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GLOSARIO

Adulto mayor: Segun la OMS, el término se refiere a cualquier persona, sea
hombre o mujer que sobrepasa los 60 afios de edad (1).

Ansiedad: La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e inquietud. Puede
hacer que sude, se sienta inquieto y tenso, y tener palpitaciones. Puede ser una
reaccion normal al estrés (2).

Ciclo de la vida: Considera la forma en que la salud de un individuo, su
comunidad, su entorno y otros factores, y las generaciones anteriores y futuras
estan interconectadas a lo largo de la vida (3).

Depresion: La depresion clinica, es una enfermedad grave y comun que afecta
fisica y mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar. La depresiéon nos
puede provocar deseos de alejarnos de nuestra familia, amigos, trabajo, y
escuela. Puede ademas causarnos ansiedad, pérdida del suefio, del apetito, y
falta de interés o placer en realizar diferentes actividades (4).

Estrés: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como un
estado de preocupacién o tension mental generado por una situacion dificil. Todas
las personas tenemos un cierto grado de estrés, ya que se trata de una respuesta
natural a las amenazas y a otros estimulos (5).

Envejecimiento: El envejecimiento puede definirse como la suma de todos los
cambios que se producen en el ser humano con el paso del tiempo y que
conducen a un deterioro funcional y a la muerte. Comprende aquellos cambios
que se producen en cualquier célula o sistema organico en funcion del tiempo,
independientemente de cualquier influencia externa o patolégica como la
enfermedad (6).

Organizacion Mundial de la Salud: La OMS es la autoridad directiva y
coordinadora de la accién sanitaria en el sistema de las Naciones Unidas. Es la
organizacion responsable de desempenar una funcion de liderazgo en los asuntos
sanitarios mundiales, configurar la agenda de las investigaciones en salud,
establecer normas, articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar
apoyo técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias mundiales (7).

Salud Mental: La salud mental o el trastorno mental es una alteracion de tipo
emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que quedan afectados procesos



psicoldgicos basicos como son la emocion, la motivacion, la cognicion, la
conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el lenguaje.
Lo que dificulta a la persona su adaptacion al entorno cultural y social en que vive
y crea alguna forma de malestar subjetivo (8).

Tristeza: Es un estado animico que ocurre por un acontecimiento desfavorable
que suele manifestarse con signos exteriores como el llanto, pesimismo,
melancolia, falta de animo, baja autoestima, entre otros estados de insatisfaccion

9).



RESUMEN

Objetivo: Analizar las afecciones mentales y las actividades instrumentales de la
vida diaria, de los adultos mayores de un hogar geriatrico del municipio de
Envigado, afio 2023-2.

Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y de enfoque
cuantitativo con un grupo de poblacion de adultos mayores entre 59 aflos o mas,
se determinaron las afecciones mentales con la escala de DASS 21 vy la
dependencia con las escalas de Lawton y Brody. Se dirige bajo el marco
disciplinar de Sor Calista Roy que presenta afinidad entre la visualizacion del
cuidado integral; Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la
persona como un todo; la valoracion del modo fisiologico y psicosocial constituye
una oportunidad para conocer no solo su estado de salud, sino también la
percepcion que tiene de la situacion que esta viviendo en este momento, como la
esta afrontando y cuales son sus expectativas frente al cuidado de enfermeria,
para promover su adaptacion. por ende permite establecer las estrategias mas
efectivas para lograr en forma conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo
con los planteamientos del modelo, es promover la adaptacién, entendida esta
como un estado de bienestar del ser humano.

Se utilizaron principios y normas basicas de la ética procurando guardar los
principios de beneficencia y no maleficencia respetando la autonomia de los
encuestados de responder voluntariamente.

Resultados: Se aplicé a 19 adultos mayores del hogar geriatrico Espejos del
mafana, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion para obtener los
resultados.

Palabras claves: Adulto mayor, depresion, ansiedad, estrés, actividades diarias,
salud mental, envejecimiento.



INTRODUCCION

El hombre presenta cambios normales que es preciso conocer para diferenciarlos
de procesos capaces de alterar su salud. Esta afirmacion es importante dado que
la poblacion mundial estd experimentando un envejecimiento progresivo,
destinado a invertir la piramide poblacional. El numero de adultos mayores que
viven en América Latina y el Caribe pasara de 42 millones en el 2000 a 100
millones en el 2025. En México se calcula que el grupo que ahora representa 13
% de la poblacion ascendera a 16 % en el 2025.

El envejecimiento es una etapa en el ser humano que incluye cambios en la parte
fisica, emocional y espiritual, en la cual se tiene que afrontar a medida que ocurre
y aun mas si se presenta con una afeccion mental. La presente investigacion
pretende analizar las variables sociodemograficas y describir el nivel de
dependencia de las actividades instrumentales de la vida diaria e identificar el
nivel de depresion, ansiedad y estrés y como estos factores se ven relacionados.

Con este estudio se pretende identificar primeramente las variables
sociodemograficas describiendo el nivel de dependencia de las actividades
instrumentales de la vida diaria y junto con las afecciones mentales como puede
afectar en las actividades diarias del adulto mayor.



1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud mental se define como un estado dinamico que se expresa en la vida
cotidiana a través del comportamiento y la interaccion de manera tal que permite
a los sujetos individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales,
cognitivos y mentales para transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para
establecer relaciones significativas y para contribuir a la comunidad. La Salud
Mental es de interés y prioridad nacional para la Republica de Colombia, es un
derecho fundamental, es tema prioritario de salud publica, es un bien de interés
publico y es componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la
calidad de vida de colombianos y colombianas (9).

Podemos argumentar, las afecciones mentales definida por la OMS como un
estado de bienestar en el que la persona afronta depresion, ansiedad y estrés,
usual de la vida en familia y en comunidad o como el desarrollo de las
potencialidades de la persona, es parte integral de la salud publica. Esto significa
que la promocion de la salud, asi como la prevencién de los problemas y
trastornos mentales, debe trascender la tradicional separacion de la salud mental
como si esta fuera un campo aparte de la salud en general. Afectan a dos de cada
cinco personas adultas en nuestro pais, ningun nivel socioecondmico o area
geografica es inmune a ellos, son costosos tanto econémica como
emocionalmente para la persona, la familia y la sociedad, y la coexistencia de
enfermedades fisicas y trastornos mentales es muy frecuente. La promocion de la
salud se superpone en estos dominios y los beneficios de la prevencion son
comunes a todos. Hay muchos tipos diferentes de trastornos mentales (10).

A nivel mundial cerca de 450 millones de personas padecen de trastornos
mentales y de la conducta. Una de cada cuatro personas desarrollara uno o mas
de estos trastornos en el transcurso de su vida. Ademas, las condiciones
neuropsiquiatricas son responsables del 13 % del total de los afios de vida
ajustados por discapacidad que se pierden debido a todas las enfermedades y
lesiones en el mundo y que se estima que para el afio 2025 aumentaran en
15%.(11)

Se ha encontrado que los trastornos mentales tienen alta prevalencia, producen
gran discapacidad y con frecuencia no reciben tratamiento. Mas de la mitad de las
personas con trastornos mentales severos en Estados Unidos y en algunos
paises europeos no estan recibiendo tratamiento y la situacién es aun peor en



algunos paises en desarrollo de acuerdo a los estudios de la Organizacion
Mundial de la Salud (11)

En Colombia se encontré que alrededor de ocho de cada 20 personas, tres de
cada 20 y uno de cada 14 presentaron trastornos psiquiatricos alguna vez en la
vida, en los ultimos 12 meses y en los ultimos 30 dias, respectivamente. Por tipo
de trastornos, los mas frecuentes fueron los trastornos de ansiedad (19,3 %
alguna vez), seguidos por los del estado de animo (15,0 %) y los de uso de
sustancias (10,6 %) (11).

La informacion epidemiolégica ha evidenciado una alta prevalencia de
alteraciones de salud mental en la poblacidn general y un aumento progresivo en
su incidencia como resultado de multiples factores relacionados con la transicion
epidemioldgica y demografica que se esta dando en el pais, los cuales estan
relacionados con el comportamiento y la salud mental de los individuos y las
comunidades , y que se configuran como un problema de salud publica por su
magnitud, los costos que implica y su impacto en los individuos, las familias, las
comunidades y la sociedad en términos de un sufrimiento que va mas alla de las
cifras y de la discapacidad que generan (12).

Seguido los trastornos mentales representan no solo una inmensa carga
psicoldgica, social y econdmica para la sociedad, sino también aumentan el riesgo
de enfermedades fisicas.

Se ha convertido en un problema de salud publica cada afio miles de personas sin
importar su estatus, nacionalidad, edad o condicién social se deprimen; incluso,
se estima que la cuarta parte de la poblacidn mundial puede estar pasando o
pasara alguna vez por una enfermedad mental. Es una enfermedad tan
importante, que en 10 afnos sera la primera causa de incapacidad clinica en el
mundo (12).

Los trastornos mentales representan no solo una inmensa carga psicoldgica,
social y economica para la sociedad, sino también aumentan el riesgo de
enfermedades fisicas. Teniendo en cuenta las actuales limitaciones en la
efectividad de las modalidades de tratamiento para disminuir la discapacidad
debida a trastornos mentales y de conducta, el método recomendable para reducir
la carga causada por estos trastornos es la prevencion (13).

Adicionalmente, la alta comorbilidad de los trastornos mentales y sus
interrelaciones con las enfermedades fisicas y los problemas sociales respaldan
la necesidad de crear politicas de salud publica integradas y dirigidas a conjuntos
de problemas relacionados, que comparten determinantes comunes y presentan
etapas tempranas en sus trayectorias, afectando poblaciones con diferente nivel
de riesgo (13)



La Gestion Integrada para la Salud mental consiste en conjunto de politicas y
lineamientos que orientan a los diferentes actores sociales para que desarrollen
acciones orientadas a la promocidn de la salud mental, la prevencion, el
tratamiento y la rehabilitacién de los problemas y trastornos mentales y a la
epilepsia.

Por razones éticas y con el fin de lograr el uso 6ptimo de los recursos limitados
para la prevencion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda
asignar prioridad a los programas y politicas preventivas que demuestren la
evidencia cientifica de su efectividad, que debe ser culturalmente sensitivos y que,
de ser posible, partan del conocimiento de la propia realidad como evidencia
disponible (13)



1.2 Justificacion

Se pretende analizar la salud mental de la poblacion objeto, mediante las dos
escalas de valoracion propuestas y disponibles, que desde las actividades diarias
se generan comportamientos, cambios en la rutina, en el qué hacer de las
personas en su vida cotidiana, esos mismos cambios que afectan tanto la parte
emocional, psicosocial, cultural, espiritual y fisiolégica que ha afectado a todo el
mundo, que alteran la forma de pensar de una persona, su comportamiento y
estado de animo. Evidenciado con mayor tendencia en la post pandemia. Es un
problema de salud que si no se brinda las intervenciones correspondientes a
futuro seran afecciones dificiles de manejar en el individuo.

La depresion, la ansiedad y los trastornos del comportamiento se encuentran
entre las principales causas de enfermedad y discapacidad entre los adultos
mayores y otras edades

Cada una de las diferentes afecciones mentales afectan al individuo de multiples
maneras e incluyen a todo su circulo social, familiar, comunitario y personal, en
ocasiones con consecuencias clinicas que implican algun tipo de deterioro
fisiologico pero también en un alarmante aumento de casos se presentan
situaciones que comprometen la vida y llegan a finales fatales afectando de
manera colateral a su entorno. Es menester que las autoridades de salud
continlen trabajando en estrategias que permitan un abordaje prioritario y
continud en la busqueda de casos, mantenimiento de los tratamientos oportunos,
seguimiento y posible resolucion favorable segun sea el caso.

El envejecimiento activo mejora la calidad de vida de las personas mayores
proporcionando una base sdlida para seguir siendo independientes y vivir
plenamente cada etapa de la vida. La importancia del envejecimiento activo es
dotar a los mayores de una vida mas larga y plena, con mejor salud y en la que se
favorezca su independencia, facilitandoles el acceso a cursos donde, por ejemplo,
puedan aprender nuevas aficiones o con los que adquieran los conocimientos
para beneficiarse de los avances tecnoldgicos (9). Teniendo en cuenta la
depresién es una de las afecciones prioritarias, también se han implementado
estrategias psicolégicas para la depresidon que pueden ser administradas por
trabajadores no especializados a personas y grupos segun la OMS ha elaborado
manuales Un ejemplo es el manual Enfrentando problemas plus (EP+), en el que
se explica la utilizacion de la activacion conductual, el manejo del estrés, el
tratamiento para la resolucion de problemas y el fortalecimiento del apoyo social.
Ademas, en el manual Group Interpersonal Therapy for Depresion se describe el
tratamiento en grupo de la depresién (8).

La presente investigacion pretende demostrar principalmente en el ciclo de vida
de la vejez como las afecciones mentales pueden afectar en las actividades



instrumentales de la vida diaria, por lo tanto se evidenciara todas estas
manifestaciones en especial la depresion, ansiedad y estrés como enfermedad
mental la mayoria de las veces es de forma irreversible. Se evaluara de forma
detallada a la poblacion de estudio en un hogar geriatrico en el municipio de
Envigado.

1.3 Pregunta de investigacion

¢Las afecciones mentales influyen en las actividades instrumentales de la vida
diaria, en adultos mayores de un hogar geriatrico en el municipio de Envigado,
2023-2 ?



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 Marco teérico

El trastorno depresivo (o depresion) es un trastorno mental comun. Implica un
estado de animo deprimido o la pérdida del placer o el interés por actividades
durante largos periodos de tiempo. La depresion es distinta de los cambios
habituales del estado de animo y los sentimientos sobre el dia a dia. Puede
afectar a todos los ambitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de
amistad y las comunitarias. Puede deberse a problemas en la escuela y laborales
o0 causarles, puede afectar a cualquiera. Quienes han vivido abusos, pérdidas
graves u otros eventos estresantes tienen mas probabilidades de sufrirla. Las
mujeres son mas propensas a la depresion que los hombres (21).

Se estima que el 3.8% de la poblacion experimenta depresion, incluido el 5% de
los adultos (4% entre los hombres y el 6% entre las mujeres) y el 5,7% de los
adultos mayores de 60 afos. A escala mundial aproximadamente 280 millones de
personas sufren depresion (21).

e En 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afilos o mas.

* La soledad y el aislamiento social son factores de riesgo clave para las
afecciones de salud mental en etapas posteriores de la vida.

* Uno de cada seis adultos mayores sufre malos tratos, a menudo por parte de
sus propios cuidadores.

* Aproximadamente el 14% de los adultos de 60 afios 0 mas viven con un
trastorno mental.

* Los trastornos mentales en los adultos mayores representan el 10,6% del total
de anos vividos con discapacidad para este grupo de edad (21).

Signos y sintomas:

Si bien la depresidn puede producirse solamente una vez en la vida; por lo
general, las personas tienen varios episodios de depresion. Durante estos
episodios, los sintomas se producen durante gran parte del dia, casi todos los
dias y pueden consistir en:

* Sentimientos de tristeza, ganas de llorar, vacio o desesperanza.
* Arrebatos de enojo, irritabilidad o frustracion, incluso por asuntos de poca
importancia.



* Pérdida de interés o placer por la mayoria de las actividades habituales o
todas, como las relaciones sexuales, los pasatiempos o los deportes.

* Alteraciones del suefio, como insomnio o dormir demasiado.

* Cansancio y falta de energia, por lo que incluso las tareas pequefias
requieren un esfuerzo mayor.

* Falta de apetito y adelgazamiento, o0 mas antojos de comida y aumento de
peso.

* Ansiedad, agitacion o inquietud.

* Lentitud para razonar, hablar y hacer movimientos corporales.

* Sentimientos de inutilidad o culpa, fijacion en fracasos del pasado o auto
reproches.

» Dificultad para pensar, concentrarse, tomar decisiones y recordar cosas.

* Pensamientos frecuentes o recurrentes sobre la muerte, pensamientos
suicidas, intentos suicidas o suicidio.

* Problemas fisicos inexplicables, como dolor de espalda o de cabeza.

La depresién es un trastorno de salud mental comun. A nivel mundial, se estima
que el 5% de los adultos padecen este trastorno. Se caracteriza por una tristeza
persistente y una falta de interés o placer en actividades que previamente eran
gratificantes y placenteras. Ademas, puede alterar el suefio y el apetito, y es
frecuente que concurra con cansancio y falta de concentracién. La depresion es
una causa importante de discapacidad en todo el mundo, e incide
considerablemente en la carga de morbilidad. Los efectos de la depresién pueden
ser prolongados o recurrentes, y pueden menoscabar extraordinariamente la
capacidad de una persona para actuar y vivir una vida gratificante.

Las causas de la depresion incluyen complejas interacciones de factores sociales,
psicologicos y bioldgicos. Diversas circunstancias de la vida, por ejemplo,
adversidades en la infancia, una pérdida y el desempleo contribuyen al desarrollo
de la depresién y pueden propiciarla.

Existen tratamientos psicologicos y farmacologicos para la depresion. Ahora bien,
en los paises de ingresos bajos y medianos los servicios de asistencia y
tratamiento de personas con depresidon suelen ser deficientes o inexistentes. Se
estima que, en esos paises, mas del 75% de las personas con trastornos de salud
mental no reciben tratamiento.

Repercusiones: La depresion y los trastornos mentales conexos pueden tener un
profundo efecto en todos los aspectos de la vida, en particular en el rendimiento
escolar, la productividad en el trabajo, las relaciones familiares y sociales y la
capacidad de participacion comunitaria. Asimismo, las investigaciones indican
estrechos vinculos entre la depresion y trastornos de salud fisica, por ejemplo, la
tuberculosis y las enfermedades cardiovasculares. La depresion afecta en todos



los paises a todo tipo de personas, sean jévenes, mayores, ricas o pobres. Las
mujeres son mas propensas a sufrir depresion que los hombres (23).

La ansiedad es la respuesta del cuerpo a las preocupaciones y al miedo, no es
tan simple ya que existe una amplia diversidad en cuanto a la profundidad con la
que la ansiedad afecta a las personas y en la medida en que interfiere con su
calidad de vida. Existe una multitud de trastornos de ansiedad debido a
interacciones sociales, la salud personal, el trabajo o una fobia en particular. Los
tipos de trastornos de ansiedad influyen trastornos de panicos, trastorno de
ansiedad generalizada agorafobia (el miedo a lugares que pueden causar
sentimientos de ansiedad) fobia especifica, trastorno de ansiedad social. Existen
varios tipos de ansiedad. (24).

Trastornos de ansiedad generalizada.

Este se diagnostica después que una persona tiene ansiedad, este comenzara
afectar la vida social, laboral y familiar de una persona los sintomas pueden
incluir.

Sentirse inquieto o al limite.
Sentirse fatigado con frecuencia.
Irritabilidad.

Sentimientos excesivos.
Dificultad para dormir.

S

Trastorno de panico.

Se caracterizan por ataques inesperados y repetidos. Las personas con ataques
de panico pueden intentar evitar situaciones o preocuparse constantemente
acerca de cuando puede ocurrir el proximo ataque, los sintomas pueden ser:

Palpitaciones cardiacas.
Sudoracion o escalofrios.
Dificultad para respirar.
Sensacién de pérdida de control.

b e

La depresion es una enfermedad frecuente en todo el mundo, pues se estima que
afecta a un 3,8% de la poblacion, incluido un 5% de los adultos y un 5,7% de los
adultos de mas de 60 afos (1). A escala mundial, aproximadamente 280 millones
de personas tienen depresién. La depresion es distinta de las variaciones
habituales del estado de animo y de las respuestas emocionales breves a los
problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio,
especialmente cuando es recurrente y de intensidad moderada a grave. Puede
causar gran sufrimiento a la persona afectada y alterar sus actividades laborales,



escolares y familiares. En el peor de los casos, puede llevar al suicidio. Cada afio
se suicidan mas de 700 000 personas (8).

Es un problema frecuente en las personas mayores, pero la depresién clinica no
es una parte normal del envejecimiento. De hecho, los estudios muestran que la
mayoria de las personas mayores se sienten satisfechas con su vida, a pesar de
tener mas enfermedades o problemas fisicos que los mas jovenes. Sin embargo,
si ha tenido depresion de mas joven, es mas probable que tenga depresion como
adulto mayor.

Se puede evidenciar, hay varios tipos de depresion que las personas mayores
pueden tener:

e Trastorno depresivo mayor: incluye sintomas que duran al menos dos
semanas y que pueden interferir con la capacidad de la persona para realizar
las tareas diarias.

e Trastorno depresivo persistente (distimia): un estado de animo depresivo que
dura mas de dos afos, pero la persona posiblemente aun pueda realizar las
tareas diarias, a diferencia de las personas con trastorno depresivo mayor.

e Trastorno depresivo inducido por sustancias o medicamentos: depresion
relacionada con el consumo de sustancias, como alcohol o analgésicos.

o Trastorno depresivo debido a una afeccién médica: depresidn relacionada con
una enfermedad separada, como una enfermedad cardiaca o esclerosis
multiple.

Teniendo en cuenta la influencia de la depresion en todos los aspectos de la vida
de las personas y el alto costo que representa no solo en gastos médicos sino
también en la pérdida de la productividad por ausentismo laboral, es de vital
importancia que los datos obtenidos en este tipo de investigaciones se utilicen
para prevenir el desarrollo del trastorno y promover el fortalecimiento e inversion
en la prestacion de los servicios de salud mental. La evidencia encontrada a
través de este estudio permitira dar un mejor enfoque a las politicas municipales
qgue se desarrollen en adelante con la poblacién afectada por trastorno depresivo
mayor actuando no solo en aspectos del tratamiento sino también en factores
personales y sociales asociados a éste, con el fin de lograr cambios estructurales
en la incidencia y prevalencia de esta enfermedad, altamente incapacitante.
Dentro de los factores personales que se asocian al trastorno de depresién mayor
se encontré que ser mujer predispone al mismo, esto puede ser explicado por
factores genéticos, biolégicos, quimicos, hormonales, ambientales, psicologicos y
sociales que al unirse contribuyen a la presencia de este trastorno; asi mismo, la
regular o mala percepcion de salud que tuvieran las personas se encontré como
un factor asociado, lo que esta altamente relacionado con el padecimiento de
enfermedades crénicas, las limitaciones en la ejecucion de actividades de la vida
diaria y restricciones de la participacion en la comunidad. También se encontrd
relacion con habitos de vida poco saludables como no hacer ejercicio; hallazgo



que permite recomendar la realizacion de ejercicio en el manejo de trastornos
depresivos como terapia complementaria efectiva.

Tener un grado medio de resiliencia se asocio al trastorno de depresién mayor,
siendo este elemento de la personalidad de gran importancia, pues se ha
determinado la resiliencia como un factor protector y modulador de la salud fisica
y mental, dado que confiere al individuo habilidades en la resolucion de
problemas, estrategias de afrontamiento, autonomia e independencia que a su
vez le otorgan significado y propésito a la vida (37).

Finalmente, la incapacidad para desahogarse con la familia o las demandas
constantes de la misma, actua como otro factor asociado al trastorno de
depresion mayor, poniendo de manifiesto que la dinamica y funcionamiento
familiar son procesos que tendrian alguna relacion con la apariciéon de
alteraciones emocionales en otros miembros de la familia (37).

Se estima que en el mundo mas de 340 millones de personas han sufrido de
depresidén en algun momento de su vida y en el territorio colombiano, el estudio
nacional de salud mental describe que los trastornos depresivos ocupan el
segundo lugar en prevalencia, y mas de la mitad de los adultos mayores han
tenido su primer episodio depresivo después de los 60 afios (Ministerio de la
Proteccion Social, 2003). Adicionalmente, se estima que la depresion geriatrica se
presenta en tasas del 1 al 5%, y esta incidencia se incrementa junto con la edad.
Mas aun, el 13% de la poblacidn geriatrica padece de sintomas depresivos
clinicamente significativos.

Por otra parte, se puede evidenciar en varios estudios que la depresién en el
adulto mayor se debe a enfermedades como. Alteraciones neuropsicologicas
asociadas a la depresion en adultos mayores con trastorno neurocognitivo (TNC)
leve debido a la enfermedad de Alzheimer, en la Unidad Médica de Alta
Especialidad (UMAE) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La
principal alteracion se evidencia en la orientacion; esto es, que cuando estos
pacientes presentan depresion leve, sus primeras manifestaciones o sintomas
son extraviarse o sentirse desorientados en cuestiones espaciales, y dan la
apariencia de presentar desatenciones o confusiones entre los flancos derecha e
izquierda, o arriba y abajo. Con el aumento del nivel depresivo a moderado, se
presenta alguna falta atencional que no permite al adulto mayor con enfermedad
de Alzheimer saber cual es el camino que ha seguido o que debe seguir; lo mismo
va surgiendo en el aspecto de lo temporal: se va perdiendo la nocion de la hora y
luego de los dias, hasta que los pacientes dejan de saber en qué afio viven. En la
fase depresiva grave, la falta de orientacion es practicamente total, ademas de no
reconocer el lugar (orientacion espacial, alterada en la fase leve de la depresién),
o identificar la temporalidad (orientacion temporal, alterada en la fase moderada
de la depresion), dejan de identificar la orientacion temporal, es decir, lo que ellos



hacen en un determinado lugar y en un determinado momento; alteracion que
muchas veces se confunde con estados de confusion (11).

Se observa una prevalencia significativa de depresion en adultos mayores que
han sufrido accidentes cerebrovasculares (ACV). Esta prevalencia se estima de
11% a 50% durante el primer mes después del ACV, y solo disminuye de 1 a 2
anos después). El 25% de los adultos mayores no muestra mejoria o incluso
empeora, ademas, se observa mayor prevalencia de depresion en adultos
mayores con demencia por ACV que en aquellos con enfermedad de Alzheimer.
De esta manera las enfermedades cerebrovasculares (ECV) y la depresion se
asocian con un mayor riesgo de discapacidad. Mas aun, la depresion incrementa
de forma significativa el riesgo de muerte en adultos mayores con diabetes,
enfermedades cardiovasculares e hipertension. Sin embargo, a pesar de este
elevado porcentaje de comorbilidad y sus implicaciones, la depresién puede pasar
inadvertida, puesto que los profesionales de atencion primaria suelen recurrir
diferencialmente a explicaciones organicas de la sintomatologia presente. Mas
aun, los perfiles sintomaticos de la depresion en adultos mayores con y sin ECV
no se diferencian significativamente, excepto en su aparente duracion, lo cual
dificulta el diagndstico diferencial y contribuye al sesgo de atribuir los sintomas de
depresiéon exclusivamente a enfermedades organicas. Esta situacion se mantiene
pese a que ciertos estudios continuan buscando evidencia a favor de definir la
depresién vascular como una entidad especifica dentro de los distintos sindromes
depresivos de aparicion en la vida tardia (12).

A nivel mundial, se estima que mas de 285 millones de adultos padecen de
diabetes. En los paises en desarrollo, la mayoria de diabéticos tienen entre 45 y
64 anos de edad mientras que, en los paises desarrollados, la mayoria de
personas con diabetes son adultos mayores de 65 afios (Egede & Ellis, 2010). Se
ha estimado que la prevalencia de depresion se duplica en adultos mayores que
padecen de diabetes, en comparacion con adultos mayores sanos. Algunos
indicadores también sefalan que la prevalencia de la depresién en esta poblacién
oscila entre el 3 y el 30%, sumado a un 10% de casos de depresidén en pacientes
diabéticos que no son diagnosticados. Por ello, se hace necesario identificar e
intervenir apropiadamente en los casos de comorbilidad entre diabetes y
depresion. Sin embargo, la labor de diagndstico no es facil, puesto que existe una
superposicion significativa entre los sintomas de la depresion y aquellos sintomas
propios de un mal manejo de la diabetes, tales como fatiga, cambios en el peso
corporal, cambios de apetito y perturbaciones de suefo, seguido las actividades
que realizamos los seres humanos cotidianamente, como asearnos, vestirnos o
desplazarnos de un lugar a otro, entre otras, han sido desde los origenes de la
terapia ocupacional objeto de su interés y atencion constante. Si bien han estado
relacionadas con otras disciplinas, ya en el afo 1950 se publica la primera escala
de evaluacion de independencia en actividades de la vida diaria.

Las AVD se relacionan con la supervivencia del ser humano (comida, vestido,
higiene) y de este hecho deriva su repeticion diaria; cumplen una funcién social



importante ya que participan en los procesos de socializacién a lo largo del
desarrollo evolutivo de cada individuo, y su adquisicién nos permite insertarnos en
el mundo social y cultural al que pertenecemos.(36)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que la salud pude ser
afectada por la inhabilidad de llevar a cabo actividades y participar en situaciones
de vida, causadas por barreras ambientales, asi como por problemas que existen
en las estructuras y funciones corporales, lo cual queda establecido en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
CIF (OMS, 2001). Por lo tanto, las AVD son uno de los aspectos de mayor
relevancia para el ser humano y a la par, de la intervencion del terapeuta
ocupacional en muchos campos de practica, en la medida que posibilitan el
desempenio independiente y autonomo de actividades cotidianas que contribuyen
al bienestar y a la libertad de accion y expresion, asi como el desempefio
independiente en éstas es un predictor del funcionamiento cognitivo en adultos
mayores (36).

2.2 Marco Referencial.

La evolucion en el desarrollo psicosocial del adulto esta muy relacionada y
condicionada por el desarrollo cognitivo. Este desarrollo suele ser muy rapido en
la etapa de adulto joven y se caracteriza por un aumento en las capacidades
mentales de razonamiento matematico, fluidez verbal, capacidad de vocabulario,
capacidad de extraer conclusiones y capacidad de razonar. (30).

El desarrollo intelectual competente esta condicionado por la interaccion entre los
factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales que acontecen a lo largo de
las etapas del ciclo vital. En general, las capacidades intelectuales cambian con el
conocimiento que se va acumulando con el tiempo e inciden en el desarrollo de
las habilidades profesionales, la resolucion de los problemas ordinarios y la
manera de vivir la vida. Ante la pregunta de si la inteligencia cambia con la edad,
los investigadores dan multiples y complejas respuestas. Algunos sostienen que
la inteligencia se deteriora en algunos aspectos como por ejemplo en la rapidez
mental, y aumenta en otros como en el conocimiento de la vida o la sabiduria.

Otros afirman que la inteligencia es relativamente estable a lo largo de los afios
adultos hasta que aparece una enfermedad o se manifiesta el deterioro de los
organos sensoriales.

El estrés y los cambios; mas alla del término coloquial al que se hace referencia
cuando hay un exceso de trabajo o actividad, el estrés se refiere al sistema de



cambios corporales que se presentan ante amenazas fisicas o psicoldgicas, y fue
descrito por primera vez por el cientifico hungaro Hans Selye, quien publicé un
articulo en 1936 sobre lo que él denomind "sindrome del estrés". Es, por lo tanto,
una respuesta esencial para sobrevivir, e implica un cambio en las prioridades del
cuerpo, pues ante la presencia de una amenaza posible o real se desencadenan
una serie de cambios quimicos y neurales que desvian los recursos del
organismo desde funciones como la alimentacién, la reproduccion, el aprendizaje,
o cualquier otra meta dirigida al futuro para dejar, de manera inmediata, la energia
disponible para asumir el desafio en cuestion. (31).

Desde la publicacion de Selye, las investigaciones han avanzado de manera
exponencial, y actualmente se conocen relativamente bien los mecanismos
neurobioldgicos que se producen en animales y humanos como respuesta al
estrés. El iniciador del proceso es la percepciéon de un peligro o amenaza por
parte del cerebro. La amigdala, localizada en el I6bulo temporal, es clave en esta
parte del proceso, ya que es la encargada de detectar al estimulo amenazante y
generar la respuesta (31).

Los cambios neuroquimicos que siguen al estimulo amenazante detectado por la
amigdala, se ejecutan a través del llamado "eje del estrés", conformado por el
hipotalamo, la hipdfisis y la suprarrenal. El hipotalamo es un grupo de neuronas
situado en la base del cerebro y esta en contacto directo con la glandula hipdfisis,
también llamada la "glandula maestra", pues produce hormonas que dirigen la
produccion de otras hormonas. En lo concerniente al estrés, la hipodfisis estimula
las glandulas suprarrenales, localizadas encima de los rifiones, para que
produzcan adrenalina y cortisol. La adrenalina activa de manera rapida el sistema
nervioso simpatico, aumentando el ritmo cardiaco, desviando la sangre desde el
sistema digestivo a los musculos y liberando energia por las células para uso
inmediato. (31)

Se hizo una revisidn de investigaciones similares desde lo internacional hasta lo
nacional lo cual se logré hall6 que en el afio 2020 en un estudio realizado en
Ecuador sobre la depresion y calidad de vida del adulto mayor se observa que la
depresion es una patologia frecuente, un numero significativo de adultos mayores
padecen esta enfermedad, predominando la depresién leve. La calidad de vida de
esta poblacion se ve afectada, lo que predispone a una mala calidad de vida, es
decir a mayor depresion, el adulto mayor tendra una menor calidad de vida,
representado un problema en la sociedad (32).

Asi mismo, en un estudio realizado en Guatemala en Julio a Diciembre del 2019
se obtuvo como resultados en la investigacion que la depresién sin duda es una
enfermedad que afecta el estado emocional del ser humano, siendo el adulto
mayor un grupo vulnerable. Los resultados mostraron que el 62% de adultos
mayores con depresion fueron mujeres, dato que coincide con la poblacién que
mas acude a consulta médica en el sanatorio EI Cubano, donde a pesar que el



hombre tiene mayor libertad e independencia, no acude a consulta para chequear
su salud. Aunque no se encontraron estudios de la prevalencia de la depresion en
adultos mayores en Guatemala, los resultados coinciden con las prevalencias
encontradas por la OMS de 60% en México y en contraste son superiores en Peru
con 15,97% de depresion en pacientes hospitalizados y 9,8% en la comunidad y
en Chile entre 7,6% y 16,3%. (Ver tabla N°1) (33).

Estudio realizado en Peru en el 2021, se encontré también relacion en un estudio
el cual el presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de depresion,
ansiedad y estrés en los adultos mayores. Para tal efecto, se considerd un
enfoque de investigacion cuantitativo, mientras que el tipo de estudio fue basico,
considerandose un diseno no experimental descriptivo transversal. Asimismo, se
considero una poblacién de 80 pacientes, adultos mayores de 60 afios. Mientras,
la muestra fue de tipo censal. De otra parte, en lo que concierne a la técnica de
recoleccion de datos, se empled la encuesta, mientras que, el instrumento
considerado fue el DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés).

Finalmente, se determind el nivel de depresidn, ansiedad y estrés en los adultos
mayores de una clinica privada de Villa El Salvador, 2021, al encontrarse, con
respecto a la depresion, la prevalencia de un 41.3% en el nivel severo; asimismo,
en relacion a la ansiedad la prevalencia fue del 71.3% en el nivel extremadamente
severo y, por ultimo, el estrés, tuvo una prevalencia de 43.8% en el nivel
moderado; es decir, los adultos mayores son mas propensos a desarrollar
cuadros de ansiedad.

Se determind el nivel de depresidn, ansiedad y estrés en los adultos mayores de
una clinica privada de Villa El Salvador, 2021, al encontrarse, con respecto a la
depresion, la prevalencia de un 41.3% en el nivel severo; asimismo, en relacion a
la ansiedad la prevalencia fue del 71.3% en el nivel extremadamente severo y, por
ultimo, el estrés, tuvo una prevalencia de 43.8% en el nivel moderado; es decir,
los adultos mayores son mas propensos a desarrollar cuadros de ansiedad.

Se identifico el nivel de depresion, ansiedad y estrés en los adultos mayores
segun sexo de una clinica privada, Villa El Salvador, 2021, al identificarse una
relacion prevalente entre el sexo masculino y el nivel severo de depresion de
26.3%. Asimismo, se identifico otra relacion prevalente entre el sexo masculino y
nivel extremadamente severo de ansiedad de 47.5%. Por ultimo, se hallé una
relacion prevalente entre el sexo masculino y el nivel moderado de estrés de
26.3%; es decir, los adultos mayores del sexo masculino, son los mas propensos
a desarrollar cuadros de ansiedad.

Se encontré una investigacion que en el afo 2019 sobre la felicidad de la
funcionalidad familiar del adulto mayor en tres ciudades de Colombia como
predictor realizada resalta el papel fundamental del bienestar subjetivo de los
adultos mayores en las relaciones familiares, ademas del peso significativo de las
relaciones sociales y del buen trato entre los miembros de la familia. Se debe



trabajar por un envejecimiento en el que la infelicidad no sea caracteristica
intrinseca de este y en el que las relaciones al interior de la familia permanezcan
fortalecidas; considerando que, a medida que aumenta la edad, las personas
pueden interactuar menos con desconocidos y mantener sus relaciones con
cercanos; abogando asi por una imagen positiva de la vejez como integrante
activo de la familia y la sociedad (34).

En un articulo aceptado en el 2021 nos habla acerca del incremento en la
esperanza de vida que esta originando un crecimiento acelerado de personas
mayores en Colombia como en el mundo. El objetivo de este estudio fue
determinar las relaciones entre la calidad de vida, la resiliencia y la depresion en
adultos mayores residentes en la ciudad de Monteria. Participaron 100 adultos
mayores de ambos géneros, con capacidades de lectoescritura y sin presencia de
deterioro cognitivo. Se evaluaron los constructos de calidad de vida mediante la
escala CASP 19, de resiliencia mediante el CD-RISC 10 y los sintomas
depresivos desde la escala CES - D. Se trabajé con un disefio no experimental de
corte transversal y con un alcance descriptivo correlacional. Los resultados
mostraron puntuaciones altas en las dimensiones de calidad de vida, control,
placer, y autorrealizacion. Por otro lado, también se observaron puntajes altos en
resiliencia y puntajes bajos en depresion. Se presentaron correlaciones positivas
entre la resiliencia y las sub-dimensiones de la escala de calidad de vida CAPS -
19 y negativas entre la depresion y las sub-dimensiones de la escala de calidad
de vida CAPS-19 (35).

Como conclusiones en el estudio que se realizé en Medellin, Pereira y Bogota en
junio 28 del 2022. La depresion es un padecimiento que afecta considerablemente
a los adultos mayores, puesto que esta genera multiples dafios fisicos vy
emocionales a este grupo poblacional. Con el estudio realizado se demostrd
sintomas normales y leves depresivos, ya que los adultos mayores han
presenciado en algunos 27 momentos sentimientos de soledad porque la
preferencia es el aislamiento en casa, ademas los adultos mayores tienden a
aburrirse, por tal motivo los factores psicolégicos como la soledad, la sensacion
de aburrimiento, en ciertos momentos sentirse un o una inutil pueden
desencadenar estos problemas. Con respecto a los factores biologicos, la edad
influye considerablemente, ya que al pasar los afios el adulto mayor presenta
problemas fisicos que pueden degenerar su cuerpo, afectando su cognicion y
emocion. En estos hogares geriatricos se muestra que los adultos mayores, son
personas que aun estan con ganas de vivir, donde se evidencia que se sienten
comodos y seguros en las instalaciones ya que en este lugar les brindan las
herramientas y el cuidado pertinente haciendo de sus vidas mas llevaderas
debido a que ellos comparten experiencias con otros adultos de su edad ; asi
mismo creando una atmosfera donde se les da apoyo psicosocial, pero aunque se
les genere todas estas oportunidades para salir adelante, ellos en algun momento
se sienten cargas para la sociedad, ya que presentan enfermedades de base o
por su misma edad que se consideran un limitante para ellos mismos y sus



familias porque ya no pueden realizar las mismas actividades que realizaban
cuando estaban mas jovenes (35).

Un estudio realizado en Manizales en el 2021, Tiene como objetivo: evaluar las
actividades instrumentales y su relacion con el estado emocional de adultos
mayores asistentes a centros de salud de la ciudad de Manizales con metodologia
de estudio con enfoque cuantitativo de disefio observacional y alcance
correlacional. Se tomdé una muestra probabilistica de 133 adultos mayores
quienes fueron evaluados en los Centros de Salud de la ESE ASSBASALUD de
Manizales (Caldas — Colombia). La recoleccion de datos sociodemograficos y
clinicos se llevd a cabo a través de entrevista y para las variables de interés se
aplicaron las escalas de Lawton- Brody y Yesavage. Resultados: la mayor
proporcion de participantes era de sexo femenino, con nivel educativo de estudios
primarios, vivian con sus familias y se encontraban dedicados al hogar. Las
actividades instrumentales se encontraban preservadas reportando autonomia
para su realizacion en el 63,1% de la muestra; asi mismo, el 78,2% no reportaron
sintomas depresivos. Se encontr6 una correlacidén negativa entre los puntajes
obtenidos en las actividades instrumentales y el estado emocional. Conclusién: se
encontré una relacion entre las actividades instrumentales y el estado emocional
identificando mayor independencia para dichas actividades en los adultos
mayores que no presentaban alteracion del estado emocional.

2.3 Marco Legal

Al momento de la recopilacion del reglamento de la normativa constitucional
Colombiana respecto a la investigacion encontramos los siguientes estatutos:

2.3.1. Politica publica social para el envejecimiento y la vejez del 2010
Decreto que la adopta: Decreto 345 de 2010, Vigencia de la politica: De 2010 a
2025. Objetivo General: Garantizar la promocion, proteccion, restablecimiento y
ejercicio pleno de los derechos humanos de las personas mayores sin distingo
alguno, que permita el desarrollo humano, social, econdmico, politico, cultural y
recreativo, promoviendo el envejecimiento activo para que las personas mayores
de hoy y del futuro en el Distrito Capital vivan una vejez con dignidad, a partir de
la responsabilidad que le compete al Estado en su conjunto y de acuerdo con los
lineamientos nacionales e internacionales (14)

2.3.2. Ley 1850 de 2017

Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en
Colombia, en el articulo 12, hace referencia a “Promover la creacion de redes de
apoyo con el fin de asegurar los vinculos, la compaiia y el apoyo del nucleo



familiar del adulto y asi evitar la institucionalizacién y la penalizacidon. Ya que es
necesario involucrar de manera directa a la familia quien es la encargada de suplir
la satisfaccion de necesidades biologicas y afectivas de los individuos; responde
por el desarrollo integral de sus miembros y por la insercion de estos en la cultura,
la transmision de valores para que se comporten como la sociedad espera de
ellos. De ahi que la pertenencia a una familia constituye la matriz de identidad
individual” (15)

Medidas de proteccion al adulto mayor en Colombia.

Por medio de la cual se establecen medidas de proteccion al adulto mayor en
Colombia, se modifican las leyes 1251 de 2008, 1315 de 2009 y 599 de 2000, se
penaliza el maltrato intrafamiliar por abandono y se dictan otras disposiciones.

El articulo 6° menciona que el Gobierno Nacional a través del Ministerio de Salud
y Proteccion Social implementara una ruta de atencion inmediata y determinara
los medios de comunicacion correspondientes frente a maltratos contra el adulto
mayor, ya sea en ambientes familiares como en los centros de proteccion especial
y demas instituciones encargadas del cuidado y proteccion de los adultos
mayores (16)

2.4 Marco disciplinar

En la investigacion respecto a las teorias de enfermeria, presenta la afinidad entre
la visualizacion del cuidado por parte de la tedrica Callista Roy y nuestra
investigacion, teniendo en cuenta que el conocimiento disciplinar para enfermeria
es el cuidado integral de salud, a la persona, a la comunidad, queda evidenciado
en los registros de las representaciones materiales que indican por escrito la
existencia de hechos del mismo (17).

"Roy describe a las personas como seres holisticos, con partes que funcionan
como unidad con algun propésito, no en una relacion causa-efecto. Los sistemas
humanos incluyen a las personas como individuos, grupos, familias,
comunidades, organizaciones, y a la sociedad como un todo" (18).

Los seres humanos se adaptan a través de procesos de aprendizaje adquiridos
mucho tiempo atras; por esta razon, la enfermera debe considerar a la persona
como un ser unico, digno, autbnomo y libre, que forma parte de un contexto del
cual no se puede separar. Este concepto esta directamente relacionado con el de
adaptacion, de tal forma que la percepcién que tiene de las situaciones a las
cuales se enfrenta son individuales y diferentes para cada uno (18).



Al realizar la valoracion se destaca la necesidad de evaluar a la persona como un
todo; la valoracion del modo fisiolégico y psicosocial constituye una oportunidad
para conocer no solo su estado de salud, sino también la percepcidon que tiene de
la situacién que esta viviendo en este momento, como la esta afrontando y cuales
son sus expectativas frente al cuidado de enfermeria, para promover su
adaptacion. Ello permite establecer las estrategias mas efectivas para lograr en
forma conjunta la meta de enfermeria, que, de acuerdo con los planteamientos del
modelo, es promover la adaptacion, entendida esta como un estado de bienestar
del ser humano (18).

Ambiente: "Son todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y
afectan el desarrollo y el comportamiento de los seres humanos como sistemas
adaptativos, con particular consideraciéon de la persona y de los recursos del
mundo. El ambiente es todo aquello que rodea a la persona y lo que esta dentro
de ella. El ambiente no se limita al entorno, esta constituido ademas por sus
experiencias y los aspectos que constituyen su ambiente interno.

Estimulos:

En el modelo, Roy define los estimulos como "todo aquello que provoca una
respuesta. Es el punto de interaccidon del sistema humano con el ambiente ella lo
clasifica asi:

1. Estimulo focal. "Es el objeto o evento que esta presente en la conciencia
de la persona. La persona enfoca toda su actividad en el estimulo y gasta
energia tratando de enfrentarlo". Este estimulo es el factor que
desencadena una respuesta inmediata en el paciente, que puede ser
adaptativa o inefectiva, segun si promueve o no la adaptacion.

2. Estimulos contextuales. Son todos aquellos que contribuyen al efecto del
estimulo focal. Es decir, ayudan a mejorar o empeorar la situacion.

3. Estimulos residuales. Son factores ambientales dentro y fuera de los
sistemas adaptativos humanos, cuyo efecto no es claro en la situacién
actual.

Nivel de adaptacion:

Segun Roy, "el nivel de adaptacion representa la condicion del proceso vital y se
describe en tres niveles: integrado, compensatorio y comprometido”.

Mecanismos de enfrentamiento: El subsistema regulador es el proceso que se
opera en el sistema adaptativo humano para enfrentar los estimulos. Se basa en
las respuestas del sistema neuroquimico ante un estimulo y su accién sobre los
organos efectores. Las entradas son de naturaleza quimica y se transmiten a
través de los sistemas circulatorio y nervioso (18)



El profesional de enfermeria, al identificar el estimulo, relaciona sus
conocimientos con la situaciéon que esta enfrentando la persona, para lograr asi
comprender las respuestas que se manifiestan a través de los modos de
adaptacion fisico-fisiolégico y psicosocial(18)

Salud: Es el proceso de ser y llegar a ser un todo integrado. Salud significa
adaptacion. Segun las circunstancias de su ambiente, la persona se adapta de
una forma diferente; esto lleva a que los individuos sean cada vez mas complejos
y tengan un mayor crecimiento (18)

Meta de enfermeria: Es la promocién de la adaptacion del sistema humano. La

adaptacion busca mantener la integridad y la dignidad; contribuye a promover,
mantener y mejorar la salud, la calidad de vida, y a morir con dignidad (18)
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3. OBJETIVOS

3.1  Objetivo general:

Analizar las afecciones mentales y las actividades instrumentales de la vida diaria,
de los adultos mayores de un hogar geriatrico del municipio de Envigado, afio
2023-2.

3.2 Objetivos especificos:

- Caracterizar las variables sociodemograficas de los adultos mayores de un hogar
geriatrico del municipio de Envigado, afio 2023 - 2.

- Describir el nivel de dependencia de actividades instrumentales de la vida diaria de
los adultos mayores de un hogar geriatrico del municipio de Envigado, afio 2023-2.

- Identificar el nivel de depresion, ansiedad y estrés de los adultos mayores de un
hogar geriatrico del del municipio de Envigado, afio 2023-2.



4. METODOLOGIA

41 Enfoque de la investigacion

La investigacion tendra un enfoque cuantitativo porque se medira datos, la cual
se analizara las afecciones mentales (depresion, ansiedad y estrés) en la
poblacién de estudio de un hogar geriatrico del municipio de Envigado.

4.2 Tipo de investigacion

Descriptivo, retrospectivo y transversal, se comprobara entre variables y se
medira hipotesis, por medio de las escalas DASS 21 que esta disefada para
evaluar el nivel de depresidn, ansiedad y estrés, en conjunto con la escala de
Lawton y Brody para determinar el nivel de dependencia de la poblacion de
estudio.

4.3 Descripcion de la poblacién

La presente investigacion, se ejecutd en el municipio de envigado en un hogar
geriatrico llamado Espejos Del Mafiana un grupo de adultos mayores entre las
edades de 60 a 85 afios de edad; que de 40 miembros registrados, fueron
consultados 19 personas, los demas fueron incluidos en criterios de exclusién.

4.4 Muestra

La investigacion se realizara una muestra no probabilistica a criterio del
investigador, bajo criterio de inclusion y exclusion.

4.4.1 Criterios de inclusion.

e Adultos mayores de 60 afios a 85 afos.

e Adultos mayores que residen mas de 1 mes en el hogar geriatrico.

e Adultos mayores que presenten nivel cognitivo conservado y capacidad
auditiva conservada.

4.4.2 Criterios de exclusion.

e Adultos mayores con diagnosticos meédicos de depresion mayor o
desorden psiquiatricos que se encuentren en tratamiento médico.

¢ Adultos mayores con demencia senil.



4.4.3 Criterios de eliminacién
e Personas que no deseen responder o participar voluntariamente en la
investigacion.

4.5 Instrumento

Con este instrumento se lograra obtener la informacion que nos permitira darle un
enfoque investigativo y lograr obtener las respuestas a la pregunta de
investigacion.

4.5.1 Descripcion
La entrevista consta de tres partes:

1. Datos sociodemograficos: Recolectar informaciéon general sobre un grupo
de personas. Donde se incluyen: La edad, sexo, estado civil, escolaridad,
religion, red de apoyo, lugar de residencia y de procedencia, seguridad
social, nivel socioecondmico, ocupacion, entre otros.

2. Escala de DASS 21: Posee tres sub escalas, Depresiéon (items: 3, 5, 10,
13, 16, 17 y 21), Ansiedad (items: 2, 4, 7, 9, 15, 19y 20) y Estrés (items: 1,
6, 8, 11, 12, 14 y 18). Para evaluar cada sub escala por separado, se
deben sumar las puntuaciones de los items correspondientes a cada una.
Pueden obtenerse un indicador general de sintomas emocionales sumando
las puntuaciones de todos los items.

e Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés, (Depression Anxiety Stress

Scales DASS) fueron creadas por Peter Lovibond & Sydney Harold
Lovibond en 1995 en Sydney Australia. Originalmente esta escala estaba
conformada por un total de 42 items.
Validacién: En Chile en 2008 se utilizaron las Escalas Abreviadas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21), version traducida y adaptada
con adolescentes chilenos (Vinet, Rehbein, Saiz, & Roman, 2008), se
realiz6 un proceso de adaptacion idiomatica y cultural del instrumento.

e Validacion de acuerdo con Lovibond y Lovibond del DASS-21, se realizé un
estudio en el que se utilizé una muestra de estudiantes universitarios cuya
edad promedio era 21 anos. El analisis revelo tres factores correlacionados
que presentan una alta proporcién de la varianza (41,3%). Ademas, se ha
encontrado que la consistencia interna (alfa de Cronbach) de las escalas
de depresion, ansiedad y estrés es de 0.91, 0.84 y 0.90, respectivamente,
en estudiantes universitarios, y algo mayor en muestras clinicas. En este
estudio también se administré el Inventario de Depresion de Beck (BDI)



(Beck & Steer, 1987) y el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) (Beck &
Steer, 1990), encontrandose que el BAl y la escala de ansiedad del DASS
estan muy correlacionados (r = 0,81) (r significa coeficiente de Pearson),
asi como también el BDI y la escala de depresion de DASS (r = 0,74).Por
otro lado, tras el analisis de confiabilidad, determinado por un estudio en
365 estudiante espanoles, utilizando indice de Cronbach se obtuvieron los
siguientes valores para las escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés,
respectivamente: 0.92, 0.84 y 0.91 para el DASS (version original); y 0.84,
0.70 y 0.82 para el DASS-21.

Informacion de estandarizacién: EI DASS-21 fue adaptado en poblacion
chilena, para ello se hicieron ciertas modificaciones que permitan ajustar
mejor el instrumento al contexto social y cultural del pais, sus propiedades
psicométricas fueron evaluadas en adolescentes y estudiantes
universitarios. Este estudio se llevé a cabo por Salguedo - Madrid et al.
(2013) en 484 universitarios chilenos. Asi se comprobd que posee un alto
grado de confiabilidad (19).

Validacién en Colombia: Ruiz, F. J., Garcia-Martin, M. B., Suarez-Falcon, J.
C., & Odriozola-Gonzalez, P. (2017). The hierarchical factor structure of the
Spanish version of Depression Anxiety and Stress Scale - 21. International
Journal of Psychology and Psychological Therapy, 17, 97-105. (19)

. Escala de Lawton y Brody: Publicada en 1969, fue desarrollada en el
Centro Geriatrico de Filadelfia, para poblacién anciana, institucionalizada o
no, con objeto de evaluar autonomia fisica e AIVD. La escala de Lawton es
uno de los instrumentos de medicion de AIVD mas utilizado
internacionalmente y la mas utilizada en las unidades de geriatria de
Espaia, sobre todo a nivel de consulta y hospital de dia. o Su traduccién al
espafol se publico en el ano 1993.

Normas de aplicacion o Valora 8 items (capacidad para utilizar el teléfono,
hacer compras, preparacioén de la comida, cuidado de la casa, lavado de la
ropa, uso de medios de transporte, responsabilidad respecto a la
medicacion y administracion de su economia)y les asigna un valor
numeérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntuacion final es la
suma del valor de todas las respuestas. Oscila entre 0 (maxima
dependencia) y 8 (independencia total). o La informacion se obtiene
preguntando directamente al individuo o a su cuidador principal. El tiempo
medio requerido para su realizacién es de 4 minutos. o Cualquier miembro
del equipo puede aplicar esta escala pero debe estar motivado,
concienciado y entrenado (20).

Utilidad o Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y
analizar o s6lo su puntuacion global sino también cada uno de los items. o



Ha demostrado utilidad como método de valoracion objetiva y breve que
permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto a nivel de los
cuidados diarios del paciente como a nivel docente e investigador. o
Detecta las primeras sefiales de deterioro del anciano (20).

Limitaciones o Las variables que se estudian estan influidas por aspectos
culturales y del entorno, por lo que es necesario adaptarlas al nivel cultural
de la persona; algunas actividades requieren ser aprendidas o requieren la
presencia de elementos externos para su realizacion o Las actividades
instrumentales son ademas dificles de valorar en pacientes
institucionalizados por las limitaciones impuestas por el entorno social
propio del centro. (20)

Validez y reproducibilidad o Tiene coeficiente de reproductividad inter e
intra observador alto (0.94). No se han comunicado datos de fiabilidad (1) o
En general es una escala sensible pero poco especifica. (20)



Tabla 1. Tabla de variables Sociodemograficas.

- NIVEL DE CATEGORIAS
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION O VALORES
Nombre Identificacion cualitativo
cuantitativo 60- 70 afios
Edad Cuantos afios tiene ; ’ ordinal 71-80 afios
continuo -
80-85 afos
Hombre
Sexo Mujer Cualitativo Nominal Mujer o hombre
Indeterminado
- Casado
Tiene o no tiene pareja y -Soltero
Estado civil la situacion legal al cualitativo Nominal -Divorciado
respecto -Viudo
-Unién libre
-Primaria
. . - Bachillerato
Periodo en que se asiste .
Escolaridad a la escuela para Ordinal ~Técnico
. cualitativo -Profesional
estudiar y aprender. )
-Pregrado
-Especialista
-Catolico
-Pentecostal
Religion Religién que profesa cualitativo Nominal -Cristiano
-Ateo
-Oftro: cual
Familia
Educacion
o . Religion
Red de apoyo Grupos que lo apoyan cualitativo Nominal Recreacion
Salud
Cultural
Es el lugar donde la Urbano
Lu%ar d(.e persona vive al momento cualitativo Nominal Rural
resiaencia de la entrevista. Otro
Lugar de Estgdo dor)d.e:\ la persona o . Ciudad
d . vive o vivio, ya sea cualitativo Nominal Departamento
procedencia ciudad y pais, etc. Pais
Tiene hijos Si procrearon familias cualitativo Nominal Si 0 No
' Cuantos
Estrato Es una clasificacion, 1
socioeconomi donde asignan un nivel y cuantitativo, ordinal 2
de esta forma determinar discreto 3
co si es alto o bajo. o mas




Seguridad Sistema de seguro de salud I . Subsidiado
. ” - cualitativo Nominal Contributivo
social para la atencién médica. Especial
Antecedentes si sufre de alguna - . Si, No.
Cualitativa Nominal ..
personales enfermedad cual:
Ocupacion Claszgsg?%ﬁ: dtc:abajo cualitativo Nominal
Viviend Lugar acondicionado para cualitativo Nominal Aﬁerzcr)]%i:da
enda que vivan las personas. .
Familiar
Pertenece a . :
alalin arupo Comunidad o grupo cualitativo Nominal Si  No.
gétnigco P definido Cual:
Tabla 2 Escala de DASS 21
: NIVEL DE CATEGORIAS O
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA MEDICION VALORES
0 ( No me ha ocurrido)
Significa liberar o 1 (Me ha ocurrido un
o | awariapresonost | Cuantiativo 2 (Ve v oburi
estrés emocional que ‘ ’ Ordinal (Me ha ocurrido
d | bastante)
escargar la se acumula en el discretas ,
tension 3 (Me ha ocurrido
cuerpo mucho, o la mayor
parte del tiempo)
Puede ser causada 0 ( No me ha ocurrido)
por diversos factores, 1(Me ha OCL)””dO un
Me di cuenta como la s poco
. ; o ntitativ . i
que tenia la deshidratacion, el Cgiascreataso, Ordinal 2 (Msar;?aﬁfg)mdo
boca seca es'tres, la ansugdad, la 3 (Me ha ocurrido
ingesta de ciertos mucho, o la mayor
medicamentos. parte del tiempo)
Se refiere a la 0 (No me ha ocurrido)
No podl'a incapacidad de 1 ( Me ha ocurrido un
sentir ningun experimentar Cuantitativo 2 (Me e oourido
sentimiento emociones agradables discretas ’ Ordinal bastante)
" o pllagenteras, como la 3 (Me ha ocurrido
positivo felicidad, la alegria o mucho, o la mayor
el amor parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
Se refiere a la 1 ( Me ha ocurrido un
Se me hizo sensacién de falta de Cuantitativo 2 (Me %%Cg():urrido
dificil respirar aire o dificultad para discretas ordinal bastante)

inhalar y exhalar
normalmente

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)




Se refiere a la

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un

Se me hizo o
o dificultad para e poco)
dificil tomar la o g Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
S iniciar actividades ; Ordinal bastant
iniciativa para sin un estimulo discretas s ars] ante) y
€ ha ocurriao
hacer cosas externo. mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
Reaccioné 1 ( Me ha ocurrido un
exageradament Sobre Reaccionar Cuantitativo 2(M %OCO) id
gera en situaciones ; ’ Ordinal ( g CTee
e en ciertas especificas discretas astante)
situaciones . 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
. . 1 ( Me ha ocurrido un
. . Si ha tenido ( 0co)
Senti que mis - - p .
movimientos Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
manos . ) : Ordinal b
involuntarios en las discretas astante)
temblaban 3 (Me ha ocurrido
manos
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
He sentido que 1 ( Me ha ocurrido un
estaba -Se ha sentido Cuantitativo 2 (Me %chc): rrido
gastando una cansado después . ’ Ordinal ( b m
; L discretas astante)
gran cantidad de una actividad 3 (Me ha ocurrido
de energia mucho, o la mayor
parte del tiempo)
Estaba 0N o o)
O me ha ocurriao
pr.eoculpado por 1 ( Me ha ocurrido un
situaciones en Ha estado poco)
las cuales podia pensando mucho Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
L . N Ordinal b
tener panico o tiempo en un discretas astante)
en las que problema ? 3 (Me ha ocurrido
, mucho, o la mayor
pOdr!a'hacer el parte del tiempo)
ridiculo
0 ( No me ha ocurrido)
. 1 ( Me ha ocurrido un
He sentido que poco)
no habia nada ¢ Hay algo que lo Cuantitativo, , 2 (Me ha ocurrido
N ordinal b
que me sorprende? discretas astante)
ilusionara 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Me he sentid Cuantitat oo
€ ne sentiao - uantitativo . 2 (Me ha ocurrido
L Tranquilidad : ’ Ordinal
inquieto q discretas bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)




Se me hizo
dificil relajarme

Se ha sentido
tensionado por
alguna situacion

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo))

Me senti triste y
deprimido

¢s€e ha sentido bajo
de animo ?

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

No toleré nada
que no me
permitiera

continuar con lo
que estaba
haciendo

Falta de tolerancia a
interrupciones o
distracciones.

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Senti que
estaba al punto
de panico

Se ha sentido
asustado

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

No me pude
entusiasmar por
nada.

Desinterés

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Senti que valia
muy poco como
persona

La percepcion de la
persona de si
mismo

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

He tendido a
sentirme
enfadado con
facilidad

Ha tenido mucha
rabia ultimamente

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)




Senti los latidos
de mi corazon a

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un

Si ha sentido el - poco)
pesar de no corazon latir mu Cuantitativo, Ordinal 2 (Me ha ocurrido
haber hecho duro y discretas bastante)
ningun esfuerzo 3 (Me ha ocurrido
fisi mucho, o la mayor
Isico parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
. . o poco)
Tuve miedo sin Se asusta con Cuantitativo, Ordinal 2 (Me ha ocurrido
razon facilidad discretas bastante)
3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Senti que la o - poco)
: que 1z Autopercepcién de Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
vida no tenia ; N Ordinal b
L . la vida discretas astante)
ningun sentido 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
Tabla 3 Escala de Lawton y Brody
. NIVEL DE CATEGORIAS O
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA .
Clo u MEDICION VALORES
0 ( No me ha ocurrido)
. , 1 ( Me ha ocurrido un
Utiliza el teléfono ( poco)
a iniciativa propi rel o . i
clativa propia, Sa}be usar e Cuantitativo, Ordinal 2 (Ms h? Of’umdo
busca y marca los teléfono movil discretas astante)
ndmeros, etc 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Marca unos Cuantitativo 2 (M %C;Cgc): id
cuantos nimeros | Marca en su celular ; ' Ordinal ( bastante)
; ; discretas astante)
bien conocidos 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Contesta el i poco)
teléfono bero no Sabe atender una Cuantitativo, Ordinal 2 (Me ha ocurrido
mach)a llamada discretas bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)




No usa el teléfono

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Realiza todas las
compras
necesarias con
independencia

Sale a comprar su
comida

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Compra con
independencia
pequefias cosas

Sale a realizar la
compra diaria

Cuantitativo,
discretas

ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Necesita
compainia para
realizar cualquier
compra

Sale con alguien a
comprar

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Completamente
incapaz de ir de
compras

No sale a comprar
lo necesario

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Planea, prepara y
sirve las comidas
adecuadas con
independencia

sabe preparar su
comida

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Prepara las
comidas si se le
dan los
ingredientes

Sabe preparar la
comida si le
ayudan

Cuantitativo,
discretas

Ordinal

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
poco)

2 (Me ha ocurrido
bastante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)




Calienta y sirve

Sabe cémo usar el

0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un

; . I poco)
las comidas pero microondas o la Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
) . Ordinal b
no mantiene una sabe calentar la discretas astante)
dieta adecuada comida 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Necesita que se Le ayudan a servir I poco)
le brepar v | mid | Cuantitativo, rdinal 2 (Me ha ocurrido
e prepare y sirva a comida y se le discretas o] bastante)
la comida haga la comida 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
Cuida la casa sélo 1 ( Me ha ocurrido un
o con ayuda o poco)
h ayuda Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
ocasional (ej. Ayuda en la casa ; Ordinal
. discretas bastante)
Trabajos 3 (Me ha ocurrido
pesados) mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
. 1 ( Me ha ocurrido un
Realiza tareas 0co)
ligeras, como Ayuda en la casa Cuantitativo 2 (M ?1 id
geras, en labores ; ’ Ordinal ( it
lavar los platos o equerias discretas astante)
hacer las camas peq 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
Realiza tareas 1 ( Me ha ocurrido un
ligeras, pero no i poco)
9 P Le gusta y ayuda Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
puede mantener : Ordinal b
. en la casa discretas astante)
un adecuado nivel 3 (Me ha ocurrido
de limpieza mucho, o la mayor
p y!
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Necesita ayuda o poco)
y Le ayudan a hacer Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
en todas las J ; Ordinal b
el oficio de la casa discretas astante)
labores de casa 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
.. poco)
No participa en Cuantitativo _ 2 (Me ha ocurrido
ninguna labor de Ayuda en la casa discretas ’ Ordinal bastante)

la casa

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)




0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un

. one a lavar la i poco)
Lava por si solo ropa o lava la rona Cuantitativo, Ordinal 2 (Me ha ocurrido
toda la ropa P P discretas bastante)
3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Lava por si solo Cuantitativo 2(M %C;Cgc): id
=~ H y . e urriao
pequeias lava su propia ropa discretas Ordinal bastante)
prendas 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Todo el lavado de - poco)
ropa debe ser Cuantitativo, Ordinal 2 (Me ha ocurrido
P discretas bastante)
realizado por otro 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
.. 1 ( Me ha ocurrido un
Viaja solo en poco)
transporte publico . Cuantitativo . 2 (Me ha ocurrido
Sabe manejar ; ’ Ordinal
o conduce su J discretas bastante)
propio coche 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
Es capaz de 1 ( Me ha ocurrido un
coger un taxi, I poco)
9 Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
pero no usa otro ; Ordinal b
: discretas astante)
medio de 3 (Me ha ocurrido
transporte mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
o 1(Meh id
Viaja en Sabe que bus le (Me ;occ’zl;m oun
transporte publico sirve para su I ;
p p rve p _ Cuantitativo, _ 2 (Me ha ocurrido
cuando va destino, o necesita discretas ordinal bastante)
acompanado por ir con alguna 3 (Mhe ha IOCU"'dO
mucho, o la mayor
otra persona persona parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
.- . 1 ( Me ha ocurrido un
Utiliza el taxi o el ( poco)
automovil solo Sabe coger un Cuantitativo, Ordinal 2 (Me ha ocurrido
con la ayuda de carro o bus discretas bastante)

otros

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)




0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un

Le gusta viajar . poco)
No viaia corr?o mediojde Cuantitativo, Ordinal 2 (Me ha ocurrido
J . discretas bastante)
recreacion 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
Es capaz de 1 ( Me ha ocurrido un
tomar su Sabe a qué hora le Cuantitativo 2 (M %OCO) id
medicacion a la q . ' Ordinal ( o 1ee
: toca tomarlo discretas astante)
dosis y hora 3 (Me ha ocurrido
adecuada mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
Toma su 1 ( Me ha ocurrido un
medicacion si la Sabe cuanto debe o poco)
; . Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
dosis es tomar segun lo ; Ordinal b
; discretas astante)
preparada prescrito 3 (Me ha ocurrido
previamente mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
No es capaz de Sabe a qué hora Cuantitativo oM F;OCO) .
administrarse su toma su ; ' Ordinal (Me ha ocurrido
L T discretas bastante)
medicacion medicacion 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
Se encarga de . 0co)
Sabe como - p .
sus asuntos . Cuantitativo, . 2 (Me ha ocurrido
P . administrar el - ordinal bastant
econdmicos por si . discretas astante)
dinero 3 (Me ha ocurrido
solo
mucho, o la mayor
parte del tiempo)
Realiza las 0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
compras de cada 0co)
dia, pero necesita Sale a comprar Cuantitativo 2 (M ?1 id
P comida junto a ; ' Ordinal ( o 1ee
ayuda con las alquien discretas astante)
grandes compras g 3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
y en los bancos parte del tiempo)
0 ( No me ha ocurrido)
1 ( Me ha ocurrido un
| C poco)
n z . ntitativ . i
capaz de Sabe contar dinero uantitativo, Ordinal 2 (MS ha ocurrido
manejar dinero discretas astante)

3 (Me ha ocurrido
mucho, o la mayor
parte del tiempo)

Fuente: Construccion propia




4.6 Analisis de confiabilidad del instrumento

La aplicacidon del instrumento se realiz6 por medio de una entrevista de manera
individual y se tuvo como referencia la poblacion objeto de estudio asi: Se solicita
el consentimiento informado previo a los participantes, 40 personas mayores de
60 afos del hogar geriatrico en el Municipio de Envigado-Antioquia, con el
objetivo de recolectar y analizar los datos obtenidos en la poblacion de estudio.

4.6.1 Aprobacién del instrumento.

El DASS-21 quedod constituido por tres escalas (Lovibond & Lovibond, 1995) que
miden por separado, depresion, ansiedad y estrés. No obstante, los autores
plantean que la discriminacion perfecta entre medidas de auto - informes de
ansiedad y depresion parece imposible, ya que las correlaciones entre las escalas
del DASS no se deberian unicamente a la carga de los factores, sino mas bien a
la continuidad natural entre los tres sindromes y por ende, a la correlacion
esperable entre los factores, que puede surgir debido a que existen causas
comunes subyacentes a la depresion, la ansiedad y al estrés (Lovibond &
Lovibond, 1995).(34)

Las investigaciones indican que el DASS - 21 presenta una soélida consistencia
interna y proporciona una adecuada distincion entre ansiedad y depresion, en
relacion con otras medidas existentes. Estos estudios también sugieren que la
comorbilidad que se da en la practica clinica podria tener su base en el origen
comun de los tres sindromes (depresion, ansiedad y estrés) (Brown et al., 1997;
Lovibond & Lovibond, 1995) y tiene implicancias en el manejo de los tratamientos,
ya que aumenta la complejidad clinica, reduce la efectividad de tratamientos
habituales y empeora el pronéstico. Por esto, la capacidad de medir por separado
estos tres estados puede ser de gran utilidad para los investigadores y clinicos
que se ocupan de aclarar el origen de una perturbacion emocional, como parte de
la tarea mas amplia de evaluacion clinica, que también permita la planificacién de
intervenciones para prevenir estos trastornos (Kendall, Hollon, Beck, Hammen &
Ingram, 1987) (34)

Validacién en Colombia: Ruiz, F. J., Garcia-Martin, M. B., Suarez-Falcon, J. C., &
Odriozola-Gonzalez, P. (2017). The hierarchical factor structure of the Spanish
version of Depression Anxiety and Stress Scale - 21. International Journal of
Psychology and Psychological Therapy, 17, 97-105.

En cuanto a la validez y confiabilidad se ha confirmado que la validez de este
indice es de relevancia en el contexto clinico, para focalizar y planificar servicios
componentes basicos se le consideran aceptables. Su aplicacién en la clinica



permite detectar precozmente el plan terapéutico e identificar la necesidad de una
asistencia.

En la escala de Lawton y Brody fue publicada en 1969 y desarrollada en el
Philadelphia Geriatric Center para evaluacion de autonomia fisica y AIVD
(actividades instrumentales de la vida diaria) en poblacion anciana
institucionalizada o no. La escala de Lawton es uno de los instrumentos de
medicion de AIVD mas utilizado internacionalmente y la mas utilizada en las
unidades de geriatria de Espanfa, sobre todo a nivel de consulta y hospital de dia.
Su traduccién al espariol se publicd en el afio 1993.

4.7  Estrategias de analisis de datos

Se realizara por medio de un programa estadistico SPSS con el fin de realizar
analisis de datos y por medio de graficos, generando los porcentajes de la
informacion recolectada.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion

Es importante preservar la ética en una investigacion, ya que de ello depende no
solo el desarrollo del estudiante, también implica el beneficio de la sociedad, por
ser los primeros destinatarios de los resultados obtenidos en el proceso
investigativo, se abordaran 3 niveles importantes de aspectos éticos.

4.8.1 Nivel 1 o Principios bioéticos

Los principios bioéticos guian al profesional de salud hacia un enfoque particular
en la solucion de un problema, son normas generales, son necesarios Yy
suficientes para dirimir los dilemas éticos, al realizar esta investigacion tiene un
enfoque en salud y asi determinar estrategias para ello, el principio bioético
elemental en esta investigacion es el respeto a la dignidad de las personas de
forma integral y humanista de la asistencia sanitaria (35).

Diseno:
Beneficencia: Este principio obliga al profesional de salud a poner el maximo

empefio en atender al paciente y hacer cuanto pueda para mejorar su salud, de la
forma que se considere mas adecuada (35).



Respeto: Este principio incluye respetar la autonomia de las personas para que
decidan con libertad y sus opiniones respecto al tema a tratar con cada uno de los
participantes (35)

Trabajo de Campo:

El principio de Beneficencia: Es el principio mas evidente de todos ya que el
personal sanitario ha sido educado y formado para hacer el bien, no sélo al
individuo enfermo, sino a la sociedad en su conjunto (35). Se basa en que los
procedimientos diagnosticos y terapéuticos que se apliquen deben beneficiar al
paciente, es decir, ser seguros y efectivos. La poblacion de estudio de eleccion
para la investigacion. Adolescente, jovenes, adultos y personas mayores de 60
afnos se realizara de una forma ética, en respetar sus decisiones y protegerlos de
danos, sino buscar el bienestar para ellos (25).

El principio de la No maleficencia: Es un principio muy evidente porque ningun
profesional sanitario debera utilizar sus conocimientos o su situacién para
ocasionar perjuicios al enfermo. En la practica se refiere a que el balance entre
los beneficios y los riesgos de cualquier actuacion médica debe ser siempre a
favor de los beneficios. En esta investigacion, se busca que el instrumento sea
muy claro a la hora de realizar las preguntas ya que son temas que pueden ser
incomodos a la poblacion entrevistada (25).

Para el trabajo de campo se deben realizar de forma inmediata antes de realizar
la entrevista a la poblacion de estudio, primero respetar derechos de autor, es
importante realizar un explicacion clara y detallada de lo que se va a realizar y la
finalidad, generando empatia con el entrevistado de esta manera también
determinamos si se siente a gusto o no solicitando su consentimiento informado.

Igualdad: Reconocer a todas las personas el mismo derecho a la atencion (25).

Analisis

Autonomia: Un principio bioético fundamental para aplicar la investigacion, es el
principio de Autonomia se refiere a la capacidad que tiene el enfermo para decidir,
siempre que exprese su deseo. Se tomara en cuenta quienes de la poblacién de
estudio deseen responder a la entrevista (25).

El Principio de la Justicia nos indica que todas las personas, por el mero hecho
de serlo, tienen la misma dignidad, y por tanto, son merecedoras de igual
consideracion y respeto (35). Hay que luchar por una distribucion justa vy
equitativa de recursos sanitarios para conseguir el maximo beneficio en la
comunidad, evitando desigualdades en la asistencia. En esta entrevista se tratara



a todos por iguales sin discriminacion alguna, respetando sus creencias, deseos e
intereses (25).

4.8.2 Segundo nivel o Normas éticas

Resoluciéon 8430 de 1993

- Articulo 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto
establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

- Articulo 2. Las instituciones que vayan a realizar investigacion en humanos,
deberan tener un Comité de Etica en Investigacién, encargado de resolver todos
los asuntos relacionados con el tema.

- Articulo 3. Las instituciones, a que se refiere el articulo anterior, en razon a sus
reglamentos y politicas internas, elaboraran su manual interno de procedimientos
con el objeto de apoyar la aplicacion de estas normas (26).

- Articulo 4. La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones
que contribuyan:

A. Al conocimiento de los procesos biologicos y sicoldgicos en los seres humanos.
B. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
meédica y la estructura social.

C. La prevencidn y control de los problemas de salud.

D. Al conocimiento y evaluacion de los efectos nocivos del ambiente en la salud.
E. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomiendan o empleen para la
prestacion de servicios de salud.

F. La produccion de insumos para la salud (26).

- Articulo 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias:

Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio,
entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas,
cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta (26).

Declaracion de Helsinki

Cualquier investigacion en seres humanos debe ser precedida por informacion
adecuada a cada participante potencial de los objetivos, métodos, posibles
beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que el experimento puede
implicar. Cada una de estas personas debe ser informada de que tiene la libertad
para no participar en el experimento y para anular en cualquier momento su



consentimiento. Solo entonces debera ser solicitado por el médico el
consentimiento voluntario y consciente del individuo, preferiblemente por escrito
(27).

Al obtener el consentimiento informado del individuo para el proyecto de
investigacion, el médico debe ser especialmente cauto respecto a que esa
persona se halle en situacion de dependencia hacia él o del consentimiento bajo
coaccion. En tal caso debera obtener el consentimiento de otro médico que no
esté involucrado en la investigacion y que sea completamente ajeno a la relacion
oficial (27).

El consentimiento informado debe darlo el tutor legal en caso de incapacidad
juridica, o un pariente responsable en caso de incapacidad fisica o mental o
cuando el individuo sea un menor de edad, segun las disposiciones legales
nacionales en cada caso. Cuando el menor de edad pueda en efecto dar su
consentimiento, habra que obtener éste ademas del consentimiento del tutor legal
(27).

Ver anexo 3
Ley 1581 del 2012 proteccion de datos personales

- Articulo 3° definiciones, para los efectos de la presente ley, se entiende por:

a) Autorizacion: Consentimiento previo, expreso e informado del Titular para llevar
a cabo el Tratamiento de datos personales;

b) Base de Datos: Conjunto organizado de datos personales que sea objeto de
tratamiento;

c) Dato personal: Cualquier informacion vinculada o que pueda asociarse a una o
varias personas naturales determinadas o determinables;

d) Encargado del Tratamiento: Persona natural o juridica, publica o privada, que
por si misma o en asocio con otros, realice el Tratamiento de datos personales
por cuenta del Responsable del Tratamiento;

e) Responsable del Tratamiento: Persona natural o juridica, publica o privada, que
por si misma o en asocio con otros, decida sobre la base de datos y/o el
Tratamiento de los datos;

f) Titular: Persona natural cuyos datos personales sean objeto de Tratamiento;

g) Tratamiento: Cualquier operacion o conjunto de operaciones sobre datos
personales, tales como la recoleccion, almacenamiento, uso, circulacion o
supresion (28).

Ley 23 del 1961

Capitulo | Declaracion de principios

- Articulo 1°. — La siguiente declaracion de principios constituye el fundamento
esencial para el desarrollo de las normas sobre Etica Médica. 1°. — La medicina
es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y propender



por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la especie
humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin distingos
de nacionalidad, ni de orden economico social, racial, politico o religioso. El
respeto por la vida y los fueros de la persona humana constituyen su esencia
espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones
humanisticas que le son inherentes (29).

4.8.3 Nivel 3 o Comité ético.

La presente investigacion se presentara con el fin de solicitar la aprobacion del
proyecto al Comité de ética de la corporacion universitaria adventista, con el fin de
reforzar las competencias de los estudiantes y garantizar el respeto a la dignidad.
Integridad e identidad del ser humano en lo que se refiere la investigacion.



5. RESULTADOS

Previa autorizacion por parte del area administrativa se aplicod la encuesta el dia
11 de octubre de 2023 a un grupo de adultos mayores entre las edades de 60 a
85 afios de edad; que de 40 miembros registrados, fueron consultados 19
personas, los demas fueron incluidos en criterios de exclusion; de en un hogar
geriatrico en el municipio de Envigado - Antioquia llamado Espejos del mafiana,
cuenta con tres sedes; la primera se encuentra en el barrio el portal, la segunda
sede se encuentra en el barrio robles en Bosques de Zufiga las dos estan
ubicadas en el municipio de Envigado, los cuales aceptaron la participacion y
dieron su consentimiento informado tras la lectura del mismo, manifiestan estar de
acuerdo y se resuelve la encuesta con acompafamiento de manera
individualizada por los encuestadores, con el objetivo de resolver alguna duda
relacionada con las preguntas o puntos de la encuesta, las cuales fueron
respondidas a libertad de las personas.

Se anexan a continuacion las tablas de los resultados de las tres variables.

Teniendo en cuenta el primer formato de evaluacién que busca establecer los
hallazgos sociodemograficos, se anexan a continuacion los resultados del analisis
de las variables presentadas segun las respuestas que los adultos mayores del
hogar geriatrico respondieron previa socializacion de la autorizacion del hogar y
del consentimiento informado; se tiene en cuenta el mismo orden para la presente
tabla con respecto a la realizada en la encuesta; es asi como se concluye lo
siguiente:

Que de los adultos mayores encuestados con relacion a la edad del grupo
poblacional objeto de éste estudio, el 94.7% son mayores de 60 afios, una
persona es menor de 60; en cuanto a el sexo, el 76,5% corresponde al sexo
femenino y el 23,5% de sexo masculino; de ellos el estado civil predominante son
los viudos con un 52.7%; el grado de escolaridad mas comun es la primaria
también con un 52.7%, la vida espiritual se enfoca mas en la religion catdlica con
un 84.3%; dentro de las opciones de las redes de apoyo el 89.5% se centra en la
familia teniendo en cuenta que ésta pregunta tenia la opcion de multiple respuesta
segun consideracion del lector. Los adultos mayores del hogar tienen como
residencia urbana al 94.7% y su procedencia seria la zona urbana con un 89.5%;
(se aclara que esos datos se refieren al domicilio original de los encuestados) de
ellos el 78.9% pertenecen al estrato 3; con respecto a la informacion familiar el
78.9% tienen hijos; cuentan con seguridad social 52.6% son del régimen
contributivo y el 47.4% al subsidiado, lo que indica que la cobertura es del 100%,
en éste aspecto es importante tener en cuenta el 88.9% de las personas tienen
antecedentes personales de salud. Manifiestan que la ocupacién laboral se centré
en las amas de casa con el 36.8%, en donde se reportan algunas profesiones



como ingenieria con el 10.6%; reportan ademas que cuentan con vivienda propia
el 68.4% y familiar el 21.1%; manifiestan que el 100% no pertenecen a algun
grupo étnico. Se compilan los 15 puntos del primer formulario de preguntas con
relacion al item sociodemografico. (Ver anexo de tabla de resultados: tabla 1

datos sociodemograficos)

51 RESULTADOS: TABLA 1 DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Variable Frecuencia Porcentaje

Menor de 59 1 5,3%
1. Edad Mayor de 60 18 94,7%
2. Sexo Masculino 4 23,5%
Femenino 13 76,5%
Soltero 4 21.1%
3. Estado civil Casado S 26.4%
Viudo 10 52.7%
Primaria 10 52.7%
4. Escolaridad Secundaria 2 10.6%
Profesional 7 31,6%
Catodlica 16 84.3%

5. Religién Cristiana 2 84.3
Ateo 1 5.3%
Familia 17 89,5%
Educacion 2 10,5%
Religién 4 21,1%
6. Red de apoyo Recreacion 4 21,1%
Salud 1 5,3%

Cultura 2 10,5
7. Lugar de Urbano 18 94,7%
residencia Rural 1 5,3%
8. Tiene hijos Si 15 78,9%
No 4 21,1%

1 0 0%

9. Estrato 2 1 5,3%
socioecondmico 3 15 78,9%
4 3 15,8%




Subsidiado 9 47 4

10. Seguridad Contributivo 10 52,6
social Especial 0 0

11. Antecedentes Si 16 88,9

personales. No 2 11,1

Ama de casa 7 36,8

12. Ocupacion Ingenierias 3 15,8

Social 2 10,5

otros 7 36,8

Continuando con el ejercicio de interpretacién se registran las respuestas en la
tabla siguiente con relacion a la escala de valoracion DASS 21 la cual hace parte
del proceso de analisis de informacion presentado para los adultos mayores del
hogar geriatrico y a quienes a su vez se le hace acompafiamiento con el fin de
que resuelva alguna inquietud con respecto a la dinamica de los 21 puntos.

La escala de calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo;
2: Me ha ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha
ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

En primer lugar encontramos que el grupo de personas encuestadas refieren que
la distribucion de la frecuencia y el porcentaje de variabilidad 0 y 1 corresponden
al 38.9% que indica no les cuesta descargar la tension y el restante 22.2% refiere
que le ocurre durante buena parte del tiempo; ademas el sintoma mas frecuente
con respecto a tener la boca seca esta reportado con un 5,3%, en un porcentaje
de 47.4 no reportan esa ocurrencia; en algun momento han sentido la ausencia de
pensamientos positivos el 63.2%; para ellos el 57,9% no han tenido dificultad para
respirar; en pocas ocasiones ocurre que se presenta la dificultad para tomar la
iniciativa para hacer algo, en un 57.9%; asi también es ésta misma variable y con
un 62.3% reaccionan de manera exagerada ante algo; durante una parte del
tiempo se podria presentar la dificultad de descargar la tensién en un 68.4%; pero
siente que en pocas ocasiones han gastado un cantidad de energia con el 63.2%;
algunas veces podian presentar alguna situacion de panico con el 78.9%; en esa
misma variable se presenta con un 66.7%; sentir que nada los ilusionaba; pocas
veces se han sentido inquietos en un 57.9%; con una variable de 0 y con un
porcentaje de 47.4% no ha ocurrido que sea dificil relajarse y en el mismo 47.4%
pocas veces han sentido que sea dificil; pocas veces y con un porcentaje de
68.4% se sintieron tristes o deprimidos, en éste item un 15.8 refiere que le ha
ocurrido bastante; con un buen nivel de tolerancia se registran en un 52.6%; estar
a punto de sentir panico el 15.8%, mientras el 52.6% refiere que no tiene esa
sensacion; pocas veces sienten pérdida del entusiasmo con un 63.2%; pocas o



algunas veces han sentido que valen menos como personas, tanto para la
variable 0 como la 1, con un 47.4% en ambas; se enfada pocas veces el 63.2%
de los encuestados; quienes a su vez refieren no sentir de manera fuerte los
latidos de su corazén, con un 57.9% sin tener esfuerzo fisico; no han presentado
sentir miedo sin razon el 52.6%, el 47.4% lo ha sentido pocas veces y en un
47,4% han manifestado que sintieron que la vida no tenia sentido en pocas veces,
mientras el 52.6% nunca ha tenido ese sentimiento.

(Ver anexo resultados: tabla 2 DASS-21)

De ésta manera se concluye que ninguna persona entrevistada registra alguna de
las respuestas en la variable 3 que se considere como factor de riesgo o
determinante para tener depresion, ansiedad o estrés, los participantes se
muestran interesados en el desarrollo de la encuesta y previamente se
comprometieron a dar sus respuestas de manera espontanea libre y sincera.

A continuacion se expresa la tabla correspondiente a la segunda valoracion.

5.2 RESULTADOS: TABLA 2 ESCALA DASS 21

Variable Frecuencia Porcentaje

1. Me ha costado 0 7 38,9
mucho descargar 1 7 38,9
la tension 2 4 22,2

3 0 0
0 9 47,4
2. Me di cuenta que 1 8 42,1
tenia la boca seca 2 1 5,3
3 1 53
3. No podia sentir 0 4 21,1
ningun sentimiento 1 12 63,2
positivo 2 3 15,8

3 0 0
0 11 57,9
4. Se me hizo dificil 1 6 31,6
respirar 2 2 10,5

3 0 0
0 5 26,3
5. Se me hizo dificil 1 11 57,9
tomar la iniciativa 2 3 15,8




para hacer cosas 3 0 0
0 5 26,3
6. Reaccioné 1 12 63,2
exageradamente en 2 2 10,5
ciertas situaciones 3 0 0
0 6 31,6
7. Me ha costado 1 13 68,4
mucho descargar la 2 0 0
tensién 3 0 0
_ 0 6 31,6
8. He sentido que 1 12 63.2
estaba gastando
una gran cantidad 2 1 9,3
de energia 3 0 0
0 4 21,1
9. Estaba preocupado por 1 15 78,9
S|tuaC|ones’en las 2 0 0
cuales podia tener
panico o en las que 3 0 0
podria hacer el ridiculo
10. He sentido que no 0 6 33,3
habia nada que me 1 12 66,7
ilusionara 2 0 0
3 0 0
0 6 31,6
11. Me he sentido 1 L i3
inquieto 2 2 10,5
3 0 0
0 9 47,4
12. Se me hizo dificil 1 9 47,4
relajarme 2 1 5,3
3 0 0
0 3 15,8
13. Me senti triste y 1 13 68,4
deprimido 2 3 15,8
3 0 0
14. No toleré nada que 0 7 36,8
no me permitiera 1 10 52,6




continuar con lo que 2 2 10,5
estaba haciendo 3 0 0

0 10 52,6

1 6 31,6

15. Senti que estaba al 2 3 15,8
punto de panico. 3 0 0

0 6 31,5

16. No me pude 1 12 63,2

entusiasmar por nada 2 1 9,3
3 0 0

0 9 47,4

17. Senti que valia muy 1 9 47.4

pOCO COMO persona 2 1 0,2
3 0 0

0 7 36,8

18. He tendido a 1 12 63,2
sentirme enfadado con 2 0 0
facilidad 3 0 0

19. Senti los latidos de 0 11 57,9

mi corazdn a pesar de 1 7 36,8

no haber hecho ningun 2 1 53
esfuerzo fisico 3 0 0

0 10 52,6

20. Tuve miedo sin 1 9 47,4
razon. 2 0 0
3 0 0

0 10 52,6

21. Senti que la vida no 1 9 47,4
tenia ningun sentido. 2 0 0
3 0 0

Posterior a la tabla de resultados se procede al analisis de los datos segun el
esquema de interpretacion de la escala asi:

ltem=Depresién: 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21 - Ansiedad: 2,4,7,9, 15,19y 20 -
Estrés: 1,6, 8, 11,12, 14y 18




Item
g 3,5,10, 13, 16,
Depresion
17y 21
2,4,7,9,15,
Ansiedad
19y 20
- 1,6,8,11, 12,
Estrés
14y 18
SEME [REAcCne TiE SEMTA0] ES1a0a [HE Senta0 Seme O TORTE Nome SEMoS
Meha | Medi | Nopodia 3 hizo dificil| exagerad que | preocupa| queno hi Ve senti nada que d Senti que |He tendido| latidos de T Sentique
Prezuntas/ costado | cuenta | sentir 9me tomar la | amente en estaba | dopor habia _IZO_ ? el nome | Sentique pu _e valia muy |a sentirme[  mi ,uve la vida no
pamnpamés mucho |quetenia | ningin h'zq iniciativa | ciertas | Sentique | oastando |stuacione | nada que Me he dIﬁCII "'SI?Y permitiera | estaba al | ENUSIaS|  poco | enfadado | corazéna m‘?do tenia
descargar| laboca |sentimient| Gficil | para |stuacione |mis manos| una gran | senlas | me | Sentido |relajarm |deprimid| continuar | punto de | Mar por | - como con |[pesarde | SIN | ningln
latension | seca | o postivo respirar hacer s |temblaban| cantidad | cuales |ilusionara inquieto e 0 conloque| pénico | nada | persona | faciidad | nohaber | razon | sentido
1 2 3 1 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 1 1 1
2 0 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 0 1 1 1 1 1
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 0 1 1
4 2 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
[ 0 2 2 2 2 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0
9 2 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0
10 1 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0
1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
13 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0
14 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0
15 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0
17 2 1 2 0 1 2 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1
18 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Podemos analizar con relacion a la escala de valoracion Lawton y Brody la cual
hace parte del proceso de analisis de informacion presentado para los adultos
mayores del hogar geriatrico y a quienes a su vez se le hace acompafiamiento
con el fin de que resuelva alguna inquietud con respecto a la dinamica de los 8
items.

La escala de calificacion es la siguiente:




A cada item se le asigna un valor numeérico 1 (independiente) o O (dependiente).
La puntuacion final es la suma del valor de todas las respuestas y oscila entre 0
(maxima dependencia) y 8 (independencia total).

Se logra evidenciar que el 80% son dependientes en las actividades
instrumentales de la vida diaria y el 20% independiente.

CAPACI|HACE|[EPA | ADO [LAV| DE |RES|MANEJO
1 15%%°|"bap | R |RACI| DE LA | ADO |MEDIOS|PON | DE sus | TOTAL
2 iMujer| 1 0 0 0 0 0 0 0 1
3 |Mujer| 1 0 0 1 0 0 1 1 4
4 Mujer| 1 0 0 0 0 0 0 0 7
5 'Mujer| 0 0 0 1 0 0 0 0 1
6 Mujer| 1 0 0 0 0 0 0 0 1
7 Mujer| 1 1 0 0 0 0 0 0 2
8 - 1 1 1 1 1 0 1 1 7
9 'Mujer| 1 0 0 0 0 0 0 0 1
10 IMujer| 0 1 0 1 0 0 0 0 2
11 !Mujer 0 1 0 1 1 0 1 0 4
12 IMujer| 1 0 1 0 0 0 0 0 2
13 1 1 1 1 1 0 1 0 6
14 Mujer | 1 0 0 1 0 0 7 0 3
15 IMujer 1 0 0 1 1 0 0 0 3
16 jMujer 1 0 0 1 1 0 0 0 3
17 Mujer| 0 0 0 7 0 0 0 0 1
18 1 0 0 0 0 0 0 0 1
19 0 0 0 0 0 0 0 0 0
20 Mujer| 0 _ J__1_|_ 1 _|_1_1__ 1 __ 1 __ L 1 [ A 1 __ r__




Variables sociodemograficas

6. Graficas

EDAD

Segun la variable de la edad se encuentra el 94,7% son mayores de 60 anos y el
5.3% es menor o igual a 59 afios.

m MENOR O IGUAL A 59
ANOS

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
MAYOR 60 ANOS 18 94,7 94,7 94,7
MENOR O IGUAL A 59 1 53 53 100,0
Validos -
ANOS
Total 19 100,0 100,0
EDAD
B mAYOR 60 ARlDS




Con respecto el sexo se encontré que el 26,3% son hombres y el 73,7% son

SEXO

mujeres de los pacientes encuestados.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
HOMBRE 5 26,3 26,3 26,3
Validos MUJER 14 73,7 73,7 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Segun el estado civil se evidencio que el 26.3% son casados, el 21.1% son

ESTADO CIVIL

solteros, el 52,6% son viudos, de los pacientes encuestados.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CASADO 5 26,3 26,3 26,3
SOLTERO 4 21,1 211 474
Validos
VIUDO 10 52,6 52,6 100,0
Total 19 100,0 100,0
ESTCIVIL

B casapo
B SOLTERO
Oviubo




En la variable escolaridad el 52,6% cursaron primaria, el 10,5% bachillerato

ESCOLARIDAD

y el 36,8% son profesionales.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
PRIMARIA 10 52,6 52,6 52,6
BACHILLERATO 2 10,5 10,5 63,2
Validos
PROFESIONAL 7 36,8 36,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
ESCOLSRIDA
Bl PRIMARIA
B BACHILLERATO

] PROFESIONAL




Segun la religion el 84,2% son catdlicos, el 10,5% son cristianos y el 5,3% ateo.

RELIGION

RELIGION

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CATOLICO 16 84,2 84,2 84,2
CRISTIANO 2 10,5 10,5 94,7
Validos
ATEO 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0
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RED DE APOYO

Con respecto a las redes de apoyo, se encontro que el 89,5% es la familia, el
5,3% es la educacion y el 5,3% es la religion.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
FAMILIA 17 89,5 89,5 89,5
EDUCACION 1 53 53 94,7
Validos
RELIIGION 1 53 53 100,0
Total 19 100,0 100,0
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PROCEDENCIA

Segun la procedencia de las familias de los pacientes encuestados se
encontré que el 5.3% son de zona rural y el 94,7% son de zona urbana.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
RURAL 1 53 53 53
Validos URBANO 18 94,7 94,7 100,0
Total 19 100,0 100,0
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HIJOS

Se evidencio que el 78,9% tienen hijos y el 21,1% no tienen hijos.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Si 15 78,9 78,9 78,9
Validos NO 4 21,1 21,1 100,0
Total 19 100,0 100,0
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ESTRATO SOCIOECONOMICO

Segun el estrato socioeconémico el 5.3% vivian en un estrato 2, el 78,9%
estrato 3y el 15,8% estrato 4 o mas.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ESTRATO2 1 53 53 53
ESTRATO3 15 78,9 78,9 84,2
Validos
ESRATO4 O MAS 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
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SEGURIDAD SOCIAL

Con respecto a la seguridad social el 47,4% pertenecen al régimen subsidiado y
el 52,6% al contributivo.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SUBSIDIADO 9 47,4 474 474
Vélidos CONTRIBUTIVO 10 52,6 52,6 100,0
Total 19 100,0 100,0
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PROFESION

Segun la profesion de los adultos mayores encuestados se encontré el 26,3% son
ingenieros, el 10,5% docentes y el 63,2% amas de casa.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
INGENIERIAS 5 26,3 26,3 26,3
CIENCIAS SOCIALES 2 10,5 10,5 36,8
Validos
AMA DE CASA 12 63,2 63,2 100,0
Total 19 100,0 100,0
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Variables: TOTAL LAWTON - BRODY

Acerca de los niveles de independencia obtenidos para la realizacion de las
actividades instrumentales se obtuvo que el 42,11 % de los adultos mayores
tienen independencia total para realizacidon de dichas actividades, el 31.58 %
poseen dependencia severa, el 10,53 % dependencia moderada y el 15,79
dependencia ligera.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
0-1 TOTAL 8 421 421 421
2-3 SEVERA 6 31,6 31,6 73,7
Validos  4-5 MODERADA 2 10,5 10,5 84,2
6-7 LIGERA 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
TOTALLAWTONBRODY
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Variable TOTAL DASS21 DEPRESION

Segun la grafica de la depresion se aprecia que el 42,5% no tiene depresion y el 15,8%
tienen depresion leve, el 42,1 tienen depresion moderada.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
4 o menor 8 421 421 421
5-6 DEPRESION LEVE 3 15,8 15,8 57,9
Validos 7-10 DEPRESION 8 421 421 100,0
MODERADA
Total 19 100,0 100,0
TOTALDASS21DEPRES
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Variable TOTAL ANSIEDAD DASS21

Segun la grafica de la depresion se aprecia que el 42,5% no tiene depresion y
el 15,8% tienen depresion leve, el 42,1 tienen depresién moderada.

20+

T
4 O MENOS NO ANSIEDAD

T
5-7 ANSIEDAD MODERADA

TOTALANSIEDADDASS21

T
8-9 ANSIEDAD SEVERA

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
4 O MENOS NO 10 52,6 52,6 52,6
ANSIEDAD
5-7 ANSIEDAD 6 31,6 31,6 84,2
Validos
MODERADA
8-9 ANSIEDAD SEVERA 3 15,8 15,8 100,0
Total 19 100,0 100,0
TOTALANSIEDADDASS21
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2
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Variable TOTAL STRESS DASS21

Segun la variable estrés el 84,2% no tienen, el 10,5% tienen estrés leve, y el 5,3

estrés moderado.

40+

10,53

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
7 O MENOS NO STRESS 16 84,2 84,2 84,2
8-9 STRESS LEVE 2 10,5 10,5 94,7
Validos  10-12 STRESS 1 53 53 100,0
MODERADO
Total 19 100,0 100,0
TOTALSTRESSDASS21
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7. DISCUSION

Las afecciones se han convertido en un fenomeno de gran interés para la atencion
en salud, en el 2023 uno de cada 6 adultos mayores sufre maltratos por sus
cuidadores, aproximadamente el 14% de los adultos de 60 afios o mas vive una
afeccion mental, el género que predomina es el femenino con un 76,5%,
coincidiendo con otro estudio similar al presente trabajo el 67,7% (38).

Con respecto a este estudio en los adultos mayores si es prevalente las
afecciones mentales, como resultado encontramos depresion moderada el
42.11%, ansiedad el 52,63% y estrés leve el 84,21%, lo cual se relaciona con otro
estudio realizado en la universidad privada de villa Salvador, 2021 representado
un porcentaje significativo. Con resultados depresion severa 41,3%, y el 71,3%
ansiedad extremadamente severa y el 43,8% estrés moderado (38).

En relacion con las actividades instrumentales de la vida diaria en la universidad
catélico de Manizales 2021, el 33,8% dependencia ligera y moderada dato que
resulta poco mayor el 42,11% dependencia total del presente estudio.

Segun los resultados obtenidos de la investigacion se logré identificar que en el
hogar geriatrico Espejos del mafana, hay una moderada prevalencia en padecer
afecciones mentales (depresion, ansiedad y estrés). Esto representa un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de dependencia en las actividades
instrumentales de la vida diaria lo cual repercute en su bienestar fisico, emocional
y espiritual. Por ende se propone

En este estudio se demuestra que las afecciones mentales como depresion,
ansiedad y estrés son factor de riesgo significativo para el desarrollo de
dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria; sin embargo este
riesgo no identificd en relacién con la dependencia para las actividades basicas
de la vida diaria, los sintomas del adulto mayor se manifiestan de una manera
muy variada, desde un simple sentimiento de tristeza e inutilidad, asi como un
desanimo .Es necesario insistir que los sintomas depresivos en el adulto mayor
tienen graves consecuencias para la salud, ya que de los efectos negativos sobre
las capacidades funcionales , utilizan con frecuencia los servicios hospitalarios

Las entidades gubernamentales estan encargadas del cuidado de los adultos
mayores, que desde la legislacion Colombiana amparan su cuidado, esa misma
condicion compromete acciones en diferentes campos de accion para que la
poblacién objeto de cuidado sea atendida desde las diferentes areas sociales,
espirituales y culturales; promoviendo actividades ludicas y de integracion que
pretendan el bienestar, asi como los cuidados de la salud que desde la
prevencion busquen evitar condiciones cronicas o criticas en su salud, sin dejar
de lado ese acompanamiento familiar que tanto se necesita para favorecer la
salud mental.



8. CONCLUSIONES

Del analisis realizado en la presente investigacion con los resultados obtenidos
mediante los instrumentos, y de acuerdo a los objetivos especificos y los modelos
de adaptacion de Calixta Roy, donde existen estimulos en este caso seria las
afecciones mentales y las actividades instrumentales de la vida diaria: modo
fisiologico, auto concepto. de identidad, inter dependencia y funcidén del rol se
concluye lo siguiente.

Dentro de la caracterizaciéon de la muestra de la poblacion cuanto a se hallé una
poblacién de adultos mayores en al que predomino el sexo femenino, ademas se
identifico en los participantes del estudio son viudos, con respeto a la escolaridad
la mayoria cursé primaria y se identifico un estrato socioeconémico nivel 3.

En las actividades instrumentales de la vida diaria de los adultos mayores
institucionalizados, con relacion al modo fisiolégico, interdependencia, funcion del
rol y auto concepto se concluyo que la mayoria de los participantes tienen una
dependencia total lo que quiere decir

Segun el instrumento del Dass 21 con respecto a las afecciones mentales el cual
seria el modo de adaptacién del adulto mayor, se concluye depresion moderada el
42.11%, ansiedad el 52,63% vy estrés leve el 84,21% debido a esto se concluye que
la soledad y el aislamiento social son factores claves para padecer un afeccion de
salud mental en etapas posteriores a la vida.

Al hogar geriatrico donde se realizd la investigacion, continuar con los programas
que le ofrecen dia a dia al adulto, un crecimiento significativo en las actividades
instrumentales de la vida diaria en cuanto a lo espiritual, mental y fisico, donde el
adulto mayor pueda ser independiente a pesar de padecer una afeccion mental y
puedan fortalecer la relacién de la teoria de los modelos de adaptacion con los
adultos mayores.

Al personal de enfermeria se recomienda en seguir promoviendo la salud y bienestar
del adulto identificar esos cambios, identificar de manera precoz los factores de
riesgo de la poblacion objeto de estudio es tan importante como brindar los cuidados
necesarios para lograr una conducta apropiada que logre una aceptacion de la
condicion dada por la edad, el paso hacia ese ciclo vital conlleva diferentes
conductas a tener en cuenta, la disminucién de las habilidades, de la fuerza, de la
concentracion e incluso de los cambios fisioldgicos que por patologias o desgaste
puedan producir una condiciéon de riesgo latente. Los cambios derivados tras la
condicion de ser o sentirse viejos segun sea la percepcion de cada individuo
también deben ser tenidos en cuenta ya que para muchos la edad se vive segun la
actitud, lo que hace dificil medir el envejecimiento psicoldgico. Por ello es importante



que desde la institucionalidad se comprenda el SER, desde sus opiniones hasta sus
ideas que basadas en la experiencia tienen validez pocas veces reconocida para
que se busquen alternativas que permitan que esa etapa del ciclo vital sea lo mejor
llevadero posible.

Identificar de manera precoz los factores de riesgo de la poblacion objeto de
estudio es tan importante como brindar los cuidados necesarios para lograr una
conducta apropiada que logre una aceptacion de la condicion dada por la edad, el
paso hacia ese ciclo vital conlleva diferentes conductas a tener en cuenta, la
disminucién de las habilidades, de la fuerza, de la concentracion e incluso de los
cambios fisioldgicos que por patologias o desgaste puedan producir una condicion
de riesgo latente. Los cambios derivados tras la condicion de ser o sentirse viejos
segun sea la percepcion de cada individuo también deben ser tenidos en cuenta
ya que para muchos la edad se vive segun la actitud, lo que hace dificil medir el
envejecimiento psicologico. Por ello es importante que desde la institucionalidad
se comprenda el SER, desde sus opiniones hasta sus ideas que basadas en la
experiencia tienen validez pocas veces reconocida para que se busquen
alternativas que permitan que esa etapa del ciclo vital sea lo mejor llevadero
posible.



9. RECOMENDACIONES

En muchas ocasiones no se toma en cuenta la poblacién de adulto mayor y cuan
afectados pueden estar, ya que muchas veces por ser su ultima etapa de vida no
se toman en cuenta en estudios relacionados con problematica en las afecciones
mentales y como esto puede repercutir en las actividades instrumentales de la
vida diaria. Se le recomienda al hogar espejos del mafana que involucren
actividades de fortalecimiento respecto a su motricidad fina y gruesa; Debido al
poco personal que se encargan de los adultos mayores en sus necesidades
basicas como bafio, vestimenta y alimentacion no se toman el tiempo de saber
como se encuentra en adulto mayor en su estado de animo, sentimientos y
emociones fortalecer vinculos con sus familias que sea un requisito de visitar al
adulto mayor dos veces a la semana y puedan tener esa compaiia que desde el
estado de animo se vean reflejados.

A los enfermeros, auxiliares y demas miembros del hogar dejamos la ensefianza
de los cuidados especificos de la poblacion intervenida, que desde la teoria de
enfermeria pueden encaminar en cuidados especificos, enfocados en Calisto Roy
y que desde su modelo puede brindar pautas a implementar segun sean los
niveles de adaptacion de los usuarios del hogar.

A los directivos el reconocimiento por el trabajo realizado con las actividades
relacionadas a la disminucion de los niveles de estrés relacionada y evidenciado
en el presente estudio, con el seguimiento al acompafiamiento y las actividades
ludicas y en conjunto con las familias.

Incentivar al personal a fortalecer la independencia en actividades basicas que el
adulto mayor pueda desarrollar, bajo supervision y de esta manera beneficiar al
personal como al adulto.

Incentivar las actividades cotidianas en los adultos mayores que por efecto de la
rutina o algun impedimento asociado a su condicion no le permita realizar,
fomentando y estimulando la formacién de espacios adecuados para el ejercicio
de rutinas especificas que les permita retomar algunas actividades que sean de
su agrado tales como la realizacion de un vasar, una actividad de trueque,
compartir espacios de integracion y socializar con los compafieros temas de
interés colectivo e individual.

Es necesario sensibilizar a los profesionales de la salud acerca de las
necesidades que presentan estos pacientes, acerca de evaluaciones periddicas en
qué estado se encuentra el adulto mayor. Esta medida debe aplicarse aun mas en
los adultos mayores que poco tienen acompanamiento constante de su familia, sin
manifestar de forma objetiva alguna afeccion fisica significativa, la cual puede ser
un indicio util para determinar la presencia de sintomas de relevancia clinica.
Debido a que las enfermedades mentales son irreversibles y un pronostico
favorable. Fomentar prevencion temprana.
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11. ANEXOS

Tabla 1 Cronograma

Se inicid el proyecto en el afio 2022-2, posterior a la informacion recibida por la
docente se recolecta la informacion, se realizan las respectivas lecturas y se
adjuntan a éste documento, posteriormente se asiste a las diferentes asesorias
programadas y se recibe las recomendaciones para su ejecucion, dicho proyecto
se pretende terminar promediando el curso del segundo semestre del ano 2023
siguiendo el cronograma de actividades a desarrollar.
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Tabla 2 Presupuesto

El presupuesto para el desarrollo del proyecto en lo que deriva a la investigacion
manifiesta los siguientes gastos en promedio.
Los recursos provienen por parte de los investigadores principales del proyecto.

Nombre del proyecto: Afecciones mentales y su relaciéon con las actividades instrumentales de la vida
diaria, en adultos mayores de un hogar geriatrico de envigado, afio 2023

Duracién en meses: 12 meses
. Horas Horas totales Valor
Tipo persona Valor Total
mensuales proyecto Hora
. $ $
Alejandro Ferraro 20 200 20.000 4.000.000
Kenia Isabel $ $
e Blanco 20 200 20.000 4.000.000
Liz Alexandra $ $
Castro Torres 20 200 20.000 4.000.000
Asesor: Jorge $ $
Sanchez 10 100 35.000 3.500.000
$19.500.000
Detalle Cantidad \lﬁrlict,;rio Valor Total
EQUIPOS Computadores 3 1$500 000 3$ooo 000
$ $
Celulares 3 1.500.000 3.000.000
$
6.000.000
Detalle Cantidad \lﬁrlict,;rio Valor Total
SOFTWARE
$ $
Office 2 500.000 1.000.000
$
1.000.000
. Valor
Detalle Cantidad Unitario Valor Total
MATERIALES Pavelori $ $
apeleria 1 30.000 30.000
Impresiones 1 $ $




30.000 30.000
E i $
otocopias 30 $ 200 6.000
$
66.000
Detalle Cantidad |y, s total | Y2IOF | valor Total
por visita Unitario
SALIDAS DE $ $
CAMPO Transporte 3 30 3.000 90.000
$ $
Alimentacion 3 90 15.000 1.350.000
$
1.440.000
Detalle Cantidad Val_or . Valor Total
Unitario
MATERIAL $ $
BIBLIOGRAFICO Libros 0 - -
$ $
Revistas 0 - -
$
Detalle Cantidad Val_or . Valor Total
Unitario
SERVICIOS $ $
TECNICOS 0 - .
$ $
0 . .
$
Detalle Cantidad Val_or . Valor Total
Unitario
OTROS . $ $
Imprevistos 0 - -
$ $
0 - -
$
$
TOTAL 28.006.000




Anexo 1. Instrumento. Escala de lawton y brody

: INCLUSION
ECONOMICA ¥ SOCIAL

SURSEORETARIA 06 ATENOON mTERCEAME AT O AL
Ol COON OF LA POSIAOON ADULTA VA TOR

ESCALA DE LAWTON ¥ BRO0Y (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DLARA)*

Ecdadd

FIOMA N* 3b
Nombew Zona: Datreo: Modudad de Atencitn:
L1
Nombre Se ls Unsclad de Atencin
Afon: Aarian Fecha de sphcacin Aplcada por:

A continuaddn encontrara 8 Rems corespondentes 2 actividades instrumentales de 1a vida diana.
Lea en vaz ala las Jltemativas penenecentes a cada una de elas y solicte a |a persona evaluada
Qque 2500l B gue mds candcida con 1A realidad de 13 persona aduita mayor.

La informacida se cbtiens preguntando directamenta 3l wSuario 0 3 su Cudador principal.

1. CAPAODAD PARA USAR LL TELEFONO:

- Utikca of teldfono por miciatiee proges

- £3 capar e marcer tien dguncs nurmeros fammilares
- £3 capar de contestar al teldfonc, pera No de muarcar
- No wtdus of tebdons

=

2 HACER COMPRAS:

- Pmakra todas Un comprem necman s independertemente
- Pakra irdependerfermente Deguerias COmpras
- Necanifta ir scompaf ado pers cuslquer comprs

- Totabkmerfte incapes de commprar

L= - -

3_PREPARACION OF LA CONBDA

- Necwafta Gue b prepuren y urven les u_:ndn

- Orpanica, prepars y sree lan comicdun por & 0l sadecusdarments
- Prepers sadecusdaments s cormidas ¥ ae e proporconen s ngreciertes
- Prepers, calamba ysirve s comidas, pero no sgpue wne Sets sdecuad s

cocow

4 CUIDADO DE LA CASA

~ Pmakea tarven ligeras, como lewer los platcs 0 hacer L camen

- Necanits ayuds en 1oden les labores de cass
- NO particps en rergpina labor e la cane

- NMunbene & cass 30l © con seyuds ocavonal | pers trabaos pesedon)

~ Paakca tarven ligeras, perc no poede mantsnmer un sdecusdo rewel de lmpiecs

= )

5. LAVADO DE LA ROPA

- Lirws por 3l s0lo 1ods s ropa
- Lirws por sl solo pegquefun prendas
- Todo vl lavedo de rops debe ser reshzado por otro
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ECONOMICA Y SOCIAL

SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL
DIRECOON DE LA POSLACON ADULTA MAYOR

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte piblico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte publico cuando va ac fiado por otra p

- Utiliza el taxi o el automévil sélo con la ayuda de otros

- No viaja

OO e e

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente
- No es capaz de administrarse su medicacidn

[ =T

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econdmicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1
bancos
- Incapaz de manejar dinero 0

TOTAL:

Puntuacion total: 8 p

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8. Auténomo 5.

*La dferencia de puntaje se da porgue en las tareas domésticas es donde mas se nota la tradicidn, las mujeres que son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad 3 i hora de codnar, lavar |a ropa y arreglar 3 casa o hacer el
aseo de & misma. Es por efio que, en las mas de cada uno de estos items, son s mujeres s
Que poseen Mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacion para su realizacion. En cambio, alguncs hombres
necesitarian ayuda de otra persona o supervision, para realizar estas actividades y esto no estd relacionado con su nived
de dep a0 pendenca sino mds bien con su tradicion cultural. #

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

2. HACER COMPRAS:

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILZAR DINERD




Anexo 2 : Escala de Dass 21

DASS-21
Por favor lca las siguientes afirmaciones y cologue un circulo alrededor de un mimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante lg semana pasada, La escala de calificacion es la

siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, 0 durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido
bastante, 0 durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.
1. Me ha costado mucho descargar la tension 0123
2. Me di cuenta que tenia la boca seca ......... 0123
3. Nopodia sentir ningin sentimiento positivo 0123
4. Seme hizo dificil respirar ....... 01213
5. Seme hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas ...........cooceveriiecerenne. 0123
6.  Reaccioné exageradamentc en Ciertas SIUBCIONGS ........vcumeeessnessnssnsenees 0123
7. Senti que mis manos temblaban . 0123
g, Hesentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ... 0123
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panicooen lasquepodria 0 1 2 3
hacer el ridiculo .. .
10. He sentido que no habia nada que me ilusionara .............................. 0123
1. Me he sentido inquicto.............. 0123
12, Se me hizo dificil relajarme . 0123
13, Me senti triste y deprimido .. 0123
14, No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo.... 0123
15, Senti que estaba al punto de panico .......... 0123
16.  Nome pude entusiasmar por nada 0123
17.  Senti que valia muy poco como persona .. 0123
18.  He tendido a sentirme enfadado con facilidad . 0123
19.  Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico 0123
20.  Tuve miedo sin razon 0123
21, Senti que la vida no tenia ningin sentido... 0123




[nterpretacion: a mayor puntuacion general, mayor grado de sintomatologia.

Puntos de corte comunmente utthzados:

Depresion:

5+6 depresion leve

7-10 depresion moderada

[1-13 depresion severa

14 0 ms, depresion extremadamente severa.

Ansiedad:
4 anstedad leve

5-T anstedad moderada
§-9 anstedad severa

[0 0 mds, ansiedad extremadamente severa,

Estrés:

§-9 estrés leve

[0-12 estrés moderado

[3-16 estrés severo

[ 70 ms, estrés extremadamente severo,




Anexo 3 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con el documento de identidad,
He sido informado (a) por los estudiantes Alejandro Ferraro, Kenia Blanco, Liz
Castro, quienes desarrollan la investigacion " AFECCIONES MENTALES Y
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA”. Cuyo objetivo principal
es: Analizar las afecciones mentales y las actividades instrumentales de la vida
diaria, de los adultos mayores de un hogar geriatrico del municipio de Envigado,
ano 2023-2. Entiendo que los participantes de esta investigacion deben ser
(criterios de inclusion). De igual manera, comprendo que los datos obtenidos se
manejaran con la mayor confidencialidad y que, en ningun momento, seran
divulgados datos personales de los participantes. También tengo claro que puedo
decidir retirarme en el momento que asi lo considere, sin que esto implique
repercusiones en la atencion. Comprendo el propésito de la investigacion, lo cual
no afecta el desarrollo de los contenidos académicos actuales del participante.

Acepto que se me explico que la investigacion se rige por la Resolucion 8430 de
1993, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas
para la investigacion en salud en la Republica de Colombia y que cataloga esta
investigacion sin riesgo alguno.

Acepto también que he sido informado que la investigacion se desarrollara con
fines académicos y que se me han resuelto dudas surgidas respecto al estudio.
De igual forma se me ha explicado la forma de comprender el cuestionario que
hace parte de la recoleccion de datos en la presente investigacion y que yo muy
honestamente debo responder.

Después de leer, analizar y comprender los riesgos y beneficios de la
investigacion, declaro que el dia del mes del afio , decido
participar voluntariamente del presente estudio, donde también me puedo retirar si
asi lo deseo sin que esto tenga algun tipo de repercusiéon para mi.

Firma de la participante Firma del investigador




