mismo que antes
que sucediese

Me cuesta conciliar el
suefio

Me despierto durante la
noche alguna vez

Me despierto durante la
noche a menudo
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8. Desde que comenz6 la pandemia, responda la opcion que mejor refleje su patron de conducta:
Nada | Algo | Bastante | Mucho

Fumar

Beber alcohol

Drogas

Comer en exceso

Permanecer sedentario

Alguna otra condicién nociva

9. ¢ Cuales son sus preocupaciones actuales?

Nada | Algo | Bastante | Mucho

Su salud
Su situacion econémica

La situacion laboral de la familia

La politica

El futuro

Otros

10. A continuacion, se detallan una lista de habitos. Por favor, lee cada uno e indica cuanto ha
cambiado cada uno desde la crisis del COVID-19

Lo he Lo he Lo realizo con
reducido mantenido mas frecuencia
Actividad o ejercicio
fisico
Actividades de

estimulacién cognitiva
(pasatiempos, ejercicios
de memoria)
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Seguir una dieta sana,
mediterranea (mucha
verdura, frutas)

Seguir las prescripciones
médicas

Seguir las
recomendaciones del
Gobierno

Realizar actividades
agradables

Ver la televisién

RELACIONES SOCIALES Y TIEMPO DEL USO LIBRE

1. Numero de personas a las que llama diariamente

2. A continuacion, se le presentan una serie de afirmaciones relativas a distintas personas
significativas. Por favor, evalle en cada caso, si ha habido algain CAMBIO en sus
relaciones durante la crisis actual.

Han Han No han No
mejorado | empeorado | cambiado | tengo

Con su CONYUGE/PAREJA
(en el domicilio; si no,
mediante Ilamadas, mensajes,
etc.)

Con sus HIJOS (en el
domicilio; si no, mediante
Ilamadas, mensajes, etc.)

Con FAMILIARES (en el
domicilio; si no, mediante
Ilamadas, mensajes, etc.)

Con AMIGOS, mediante
Ilamadas, mensajes, etc.
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Otras...

3. Por favor, evalue en cada caso, si ha habido algin CAMBIO debido a la crisis actual DEL
APOYO RECIBIDO de distintas personas significativas

Han Han No han No
aumentado | disminuido | cambiado tengo

De su
cényuge/pareja

De sus hijos

De sus familiares

De sus amigos

De otros
4.A continuacion, se le presentan una serie de afirmaciones respecto a su SATISFACCION
CON EL APOYO que estéa recibiendo. Por favor, marque la respuesta que mas se adecue a su
situacion actual

Nada Algo Bastante | Muy No

satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho | tengo

Conyuge/pareja

Hijos

Familiares

Amigos

Redes sociales

Otras

5.Los autores sefialan una serie de actividades que pueden realizando cuando se esta en
cuarentena. Por favor, sefiale si esta llevandolas a cabo o si esté interesado en ellas
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Lo hacia y ahora no lo Lo hacia y continto He comenzado a hacerlo
hago haciéndolo ahora

Realizar ejercicio fisico

Escuchar musica

Leer

Realizo ejercicios
mentales (juegos de
memoria, aplicaciones
de mévil o internet,
crucigramas, sudokus,
pasatiempos...)

Relajacién o meditacion

Voluntariado

Participo en los gestos
de reconocimiento y
agradecimiento

Escribo mensajes
interpersonales de apoyo
y animo, de escucha y
acogida a conocidos

Realizar actividades
agradables con las
personas con las que
convivo

Reenvio todos los
mensajes que recibo

AFRONTAMIENTO DE LA SITUACION

1. Comparativamente con las situaciones dificiles que ha vivido a lo largo de su vida, ¢qué
grado de dificultad tiene ésta?

NADA | MUCHO
112 |3 |4

2. ¢Qué es lo que le ha impactado mas de la situacion actual?
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3. Valore cada una de las siguientes frases, utilizando la siguiente escala de 1 a 4, donde 1
significa “No me describe en absoluto” y 4 significa “Me describe muy bien”. Puedes
dar puntuaciones intermedias

Busco formas creativas para cambiar las situaciones
dificiles

Independientemente de lo que me sucede, creo que puedo
controlar mis reacciones

Creo que puedo crecer positivamente haciendo frente a las
situaciones dificiles

Busco activamente formas de superar las pérdidas
(contrariedades) que tengo en la vida

4. En relacion con la pandemia, ¢En qué medida siente esperanza y confianza o temor o
inquietud?
Temor | Inquietud
1 ]2 [3 |4

5. Enrelacion con la pandemia, valore cada una de las siguientes afirmaciones
Nada Algo Bastante Mucho

¢ Le parece que esta preparado
para afrontar con eficacia esta
situacion?

¢Hasta qué punto se ve atrapado
en pensamientos negativos
reiterados?

¢Hasta qué punto se siente mal
consigo mismo?

En qué medida piensa que de la
pandemia puede derivarse algo
positivo o hace planteamientos
que le consuelan o le resulten
atiles?

6. Creo que las personas mayores han sido tratadas peor que las de otra cualquier otra
edad

FALSO VERDADERO
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7.Considero que la Pandemia COVID19 estd aumentando una vision negativa de las personas
mayores

FALSO VERDADERO

8. Considero muy preocupante la situacion social y sanitaria vivida en las residencias de
mayores durante la pandemia

FALSO VERDADERO

9. Considera que es necesario gque la gestion de las residencias se investigue por via judicial.
FALSO | VERDADERO
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14.3 Anexo 3 Carta de solicitud de permiso para el uso del cuestionario
Medellin, Antioquia, Colombia

19 de Julio 2021

Dra. Rocio Ferndndez Ballesteros Garcia

Dra. Macarena Sanchez Izquierdo

Reciban un cordial saludo y mis mejores deseos de bienestar en estos tiempos de pandemia.

Mi nombre es Laura Daniela Zapata Cordoba, estudiante de pregrado de Gerontologia de la
Universidad del Quindio, Colombia. En este momento estoy haciendo mi proyecto de

Grado: IMPACTO PSICOSOCIAL DEL AISLAMIENTO SOCIAL POR EL COVID-19 EN
ADULTOS MAYORES EN COMUNIDAD DE MEDELLIN, ARMENIA Y TUMACO 2021.
Realizando la busqueda de informacion al respecto del tema encontré en el portal web

Envejecimiento en Red (www.envejecimientoenred.es) el articulo llamado “Cuestionario que

ayudara a analizar el impacto de la COVID-19 en las personas mayores”, que contiene una
encuesta en Google Formularios

(https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSfeOTJONUSWhO FDfrl12ZCfpUdouFgd5bVenjX

xjwfilaQPQ/viewform), el cual me gustaria tener la autorizacion de ustedes para poderlo aplicar

aqui en Colombia, dado que lo considero pertinente a los intereses de mi investigacion,

indudablemente dandoles los créditos respectivo como autoras del instrumento.

Un agradecimiento muy especial por su respuesta.

Quedo atenta.
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Cordialmente,
Laura Daniela Zapata Cordoba
Estudiante Gerontologia - Universidad del Quindio

ldzapatac@uqvirtual.edu.co +573125513835
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