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Resumen
Esta investigacion tuvo como objetivo identificar la sintomatologia de ansiedad y depresion

por mortalidad del Covid 19 en las personas adultas mayores de 65 a 70 afios de edad, en el barrio
Villa del sur, Santander de Quilichao; se trabajo bajo una metodologia, con enfoque cuantitativo
basada en el paradigma positivista, el cual permitié medir el nivel de ansiedad y depresion en por
la mortalidad sobre Covid 19. Los resultados obtenidos fueron que el 73.3% pertenecia a nivel de
ansiedad moderado y un 46.7% a nivel de depresion leve, ya que al estar sometidos al encierro
solo obtenian informacion por los medios de comunicacion presentando episodios de depresion
mayor y ansiedad.

Palabras clave: ansiedad, adulto mayor, depresion, muertes, Covid 19.



Abstract
The objective of this research was to identify the symptomatology of anxiety and

depression due to mortality from Covid 19 in adults over 65 to 70 years of age, in the Villa del Sur
neighborhood, Santander de Quilichao; We worked under a methodology, with a quantitative
approach based on the positivist paradigm, which allowed us to measure the level of anxiety and
depression in terms of mortality on Covid 19. The results obtained were that 73.3% belonged to a
moderate level of anxiety and 46.7 % at the level of mild depression, since being subjected to
confinement they only obtained information through the media presenting episodes of major
depression and anxiety.

Keywords: anxiety, older adults, depression, deaths, Covid 19

Introduccion
La presente investigacion, permite identificar la sintomatologia de ansiedad y depresion en

por mortalidad del Covid 19 en las personas adultas mayores de 65 a 70 afios de edad, en el barrio
Villa del sur, ubicado en la ciudad de Santander de Quilichao Cauca. Se trabajé con una muestra
de 15 adultos mayores, que diligenciaron una encuesta basada en la sintomatologia de ansiedad y
depresion del manual DSM 5 para demostrar la sintomatologia de ansiedad y depresion en estas
personas, se realizd una caracterizacion sociodemografica de la muestra, del mismo modo se
aplico, el inventari6 de ansiedad y depresion que permitio medir los niveles de las mismas,
propuesto por Aarén Beck. Este proyecto cuenta con un “paradigma positivista que permite
sustentar la investigacion, comprobando una hipotesis por medios estadisticos o determinar los
pardmetros de una categoérica variable mediante la expresion numérico” (Ramos, 2015, p.10). Asi
mismo se empled el enfoque cuantitativo que hace énfasis que de acuerdo con Sampieri (2014), El
estudio cuantitativo debe ser lo mas "objetivo" posible. Intenta dar sentido y anticiparse a las

peculiaridades que se examinan, buscando normalidades y conexiones relajadas entre los



componentes, teniendo como finalidad principal la formulacion, demostracion o verificacion de
teorias; este enfoque pretende que los resultados encontrados dentro de un grupo (muestra) o una
colectividad mayor (poblacion) sean generalizados, y que ademas los estudios puedan replicarse
Sampieri (2014).

Ahora bien, la ansiedad y la depresion son trastornos que se presentan constantemente en
la sociedad, afectando el bienestar psicolégico de las personas, puesto que los pensamientos o
ideas desmesuradas, son particularidades propias del miedo y de la ansiedad que desencadenan
cambios inquietantes que afectan la conducta de las personas, como también, la depresion trae
consigo una deterioro en el funcionamiento cognitivo conductual de la persona, ya que parte de
los sintomas de este trastorno es un constante agotamiento y poca energia (Manual diagnostico y
estadistico de los trastornos mentales,2014).

Del mismo modo Aarén Beck (1967) menciona desde su perspectiva que las personas con
creencias negativas de su entorno, de su futuro y de si mismo, tienden a ser personas
desesperanzadas que se encuentras en un estado de depresion. Igualmente, manifiesta que el miedo
ante un acontecimiento parcial puede ser mal interpretado como una amenaza inminente, que causa
una respuesta emocional anticipatoria generando un estado de sentimiento negativo ansioso. (Beck

etal., 1985, p. 9).

En cuanto al tema sobre COVID 19 se menciona que es un virus que se ha expandido a
nivel mundial de cardcter masivo y radical, afectando de manera repentina el estilo de vida de
las personas. Este fenomeno ha influido un conjunto de cambios de tipo social y emocional,
pero sobre todo ha sido causante de un niimero considerable de muertes; no obstante, esta
investigacion se focaliza en los aspectos vinculados con la salud mental los cuales son la

ansiedad y la depresion.



Es tanto el impacto social, que el virus ha generado una tendencia en las fuentes de
informacion como los noticieros, las redes sociales, el periddico y la radio, los cuales se
encargaron de informar a toda la poblacion de este fenomeno. Muchas veces este colapso de
informacion no era otra cosa que desinformacion, como por ejemplo la cantidad insoélita de
muertes que se decia a gran escala mundial, generando a las personas un estado continuo de
zozobra, y esto sobre todo afectd a la poblacion de los adultos mayores entre los 65 a 70 afos.
Esto ha llevado a que estas personas se les genere un cuadro de malestar emocional 'y
conlleva a que las personas sientan angustia, llanto, tristeza, rabia e impotencia al pensar en qué
momento seran contagiadas y puedan morir (Cudris et al.,2020).

En consecuencia, la salud mental también se ve afectada por esta distorsion de la
informacion, es decir, se constatd que la poblaciéon de adultos mayores presentd niveles de
ansiedad moderada y depresion leve, pues los resultados fueron que el 73.3% tuvieron un nivel de
ansiedad moderada, el 46.7% obtuvieron un nivel leve de depresion, y finalmente, el 33.3%
presentaron un nivel moderado de depresion. Aunque estas cifras muestran un nivel parcial de
depresion y ansiedad pueden ser mas elevados en su momento dado. Logrando asi identificar la

sintomatologia de ansiedad y depresion.

Formulacion del problema
El COVID 19 es un virus que se ha expandido a nivel mundial de caracter masivo y

radical, afectando de manera repentina el estilo de vida de las personas; este fendmeno ha
influido en un conjunto de cambios de tipo social y emocional, pero sobre todo ha sido causante
de un nimero considerable de muertes; no obstante, esta investigacion se focaliza en los
aspectos relacionados con la salud mental como la ansiedad y depresion en poblacion adultos

mayores de 65 a70 afos de edad.



El mundo estuvo paralizado mas o menos nueve meses en los cuales las personas tenian
que estar aisladas en sus casas sin ningin contacto social; durante este tiempo el gobierno
establecid y promovio una serie de autocuidados para evitar la propagacion del virus, utilizando
protocolos de bioseguridad como el tapabocas, mascarillas, alcohol, gel antibacterial, guantes,
entre otros. Sin lugar a dudas, la propagacion del virus llego a afectar con mayor probabilidad
a las personas adultas mayores entre la edad de 65 a 70 afios, esto debido a que su sistema
inmunolodgico y su metabolismo los hacen mas vulnerables al virus.

Los sintomas mas relevantes del virus son fiebre: escalofrios, tos, dificultad para
respirar, fatiga, dolores musculares y corporales, dolor de cabeza, pérdida del olfato o el gusto,
dolor de garganta; estos sintomas pueden ser leves o moderados. Se senala que muchas personas
no requerian hospitalizacion y podian recuperarse en casa, pero otras personas, por el contrario,
si requerian de los cuidados que ofrecen los hospitales.

El virus ha tenido tanto impacto social que llegd a ser tendencia en las fuentes
informativas como los noticieros, las redes sociales, el periddico y la radio, los cuales se
encargaron de informar a toda la poblacion de este fendmeno. Muchas veces este colapso de
informacion no era otra cosa que desinformacion, como por ejemplo la cantidad insoélita de
muertes que se decia a gran escala mundial, generando a las personas un estado continuo de
zozobra, y esto sobre todo afectd a la poblacion de los adultos mayores entre los 65 a 70 anos.
Esto ha llevado a que estas personas se les genere un cuadro de malestar emocional 'y
conlleva a que las personas sientan angustia, llanto, tristeza, rabia e impotencia al pensar en qué
momento seran contagiadas y puedan morir (Cudris et al.,2020).

De aqui se desprende la pregunta que va a orientar esta investigacion: ;Cual es la

sintomatologia de ansiedad y depresiéon por mortalidad del Covid 19 en personas adultas



mayores de 65 a 70 afos de edad en el barrio Villa del sur de Santander de Quilichao, periodo

2020- 2021

Hipatesis
Probablemente las personas adultas mayores de 65 a 70 afios de edad padecen

sintomatologia de ansiedad y depresion por mortalidad del Covid 19.

Antecedentes
Para este proyecto de grado se realiz6 una bisqueda bibliografica de diferentes documentos

nacionales e internacionales como lo son trabajos de grados, articulos cientificos y otros
documentos importantes relacionados con el tema de investigacion, lo cual permitieron un

panorama mas amplio. Por ello, se inicia con las investigaciones de tipo internacionales.

En un estudio realizado por Ramirez, Cardenas, Martinez, et al. (2020). Se investigd sobre
el “Impacto psicologico del confinamiento por el COVID-19 hacia un nuevo constructor
clinimétrico ansioso-depresivo en mujeres adultas de Azogues Ecuador”, su muestra de 381
mujeres entre los 18 a 65 afios de edad, su objetivo general era establecer psicométricamente la
naturaleza del concepto subyacente de los sintomas de ansiedad y depresion asociados al
aislamiento por Covid 19, a través de un proceso metodolégico como, la encuesta
sociodemogréafica, inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI) y el inventario de depresion estado-
rasgo(IDER) que permitieron llegar a conclusiones como, el nivel de depresion y ansiedad en las
mujeres es mas alarmante, pues, este afecta la salud mental de esta poblacién la cual es la mas
afectada por el aislamiento obligatorio; su conclusion es que presenta relacion directa entre
ansiedad y depresion con variables como la edad, lo cual se puede confirmar que las personas
adultas mayores son mas vulnerables a sobrellevar y resistir la etapa durante la pandemia; de la

misma forma, las variables del confinamiento del COVID-19 ha generado buenos resultados al



mantenimiento de la normatividad de bioseguridad, para evitar precisamente el aumento de tantos
contagios. (Ramirez et al (2020), p.923).

El articulo cientifico realizado por Callis, Guarton, Cruz, de Armas Ferreira et al. (2020)
Se titula “Estados afectivos emocionales en adultos mayores solos en aislamiento social durante
la pandemia de Covid 19” lo cual tiene como objetivo identificar estados afectivos emocionales
en adultos mayores solos en aislamiento social por la pandemia de Covid 19, pertenecientes al
policlinico “Josué pais Garcia” de Santiago de Cuba; para poder cumplir con el objetivo llevaron
a cabo, dentro de la metodologia un estudio descriptivo transversal entre el mes de abril y mayo
de 2020 en el area de salud antes declarada. La poblacion de estudio estuvo conformada por 154
adultos mayores solos, para la evolucion, tuvieron en cuenta las variables como edad, sexo, estado
civil, depresion, ansiedad, convivencia, ocupacion, comorbilidad, irritabilidad. La informacion la
obtuvieron por medio de una entrevista semiestructurada y de esa manera pudieron concluir que
el aislamiento social como medida para evitar el contagio a repercutido en la salud mental de los
adultos mayores solos con marcada alteracion en los niveles de estrés (Callis et al 2020, p.1).

Asi mismo Hernandez (2020) realiz6 un estudio llamado “Impacto de la COVID19 sobre
la salud mental de las personas” donde su objetivo era describir de forma general el impacto de la
COVID-19 sobre la salud mental de las personas. Como método utilizaron una revision
bibliografica con palabras claves como: COVID-19, SARS-CoV-2, 2019nCoV, salud mental,
ansiedad y depresion. En esta revision de articulos encontré que las personas mayores son mas
ansiosas, se estresan con facilidad puesto que estas personas son las que tiene especial aislamiento
y tienen algiin deterioro cognitivo o debido a esta circunstancia los familiares, cuidadores y

profesionales de la salud deben de suministrar un apoyo a esta poblacion, concluyendo de esta



manera que el COVID 19 repercute de manera negativa sobre la salud mental de la poblacion, la
incertidumbre asociada con esta enfermedad, el aislamiento social (Rodriguez,2020, p. 578).

La investigacion realizada por Callis et al. (2020), titulada “Manifestaciones psicoldgicas
en adultos mayores en aislamiento social durante la pandemia de Covid 19”, tuvo como objetivo
principal identificar las manifestaciones psicoldgicas en adultos mayores, en aislamiento social
por la pandemia de Covid 19, su metodologia fue estudio descriptivo, trasversal, como
instrumentos utilizaron la encuesta y la escala de irritabilidad de depresion- ansiedad de R.P,
Snaith, y la escala para valorar el nivel de estrés; de esta manera pudieron concluir que el
aislamiento social como medida para evitar el contagio a repercutido de forma significativa en la
salud mental de los adultos mayores con respuestas emocionales como los trastornos leves de
ansiedad y depresion y altos niveles de estrés (Callis et al, 2020, p. 1).

Por la misma linea Johnson, Saletti, Tumas et al. (2020) en su investigacion llamada:
“emociones, preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del COVID-19” en Argentina, su
objetivo era explorar los sentimientos y expectativas que genera el COVID-19 en Argentina
durante la primera etapa de la pandemia. Como método utilizaron una encuesta de la organizacion
mundial de la salud adaptada al contexto local, incluyendo preguntas abiertas para explorar mas a
fondo sentimientos fuertes de las personas sobre el COVID 19 de la misma manera realizaron un
analisis del contenido. Gracias a esto lograron concluir que a nivel global los sentimientos mas
mencionados son el miedo, incertidumbre y preocupacion por ello que hubo un impacto en la salud
mental, por consecuencia ellos afirman que es indispensable el impacto de las politicas publicas,
especialmente del aislamiento social frente a la pandemia en la dimension afectiva y vincular la

persona. (Cecilia, et al, 2020, p 2448)



El articulo de investigacion es desarrollado por Sotomayor, Espinoza, Rodriguez,
Campoverde, et al.(2020) es titulado como “Impacto en la salud mental de los adultos mayores
post pandemia Covid 19, el oro Ecuador”, su objetivo general, era determinar los factores que
afectan la Salud Mental en los adultos mayores durante la pandemia del Covid 19 disminuir la
repercusiones psicologicas y fortalecer las estrategias de apoyo emocional ante las medidas de
seguridad y cambios circunstanciales relacionado al confinamiento que permitan mejorar las
condiciones de vida, la investigacion era de tipo descriptivo transversal con una poblacion
integrada por 135 adultos mayores, el muestreo utilizado fue el método no probabilistico en virtud
que se establecid criterios de inclusion, a través de ese proceso lograron concluir que la mayoria
de los adultos mayores presentaron afecciones psico emocionales debido al confinamiento, es
necesario recalcar la falta de apoyo sanitario, informacion inadecuada de Covid-19 y el nulo apoyo
psicologico(Sotomayor et al, 2020, p. 363).

A si mismo, se habla de “las consecuencias psicoldgicas de la Covid 19 y el confinamiento”
realizado por Balluerka, Gomez, Hidalgo et al. (2020) esta investigacion tuvo como objetivo
contribuir informacioén en profundidad sobre las consecuencias psicoldgicas del confinamiento por
el estado de alarma; dentro de los efectos psicologicos derivados de la epidemia esta lo emocional
se difiere al miedo a la infeccion, ansiedad, miedo a la pérdida del empleo, irritabilidad/ira,
ansiedad por la salud, en lo cognitivo estd el aumento de percepcion de vulnerabilidad, pérdida de
control percibido y en lo conductual el incremento de rituales de proteccion; por otro lado se
encuentran los efectos psicologicos derivados del confinamiento lo cual se encontrd el emocional
se encuentra lo que es la ansiedad, irritabilidad, estado del animo negativo, en la parte de lo
cognitivo estd el miedo ante el futuro, cambios en la percepcion de utilidad de las medidas de

contencién y por ultimo lo conductual que hace referencia a cambios en los habitos alimentarios,



descenso de la cantidad y calidad del suefio, aumento de conductas de abuso de sustancias,
aumento del sedentarismo, problemas de convivencia, ideacion suicida, entre otros (Balluerka et
la, 2020, p 11).

Seguidamente en la investigacion desarrollada por Garcia et al. (2021), llamada “factores
de riesgo asociados a los niveles de ansiedad durante la pandemia de Covid 19 en adultos mayores
de una residencia geriatrica estatal de Lima 2021” tuvo como objetivo determinar la relacion entre
los factores de riesgo asociados a los niveles de ansiedad durante, por medio de la técnica de
encuesta y su instrumento fue el cuestionario de factores de riesgo y el Inventario de Ansiedad de
Beck, con ello se llegaron a la conclusion que La Prueba de Correlacion de Spearman, Rho =
0.789, con un p-valor = 0.034, existe relacion entre los factores de riesgo asociados a los niveles
de ansiedad durante la pandemia de COVID-19 en los adultos mayores de una Residencia
Geriatrica Estatal de Lima (Garcia et al. 2021, p. 33).

Posteriormente en este proyecto de grado nacional, titulada “ansiedad y depresion en
adultos mayores en tiempos de la pandemia del Covid 19 realizada por Galvis y Giiiza (2021), lo
cual tiene como finalidad determinar los niveles de ansiedad y depresion de los adultos mayores
del Centro de Bienestar del Anciano San Pedro Claver en tiempos de pandemia del Covid-19, en
San Gil Santander. Dentro de la metodologia, la muestra se conformo por 12 adultos mayores, con
un enfoque cuantitativo descriptivo, no experimental y transversal, los instrumentos utilizados
fueron el inventario de Ansiedad y el inventario de Depresion de Beck. Los resultados mostraron
que los niveles de ansiedad predominan en los adultos mayores del centro de Bienestar del Anciano
San Pedro Claver de San Gil, en cuanto a los resultados de la escala de depresion de Beck se
evidencia que en la muestra no hay niveles significativos de depresion. (Galvis y Giiiza,2021, p.p.

10,40)



Del mismo modo en este articulo realizado por Ramirez et al. (2020) llamado
consecuencias de la pandemia Covid 19 en la salud mental asociadas al aislamiento social, su
objetivo era mostrar las posibles consecuencias en la salud mental de la poblacion que pueden
llegar a suceder como resultado del aislamiento social debido a la pandemia del COVID-19. Por
medio de una revision bibliografica que llevaron a cabo les permitié llegar a los resultados como
En una pandemia, el miedo incrementa los niveles de estrés y ansiedad en individuos sanos e
intensifica los sintomas de aquellos con trastornos mentales preexistentes, a saber, los pacientes
diagnosticados con COVID-19 o sospecha de estar infectados pueden experimentar emociones
intensas y reacciones comportamentales, ademas de miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad,
insomnio o rabia. Estas condiciones pueden evolucionar en desérdenes como depresion, ataques
de panico, sintomas psicoticos y suicidio, especialmente prevalentes en pacientes en cuarentena,
en quienes el estrés psicologico tiende a ser mayor. (Ramirez, et al, 2021, p 6).

Por otro lado, Cudris et al. (2020) realizaron una investigacion sobre “Coronavirus:
epidemia emocional y social” tiene como objetivo realizar revision sistematica sobre las
afectaciones emocionales y sociales que ha padecido la poblaciéon mundial como respuesta a la
pandemia por el coronavirus; dentro de la metodologia se llevo a cabo una revision bibliografia
con un enfoque cualitativo, a través de ello, se obtuvo como conclusion que es necesario considerar
estrategias, acciones y protocolos de salud mental para afrontar la pandemia por Covid 19 y
comunicarlas de manera masiva en la comunidad en general. (Cudris, et al, 2020, p 309)

Dentro de la mortalidad en la investigacion registrada por el ministerio de estadistica en
salud (2020), manifiesta que en épocas de la pandemia el calculo para establecer la cantidad de
personas que morian por el COVID 19 era un gran reto. Puesto que toda la atencion estaba en la

epidemioldgica y demografica de la mortalidad, por medio de estrategias como acudir al Registro



de Defunciones adscrito al Registro Unico de Afiliados al SGSSS (RUAF-ND) que administra el
Ministerio de Salud y Proteccion Social -MINSALUD, y los registros del Sistema de Vigilancia
en Salud Publica (SIVIGILA) que administra el Instituto Nacional de Salud -INS. Estas, junto con
el registro civil de los hechos vitales y el registro de cadaveres estudiados por el Instituto Nacional
de Medicina Legal y Ciencias Forenses, esto con el fin de realizaba atreves del seguimiento al
exceso de esta misma, la exploracion continua de los casos registrados como confirmados o
presuntos el contagio o infeccion del COVID 19 (Ministerio de estadistica en salud, 2020, p 2).

Seguidamente en una investigacion llamada salud mental en adultos mayores relacionada
al aislamiento ocasionado por COVID-19 realizada por Liliana Gutiérrez Babativa, tenia como
objetivo conceptualizar los sintomas relacionados con la salud mental en relacion al aislamiento
preventivo por medio de una revision bibliografica con 20 articulos en revistas cientificas de
psiquiatria en PubMed y Sciencedirect con el uso de palabras clave: Covid 19, mental health,
Elder, Children. Donde concluyo que el miedo e incertidumbre, conductas negativas inducidos por
el miedo y la idea distorsionada de contagio por el virus del COVID-19, llevo a que entre el 10%
al 42% fueran afectados por sintomas ansiosos y depresivos, de esta manera provocando que el
panico ayudara a alzar mas el nivel de propagacion poniendo en riesgo la salud mental. (Gutiérrez,
2020, p 3).

Y por tltimo en la investigacion realizada por Torres et al. (2021) llamada “Percepcion de
adultos mayores entre 60 y 70 afios de edad frente al confinamiento” tiene como objetivo
interpretar la percepcion que tenian los adultos mayores con edades entre 60 a 70 afios frente al
confinamiento por Covid 19 residentes en Bogota, por medio de un grupo de discusion entre 5
adultos mayores y entrevistas virtuales el cual les permitio llegar a la conclusién que como

verdaderamente estos adultos mayores, si eran sensibles ante la situacion por la pandemia del



Covid 19, que se estaba presentando a nivel mundial, y que, a ellos por ser una poblacion tan
vulnerable, han tenido que soportar todos estos cambios tan repentinos, con aislamientos y

cuarentenas de forma continua. (Torres, et al, 2021, p 37)

Contexto
La investigacion se ubica en el municipio de Santander de Quilichao lo cual esta situado al

norte del departamento del Cauca, a 97 km al norte de Popayan y a 45 km al sur de Santiago de
Cali, Valle del Cauca; la cual, limita al norte con los municipios de Jamundi y Villa Rica, al sur
con el municipio de Caldono, al occidente con el municipio de Buenos Aires y al oriente con los
municipios de Caloto y Jambalo. El municipio de Santander de Quilichao, para el afio 2020 segin
las proyecciones de poblacion calculadas con base en los resultados del Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda (CNPV) 2018, cuenta con 113.001 personas, cifra que abarca una variedad
de grupos poblacionales, hombres y mujeres con responsabilidades y derechos, con caracteristicas
particulares, gente pujante, con suefios, con capacidades y con multiplicidad de necesidades. De
esta cifra proyectada, la cabecera municipal cuenta con 52.684 habitantes y 60.317 en la zona rural
y centros poblados. En el municipio se encuentra poblacion de etnia indigena (22%) y
afrodescendientes (25,4%), siendo el mayor porcentaje (43%) de la poblacion perteneciente a otras
etnias. Lo anterior invita a reconocer y aceptar el pluralismo cultural como una realidad social, que
contribuya a la instauracioén de una sociedad de igualdad de derechos y de equidad, las politicas
publicas deben ir encaminadas a fortalecer las relaciones interétnicas (Plan de Desarrollo
Santander de Quilichao, 2020).

Es asi, que, dentro del contexto del municipio, se encuentra el barrio villa del sur, uno de
los tantos barrios que conforman el municipio, lo cual es el lugar donde se llevo a cabo la
investigacion. Esta ubicado al sur del municipio de Santander limita al sur con el barrio los Guabos,

al norte con el barrio Canalon, al oriente con el barrio Campito y al occidente con el barrio Narifio.



La comunera Francia Tintinago (2022) es una persona nativa del barrio que ha vivido por
muchos afios, donde narra que el barrio es de una clase social media, baja, donde habitan personas
independientes tales como los que viven del dia a dia, empleados de empresas privadas,
funcionarios publicos, entre otros. Las personas nativas de este barrio se caracterizan por ser
personas humildes, honestas, serviciales y comunicativas. En épocas anteriores el entorno del
barrio era muy tranquilo donde se podia transitar con calma y seguridad, pero también hubo
tiempos donde se presentaban conflictos entre bandas y la inseguridad era cada vez més compleja,

pero ya hoy en dia se puede decir que ya es un barrio que se puede vivir sabroso.

Justificacion
Las comunicaciones amplias como la television, la radio, las redes sociales los periddicos

han difundido de manera masiva la informacion del COVID 19 sobre la tasa de mortalidad, los
autocuidados, entre otras, con la intenciéon de mantener a la poblacion informada y actualizada de
cada noticia que se obtiene sobre esta enfermedad, sin embargo la poblacion, en algunos casos
busca esta informacion de manera continua con el fin de sentirse mejor, pero esto les genera una
preocupacion excesiva, cuadros depresivos y ataques de panico; esto se da un mas en los adultos
mayores (Torres et al.2020) es asi que resulta relevante investigar esta problematica, ya que segun
el DANES, las personas mayores de 65 afios representan el 9,1% de la poblacion colombiana, es
decir, hay aproximadamente 4.391.522 personas en el pais. Del total de casos, unos 91.019 tienen
mas de 69 afios, 52.510 se han recuperado y 14.696 han perdido la vida. Esta ultima cifra es
alarmante ya que las personas mayores de 60 afios representan el 75% de los fallecido en la
totalidad del grupo de edad (Gutiérrez, 2020).

Es por ello pertinente identificar la sintomatologia de ansiedad y depresion por mortalidad
del Covid 19 en las personas adultas de 65 a 70 afios de edad, en el barrio Villa del sur, Santander

de Quilichao periodo 2020-2021.



Segun Gutiérrez (2020) resalta que esta esta poblacion es la mas afectada ya que se
encuentran en la etapa donde padecen algin tipo de enfermedad que los hace que sea un sector
mas vulnerable a este contagio del Covid 19, la informacion que se ha manejado es que, si estas
personas adultas son contagiadas, las posibilidades de morir son mayores (Gutiérrez, 2020).

La linea de investigacion que se manejara es: estudios del desarrollo humano y social
porque desde la psicologia contribuyen a la construccion de conocimientos en el campo del
desarrollo humano y social para el abordaje de fendmenos problemadticas potencialidades y
necesidades psicosociales en didlogos permanentes con otras disciplinas en pro de la
transformacion social (FUP,2019, P.2). Las areas que se trabajara es individuo, comunidad y
cultura y el aporte desde la disciplina es poder disminuir dafios psicoldgicos y que se contribuya a
una buena salud mental de todas las personas.

Objetivos

Objetivo General
Identificar la sintomatologia de ansiedad y depresion por mortalidad del Covid 19 en los

adultos mayores de 65 a 70 afios.

Objetivos especificos
Realizar una caracterizacion de los adultos mayores de 65 a 70 afios.

Mostrar la sintomatologia de ansiedad y depresion por mortalidad del covid 19 en los
adultos mayores de 65 a 70 afios.
Medir los niveles de ansiedad y depresion por mortalidad del Covid 19 en los adultos

mayores de 65 a 70 afios.

Marco tedrico
La presente investigacion da a conocer una fundamentacion tedrica concisa y explicativa

de las diferentes variables que ayudaran a sujetar la investigacion; de esta manera se inicia a



definir en primer lugar, la salud mental desde la OMS, en segundo lugar la sintomatologia desde
la American Psychological Association 2020 (APA), en tercer lugar, Ansiedad y depresion desde
el DSM5 y la teoria de Aaron Beck, cuarto lugar, las caracteristicas sobre el envejecimiento,
quinto lugar, el significado de mortalidad y Covid 19 en las personas adultas mayores desde el
DANE vy por ultimo, el exceso sobre la informacion, siendo importante la definicion de cada uno

de los términos para entender lo que realmente se quiere dar a conocer con la investigacion.

Salud mental
La OMS menciona que la definicion de salud mental es compleja debido a la dindmica de

la actividad psiquica para poder mantener un equilibrio; sin embargo, confirma que la salud mental
es una armonia psiquica funcional que conlleva a un estado de bienestar psicoldgico; siendo este,
un estado subjetivo propio de cada individuo, dicho de esta manera el estado de bienestar
psicoldgico se da por una experiencia extrinseca que duramente es objetiva, es decir que el
individuo adquiere su estado de equilibrio, solo a partir de satisfaccion de las actividades psiquicas
propias, por ello es importante resaltar que estas actividades psiquicas son aquellas que permite
tener tres aspectos diferentes: los afectivos, los cognitivos y los ejecutivos.

En primer lugar los aspectos afectivos, son aquellos que llaman: estado de &nimo, impulsos,
sentimientos y emociones, de estos se desprenden elaboraciones mas complejas como el
autoestima siendo la capacidad de valorarse sobre si mismo y por otro lado la empatia que es la
capacidad de comprender los sentimientos y estados mentales del otro, en segundo lugar estan los
aspectos cognitivos, son el conjunto de procesos neuropsicoldgicos tales como la atencion,
memoria, percepcion y lenguaje, y por ultimo los aspectos ejecutivos ya que estos se encargan de
la planificacion, las identificacion de estrategias y el inicio de los actos. En conclusion, las
actividades psiquicas, es la esfera de estos aspectos en buen funcionamiento que permite tener un

balance a esto se le atribuye salud mental (Cabanyes y Monge,2017).



Sintomatologia
La sintomatologia se define como el conjunto de sintomas, signos o sefales de un trastorno

que el individuo distingue teniendo conexion con su estado de salud, estos sintomas a su vez son
subjetivos debido a que solo el individuo es quien lo describe, se transmite a partir de la conducta
que estos provocan (Mayorga,2015; APA,2010). Expuesto lo anterior, es indispensable concretar
las definiciones y diferencias de estos términos que forman parte de la sintomatologia y proceso
diagnostico.

Signos
Es lo contrario de los sintomas, puesto que los signos son manifestaciones de manera

concurrentes y objetivos del trastorno, es decir es perceptible ante la observacion del evaluador

puesto que sus caracteristicas son enmarcadas y evaluadas por medio de técnicas tipo escala.

Sindrome
A nivel médico, el diccionario de la lengua espaiola RAE (2002), un sindrome es conjunto

de sintomas caracteristicos de una enfermedad o un estado determinado. A nivel psicolédgico, se
entiende por sindrome al conjunto o patron recurrente de signos y sintomas relacionados entre si;
debiéndose a una causa o conjunto de causas relacionadas, mismos que pueden evidenciar la
aparicion de un cuadro clinico, un origen, curso, patréon familiar comin (Argente y Alvarez, 2008;

Colman, 2009; Cosacov, 2007; APA, 2010).

Sintoma
Cuando se habla de sintoma, se establece como el término para designar cualquier

fendmeno cuya expresion, percibida por el paciente revela el indicio de anomalia en el organismo
o en la psiquis; es una “manifestacion subjetiva que define la presencia de una afeccion orgénica
o psicoldgica... reveladora de un conflicto subyacente, aun cuando no se trate de una enfermedad
sino mas de una contrariedad” (Cosacov, 2007, p. 296). De manera general los sintomas no pueden

ser siempre observables y tienen su origen en la vivencia fenomenoldgica y en la experiencia de



cada paciente de manera individual. Por esta razoén, mediante los sistemas de clasificacion de
trastornos se puede realizar una clasificacion de los sintomas en base a éste y mediante ello, el
profesional de la salud mental, puede tomar como base para el inicio de un trabajo diagnostico y

posterior tratamiento (Ortuno & Martin, 2010; Halgin & Krauss, 2009; Colman, 2009).

Ansiedad
Los pensamientos o ideas desmesurados son particularidades propias del miedo y del

trastorno de ansiedad que desencadena de cambios inquietantes en la conducta de la persona. El
miedo es una respuesta emocional ante un peligro inmediato, verdadero o ficticio, mientras que la
ansiedad por otro lado es la reaccion antelada a una amenaza presta al futuro. Es notable que las
dos respuestas puedan ser disfrazadas o confusas, pero tienen una diferencia la cual, el miedo
permite tener un pensamiento de riesgo instantdneo y comportamiento de escape esta reaccion esta
relacionado con la proteccion automatica propia inherente de la persona y por otro lado la ansiedad
esta asociada con mayor frecuencia con la tension muscular, vigilancia ante un una amenaza futura
y conductas precavidas o evitativas (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos

mentales,2014).

Sintomatologia de la ansiedad desde el DSM 5
Para la presente investigacion se tomara el trastorno de ansiedad generalizada porque

permite avaluar de forma més amplia sus sintomas y criterios. Se encuentra que la sintomatologia
caracteristica del trastorno de ansiedad generalizada puede estar asociada a una serie de sintomas
fisicos como lo son la tension muscular donde aparecer temblores, contracciones nerviosas,
inestabilidad y molestias musculares o dolor; también aparecen sintomas como sudoracion,
nauseas, diarrea, ritmé cardiaco acelerado, dificulta para respirar y mareos. Sin embargo, se

tomaran los criterios diagnosticos para evaluar la presencia de ansiedad.



Segtin el DSM V 5° Ed (2014) el cual el primer criterio, consiste en que la persona sienta
una ansiedad e inquietud descomunal adelantada a los hechos, con un tiempo de duraciéon como
minimo 6 meses en relacion a un acontecimiento, consecutivamente el segundo criterio, indica que
la personas no puede tener un control de dicha preocupacion, de la misma manera el tercer criterio
sefiala que esta inquietud desenfrenada trae consigo durante una permanencia de 6 meses, tres o
mas de sintomas tales como: primero inquietud o impresion de estar con los nervios de punta,
segundo cansancio frecuente, tercero problemas para tener la mente en blanco, cuarto ira, quinto
rigidez en los musculos, sexto inconvenientes a la hora de dormir ya sea por no conciliar el suefio
o por despertarse repetitivamente. Posteriormente, el cuarto criterio, marca que estos sintomas
anteriormente mencionados producen un mal funcionamiento en las esferas de lo social, lo laboral
y lo familiar, y por ultimo el quinto criterio sugiere todos estos dilemas no se deben por una

enfermedad fisica y por medicamentos que la persona esté tomando.

Depresion
Una de las emociones bdasica, universales y que tiene funcion adaptativa es la tristeza, a

diferencia de la depresion que es una enfermedad que trae consigo agotamiento, poca energia, un
desequilibrio psicologico y alteraciones en la conducta del individuo, por ello la depresion es uno
de los trastornos mas cotidianos ya que en 20% de presenta en mujeres y el 10% en hombres sin
embargo esta cifra varia frecuentemente entre sexo, edad y segun el tipo de depresion.

Segtin la OMS manifiesta que ésta afecta a unos 350 millones de personas y la considera
la principal responsable mundialmente de la discapacidad, del mismo modo menciona interviene
en los factores biologicos, factores de la personalidad y ambientales por ello es una causa compleja
y multidimensional. Se aprecia que existen personas que estin mds propensas a padecer de
depresion ya sea por sus personalidades que estan condicionadas por factores temperamentales y

su caracter influenciado por sus experiencias, factores ambientales ya sea por acontecimientos



traumaticos en la infancia que condicionan episodios depresivos, de la misma manera no se debe
pasar por alto que la depresion esta también ligada culturalmente; puesto que estudios evidencian
que las creencias, los significados y valores que tiene cada grupo étnico, les permite tener una
perspectiva diferente de como afrontar cada situacion estresante que a su vez tiene los indicadores
de impacto para llegar hacer un trastorno de depresiéon ( Cabanyes, J. Monge, M. A, 2017).

No obstante, es indispensable resaltar la influencia que la cultura tiene sobre la depresion,
para explicarla en su origen. Investigaciones que han realizado indican significativas las
discrepancias que hay entre distintas culturas y la prevalencia de la depresion, como por ejemplo
la perspectiva de un suceso o fendmeno vital, factores estresantes a los se enfrenta cada cultura,
por medio de sus creencias, valores y significados que le atribuyen, armonizando el impacto de un

episodio del trastorno depresivo. (Cabanyes, J. Monge, M. A, 2017)

Sintomatologia de la depresion desde el DSM 5
Para el proyecto de investigacion se tomara el trastorno depresivo mayor porque permite

evaluar de manera mas amplia los sintomas y criterios. El trastorno depresivo mayor representa
uno de los trastornos cléasico de este grupo. Se caracteriza por presentar episodios determinados de
por lo menos dos semanas de duracién (aunque la mayoria de los episodios duran bastante mas)
que implican cambios claros en el afecto, la cognicién y las funciones neurovegetativas, y
remisiones Inter-episddicas evitativas (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales,2014). Se suele diagnosticar en un episodio sin embargo la mayoria de casos el trastorno
es recurrente. Sin embargo, se tomaran los criterios diagndsticos para evaluar la presencia de una
depresion mayor.

El primer criterio consiste en que cinco o mas de los sintomas a continuacion, se presenten
por lo menos por un tiempo de dos semanas continuadamente, incluyendo en estos sintomas

perdida de interés o placer.



Primero el estado de &nimo debe de ser deprimido, que la persona se sienta vacia sin ilusion,
segundo las actividades que hacia antes y le causaba placer ya no es satisfactoria, tercero el peso
de la persona es drasticamente notable ya que puede aumentas o disminuir significativamente,
cuarto el insomnio o hipersomnia es constante la mayor parte de la semana, quinto el
funcionamiento psicomotor es impaciente o tardio, sexto la energia disminuye o se siente cansado,
séptimo sentimientos de culpa descomunal o incompetencia, octavo perdida de la concentracion o
dificultada para decidir, noveno y ultimo sintoma pensamiento suicidas frecuentemente.

El segundo criterio, aclara que los sintomas anteriores afectan el funcionamiento en esferas
como lo laborar, familiar. Y por Gltimo y tercer criterio lo anterior mencionado no se da por alguna

enfermedad fisica o por medicamento.

Depresion desde la teoria TCC de Aaron Beck
Segin Aarén Beck (1967) desde la perspectiva cognitiva, la triada cognitiva es aquel

individuo que presenta un sistema de creencias negativas de si mismo, del entorno y de su futuro
cuando se presenta dicho sistema de puede denominar que la persona padece de depresion. Sus
creencias negativas de si mismo son como, el sentirse que es incapaz e inutil, despreciable o
defectuoso, sus acciones o conducta las percibe como una pérdida de tiempo y perjudiciales, sefiala
que su futuro serd un fracaso con obstaculos que le genera desesperanza. Dado que la persona con
depresion se siente sin ilusidn, piensa que la situacion eventual sera sin control alguno, y su

respuesta es desalentadora, sin ningin cambio. Dahad, et al, (2022)

Ansiedad y miedo desde la teoria de Aaron Beck.
Segun Beck, Greensboro (1988) y Clarke (2003) manifiestan que la respuesta adaptativa

sana a una amenaza vista o un peligro para la misma seguridad fisica y psiquica se le denomina
miedo; indica al individuo de una amenaza imprevista y la necesidad de una respuesta defensiva.

En cualquier caso, el miedo también puede ser des adaptativo cuando se produce en una



circunstancia no partidista o inofensiva que se confunde con un posible riesgo o peligro. Por lo
tanto, hay dos cuestiones cruciales para cualquier hipotesis sobre el malestar: como reconocer el
nerviosismo del miedo y cobmo averiguar cudl es la respuesta tipica a lo inusual. Entonces se dice
que la ansiedad es una reaccion personal evocada por el temor. Apropiadamente, “el temor es el
examen del riesgo; el nerviosismo es el estado de inclinacion sombria que se evoca cuando se

anima el temor" (Beck et al., 1985, p. 9).
Caracterizacion psicolégica del envejecimiento.

Aspectos inmunoldgicos del envejecimiento
La eficacia del sistema inmunitario, disminuye a medida que el individuo envejece, ya que

pierde la capacidad de ir al ritmo normal de cada parte del mismo, de tal manera que los macréfagos
tardan mas en diferencias las bacterias, células cancerosas y otros antigenos, del mismo modo pasa
con los linfocitos T, pues, estos ya no responden a la sintonia normal de los antigenos
anteriormente encontrados. Por otro lado, los globulos blancos que son los encargados de
responder a los nuevos antigenos, sin embargo, cuando el organismo del individuo envejece estos
se disminuyen y pierden la capacidad de recordarlos y defenderse de un ataque, asi mismo pierden

proteinas del complemento para dar respuesta a una infeccion bacteriana.

Es mas, la gripa, neumonia, la endocarditis infecciosa y el tétano son mas comunes en esta
etapa vital del individuo, debido a que los anticuerpos pierden la capacidad de atacar un antigeno.
Por lo tanto, estos cambios en el sistema inmunitaria aumentan la probabilidad de que los adultos

mayores sean un poco mas perceptibles a las infecciones o patologias. (Delves, 2022)

Mortalidad del Covid 19 en personas adultos mayores
Segiin la informacién mas reciente del Departamento Administrativo Nacional de

Estadistica (DANE), las personas mayores de 65 afios representan el 9,1% de la poblacion

colombiana, es decir, hay aproximadamente 4.391.522 personas en el pais. Hasta el 1 de



septiembre del 2020 se han contabilizado 615168 casos, con una suma de 19663 fallecidos y
459475 recuperados a partir de la afirmacion del primer caso el 6 de marzo de 2020. Del total de
casos, unos 91019 tienen mas de 69 afios, 52510 se han recuperado y 14696 han perdido la vida.
Esta tltima cifra es alarmante ya que las personas mayores de 60 afos representan el 75% de los
fallecido en la totalidad del grupo de edad (Gutiérrez, 2020).

Segiin Gutiérrez (2020) a medida que el sistema inmunoldgico mengua, la probabilidad
de amenaza de contraer diferentes infecciones en la vejez aumenta cada vez mas, por ello es una
poblacion vulnerable en los tres ambitos del individuo como lo psicoldgico, social y ambiental,
del mismo modo en distintas investigaciones manifiestan que es tres veces mayor el riesgo para
los adultos mayores este virus del COVID 19 puesto que este involucra directamente los pulmones,
en muchos casos la ventilacion mecanica es necesaria y las alteraciones en el oxigeno son los
factores del crecimiento de la mortalidad. Gutiérrez (2020)

Los mayores de 65 afios experimentan una enorme influencia psicosocial. La
ansiedad, panico, los problemas de cambio, la tristeza, la presion constante y la falta de

suefio son solo una parte de los importantes impactos del encierro. La falsa informacion y

la vulnerabilidad provocan un panico generalizado. Entre ellos, los mayores estan

expuestos a una presion adicional, ya que conocen el riesgo de contraer la infeccion con
mayor seriedad y bajas en comparacion con otros grupos de poblacion y, por lo tanto, estan
especialmente indefensos. La separacion social, aunque es un sistema importante para
luchar contra el COVID-19, es igualmente una razén importante para el abatimiento,
especialmente en entornos como las fundaciones, y se considera un factor de riesgo para la
desdicha, los problemas de malestar y la autodestruccion. Por regla general, las personas

que se encuentran al norte de los 65 afios de edad podrian tener grados ampliados de tension



(31,8%), abatimiento (27,5%), problema de entusiasmo excesivo (25,1%) y agresion

(13,7%) durante los 40 afios (Gutiérrez, 2020, p. 5).

La Informacion
Segun Chiavenato define, que la informacién es un conjunto de datos organizados y

procesados para su comprension, con el fin de generar conocimientos al individuo de diferentes
aspectos relacionados con el mundo exterior como fenémenos, asuntos u otros. Thompson (2013)

ya definida la informacién se procede a definir que son los medios de comunicacion.

Medios de comunicacion
los medios informativos permiten la comunicacion entre personas, cumpliendo un papel

de emisor y receptor por medio de elementos tales como el teléfonos, celulares, cartas o telegramas,
como también se encuentra la radio, la red wifi y la Tv, estos permiten una comunicacién de forma
inmediata en tiempo y espacio.

Entre los diferentes medios de comunicacion se pronuncian aquellos que trasmiten el
mensaje a un receptor colectivo o social, estos medios son llamados medios de comunicacion de
Masas, puesto que su interés en la trasmision es traspasar las fronteras, su propdsito y funcién es
informar, educar, entretener y formar una opinion.

Sin embargo, se le atribuye en diversos casos un lado negativo, ya que, para adaptar el
contenido al publico, desproporcionan la informacién, para mantener el principio de consumo,
tomando a si al publico como un conjunto, sin distinguir sus particularidades propias, sumandole
a esto el poder que tienen para implantar una creencia o ideologia manteniendo al receptor pasivo
sin oportunidad de dialogo.

Por ello, estas nociones negativas de los medios de comunicacion los definen dos aspectos
importantes que influyen en la credibilidad de la informacion, estos elementos son la censura y la

manipulacion de los contenidos.



Géneros informativos

Se definen como la orientacion a dar a conocer al lector de lo que estd sucediendo, su
lenguaje debe de ser de manera clara, concisa y objetiva. Los diferentes géneros informativos mas
relevantes son las noticias, definidas como el género periodistico por excelencia, el pilar de todas
las demads ya que describe el suceso de manera breve y relevante, aportando claridad objetiva, esta
responde a los interrogantes qué, quién, como, cuando, donde y por qué.

Por otro lado, tenemos el reportaje, es una narracioén prolongada, profunda y argumentada
de un suceso. Es decir, se encargan de temas actuales que fueron noticia y en los que se pretende
profundizar a través de un trabajo de investigacion, estudio y analisis de las causas y
consecuencias. Puede incorporar opiniones de los involucrados.

Asi mismo, esté la cronica: consiste en que el fenomeno o seceso debe llevarse a cabo de
manera ordenada, la cual permita al lector al momento de observarla pueda interiorizar como ha
ocurrido el fendémeno.

Como también, la entrevista informativa: es un dialogo entre el periodista y la persona que
ha estado inmersa en una situacion determinada con el fin de reconstruir los hechos sucedidos

(Jara, 2013).

Informacion falsas
La Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

(UNESCO) menciona tres tipos de noticias falsas. En primer lugar, la mala informacién se
caracteriza por ser datos que dependen del mundo real, utilizados para perjudicar realmente a un
individuo, una reunién, una asociaciéon o un Estado. En segundo lugar, la UNESCO caracterizan
la desinformacion como cualquier dato que es falso y hecho a propoésito para danar a un individuo,

reunion, asociacion o estado y, en tercer lugar, la mis-informacion son los datos erroneos como



cualquier dato que son falsos, sin embargo, no son creados especificamente para dafar, de esta
manera el engafio se percibe como datos erroneos de manera accidental.

En la actualidad, segin la UNESCO, las cualidades fundamentales de los contenidos
planeados para engafiar son las siguientes: En primer lugar, son contenidos evidentemente
engafiosos. Ya sea a través de sus titulos, imagenes o letras de mayor tamafo que ayudan a tales
satisfechos. Desde el punto de vista material, son contenidos falsos, ya que los datos o las imagenes
realmente engafosas se toman normalmente de forma inapropiada para volver a rodear los datos
y hacer que den la impresion de ser validos, cuando no lo son. (Juarez et al.,2019., pp.8, 9,10).

Por otra parte, los sujetos que publican dichos contenidos son impostores. Es decir, que se
circula en redes sociales alguna imagen o articulo de cierto periodista, cuando ellos no redactaron
ni formaron dicha fotografia.es decir, son videos o articulos de impostores en donde la informacion
pareceria verdadera, por el periodista o fotografo a quien se le atribuye la supuesta publicacion de
la informacion. (Juarez et al.,2019., pp.8§, 9,10).

En cualquier caso, las personas que distribuyen este tipo de informacion suelen controlar
los datos, haciendo que den la idea de que determinadas ocasiones ocurrieron con un objetivo
concreto cuando no es asi. Esta es normalmente la situacion de las fotos o grabaciones controladas
en las que personas notables parecen hacer circunstancias erroneas en sus actividades, cuando s6lo
fueron controladas para que parecieran asi. Por ultimo, los contenidos suelen crearse ya que, al
hacer mas atractivos los datos, se les da un giro positivo en las organizaciones informales (Juarez
et al.,2019., p.8,9,10).

La UNESCO recalca que el publico en general y sobre todo los medios de comunicacion y
periodistas, necesitan separar los elementos esenciales para ver el fenomeno del desorden de

informacion; es decir, ver el agente, los mensajes e intérpretes (Juarez et al.,2019., p.8,9,10).



Noticias de CNN descripcion de la noticia del Covid
Guayaquil vive una pesadilla en sus calles reposan los cuerpos de personas que han muerto

en medio de la emergencia del coronavirus los familiares consultado cuentan que por los sintomas
son victimas del virus que tuvieron que ser abandonados en las calles porque las autoridades no se
presentaron a buscarlos y ellos temian que se contaminara el grupo familiar exclusivas que
muestran cuerpos abandonados en varios puntos de la ciudad videos por ejemplo se capta el
momento en que un motociclista abandona un cuerpo en la calle minutos mas tarde llega una
ambulancia a recogerlos de acuerdo con cifras de la Policia Nacional de Ecuador desde el 23 hasta
el 30 de marzo se han recogido mas de 330 cadaveres en distintos domicilios de Guayaquil la cifra
parase escandalosa pero no es la cifra final ain quedan de desenas de cuerpos por recoger y los
residentes que por dias han tenido que convivir con cuerpos de muertos por coronavirus piden
Auxilio...Son olores que emana el caddver sefiores estudiante que ya no se resiste y también hay
vecindad donde tenemos personas de mayor edad yo tengo a mi madre de 80 afos que también
estd con problemas respiratorios El resultado queda expuesto en pacientes que mueren antes de ser
atendidos tal es el caso de una mujer que murid en la sala de emergencia de un hospital en
Guayaquil, la paciente estaba en una silla de ruedas, no habian camas disponibles el cadaver estuvo

expuesto por mas de 4 horas sin ser removido(Noticias CNN, 2020).

Insolito. Sacan cadaver de un hospital para practicarle prueba de COVID-19
Una persona falleci6 en el hospital llamado San Rafael del municipio de Fundacion

Magdalena donde su diagnostico de descenso fue por causa del covid, ya que segtn el hospital lo
habian reportado como uno de los casos positivo, pero sus hijos no aceptaron este diagndstico
médico de su padre fallecido, ya que aseguraban que la causa de su muerte era por otra enfermedad.

Por ello los familiares del hombre sacaron el cadaver sin ninguna autorizacion médica,

utilizando la fuerza, para poder practicarle la prueba del Covid 19. Ese insoélito suceso quedo



grabado, donde se ve las imagenes como sacan el cuerpo que se encontraba envuelto en una bolsa
y fue compartido en las redes sociales.

Los hijos afirman que su padre el jueves 8 de abril del 2021, tuvo un paro
cardiorrespiratorio; seguidamente el dictamen médico sefalo el hombre habia presentado un
cuadro de neumonia y era asistido en casa, sin embargo, por la gravedad de su salud fue trasladado
al hospital. Por ello los familiares piden a las autoridades de salud de magdalena que investiguen
estos hechos (Caracol radio, 2021).

El exceso de mortalidad asociada a la pandemia de la COVID-19 fue de 14,9 millones de

muertes en 2020 y 2021

Segtin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) dan a conocer la cantidad total de
muertes asociadas directa o indirectamente a la pandemia de COVID-19 (descrito como "exceso
de mortalidad") entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021 fue de aproximadamente
14,9 millones (rango de 13,3 millones a 16,6 millones).

Estos datos sefialan el impacto que tiene la pandemia y también las necesidades que tienen
los paises para invertir en los sistemas de salud y que estos puedan sostener los servicios de salud
indispensables durante toda la crisis social, pero sobre todo los sistemas de informacion; dijo el
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, se ha comprometido a trabajar
con todos los paises para fortalecer sus sistemas de informacion sanitaria e informativa a fin de
generar mejores datos para tomar mejores decisiones y obtener mejores resultados.

El exceso de mortalidad se deduce como la diferencia que hay entre el nimero de muertes
que se han producido por el virus y el nimero que se esperaria en ausencia de la pandemia
basandose en los datos de afios anteriores; el exceso de mortalidad incluye las muertes asociadas

a COVID-19 directamente (debido a la enfermedad) o indirectamente (debido al impacto de la



pandemia en los sistemas de salud y la sociedad). Las muertes vinculadas indirectamente a la
COVID-19 son atribuibles a otras condiciones de salud para las que las personas no pudieron
acceder a la prevencion y el tratamiento porque los sistemas de salud estaban sobrecargados por
la pandemia. Organizacion panamericana de salud (2020, p.1,3)

El exceso de informacion sobre la pandemia ya ha hecho mella en nuestra salud mental

La divulgacion de la informacion sobre la pandemia que ha surgido en las redes sociales y
medios de comunicacion han afectado severamente la salud mental de toda la poblacion,
manifestando afirmaciones “tuve que dejar de leer noticias sobre la Covid-19 porque me sentia
muy triste y me generaban angustia”, “durante el confinamiento no podia ver los telediarios,
lloraba”, “llegd un punto en que no queria saber mas de cifras, de medidas, de los efectos sociales”
estas personas al someterse a este paradigma de informacién que circulan por las redes sociales y
medios de comunicacion frecuentemente provocan efectos negativos.

Las personas que investigan informacion frecuentemente son personas que se les
denominan positivas ante sucesos estresantes, puesto que al realizar estas acciones les genera un
poco de control sobre el fenomeno, sin embargo, la investigacion o la consulta en exceso, poco
verdadera o direccionada a aspectos negativos del fenomeno conllevan a las personas padezcan
problemas de salud mental como la ansiedad y depresion. Segin diferentes estudios realizados
durante la pandemia del covid 19, lograron demostrar los efectos que esto gener?6 a la salud mental.

Lo cual lograron descubrir que las personas que pasan un largo tiempo observando y
leyendo las noticias sobre el covid 19 establece que es un factor de riesgo frecuente para sufrir
episodios de depresion o ansiedad, pero también lograron determinar que, al obtener informacion

positiva, adecuada y sobre todo actualizada sobre la salud se consideré como un factor protector.



La crisis mundial que se estd viviendo, las personas las pueden afrontar con resiliencia,
estas personas son aquellas que logran adaptarse a las nuevas condiciones de vida, pero las que la
afrontan con ansiedad son personas que presentan pensamientos y sentimientos amenazantes y

miedo a morir (Goémez y Berrio, 2021).

Metodologia
La presente investigacion esta basada en el enfoque psicologico cognitivo-conductual el

cual se expresa en la premisa “somos lo que pensamos” o como dice Aarén Beck “la calidad de
nuestra vida depende de la calidad de nuestros pensamientos”. Esta frase es representativa de lo
que se conoce como terapia cognitiva conductual (de ahora en adelante TCC), pues esta afirma
que la conducta esta influenciada por el pensamiento y el significado que se atribuye a una
situacion de la vida, y que usualmente estan vinculadas a emociones.

El paradigma positivista segin Ricoy (2006) indica que este se califica de cuantitativo,
empirico-analitico, racionalista, sistematico gerencial y cientifico tecnoldgico. Por tanto, el
paradigma positivista sustentara a la investigacion que tenga como objetivo comprobar una
hipdtesis por medios de estadisticos o determinar los parametros de una determinada variable
mediante la expresion numeérica (2015, p.10).

Se opta por trabajar con el enfoque cuantitativo, puesto que este permite precisar e
identificar los niveles de la ansiedad y depresion frente a este fendémeno de informacion de
mortalidad por el Covid 19; De acuerdo con Sampieri (2014), La investigacion cuantitativa debe
ser lo mas objetiva posible, ya que esta pretende confirmar y predecir los fendmenos investigados,
examinando regularidades y relaciones causales entre distintos elementos, teniendo como finalidad
principal la formulacién, demostracion o verificacion de teorias; este enfoque pretende que los
resultados encontrados dentro de un grupo (muestra) o una colectividad mayor (poblacion) sea

generalizados, y que ademas los estudios puedan replicarse. Sampieri (2014)



Ademés, cuenta con un disefio de investigacion no experimental transversal, segiin Liu, y
Tucker (2004-2008), “este recolecta informacién en un momento Unico, su objetivo es describir
variables y analizarlas” (p.154); el tipo de estudio es correlacional dado que permite descubrir la
existencia de una analogia o grado de asociacion entre dos o mas conceptos, clases o variables en
un patrén o contexto determinado. Este estudio mide cada una de las variables, las cuantifica y se
analizan para luego establecer su vinculo.

El procedimiento para la recoleccion de datos sobre la poblacion, se consultéd con el lider
del barrio, encargado del listado de las personas que recibian el subsidio de adulto mayor, esto
facilitd conocer nombres, apellidos y lugar de residencia, ya obtenida la informacion se aplico los
instrumentos. Dentro de ello, el cuestionario realizado base de la sintomatologia de ansiedad y
depresion del manual DSM 5, que constd de 17 preguntas, siendo aplicada a los 15 adultos
mayores de manera presencial en su respectiva vivienda, de esta manera asi poder mostrar la
sintomatologia de ansiedad y depresion que presentaron estas personas, también se aplico el
inventario de ansiedad y depresion de Beck que posibilitd la medicion de los niveles; de igual
manera dentro de estos inventarios, especifican datos personales que permitieron realizar la
caracterizacion de aspectos sociodemograficos para conocer el entorno social.

Por lo tanto, Sampieri (2014) menciona que “el cuestionario es una de las técnicas mas
utilizada, que consiste en una serie de preguntas respecto de una o mas variables que se van a
medir, permitiendo estandarizar y uniformar la recoleccion de datos” (p. 217).

Por otro lado, se maneja un instrumento estandarizado que logra recoger eficazmente los
datos a saber, el inventario de ansiedad y el inventario de depresion creado por Aaron Beck.

Para el proposito de esta investigacion, los inventarios han sido adaptados a la necesidad

de realizarle un pequefio ajuste, ya que el cuestionario original tiene una temporalidad presente en



la parte de la instruccion donde menciona “como se ha sentido las ultimas dos semanas,

incluyendo el dia de hoy” modificandolo al tiempo pasado “ como se sinti6 usted durante el

aislamiento preventivo obligatorio de la pandemia; segin Galvis y Guiza (2019) el inventario de

Ansiedad de Beck es un cuestionario de auto-informe creado por el psicologo Aaron T. Beck, el

cual consiste en 21 preguntas con modalidad de opcién multiple, suministrando una valorizacion

entre 0 y 63 puntos, permitiendo medir el nivel de ansiedad tanto en nifios como adultos. Los
puntos de corte sugeridos para interpretar el resultado obtenido son los siguientes:

00-21 - Ansiedad muy baja

22-35 - Ansiedad moderada

Mas de 36 - Ansiedad severa

Segun Galvis y Guiza (2019):

Cada item se puntua de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion 0 a "en absoluto", 1 a
"levemente, no me molesta mucho", 2 a "moderadamente, fue muy desagradable, pero
podia soportarlo" y la puntuacién 3 a "severamente, casi no podia soportarlo”. La
puntuacion total es la suma de las de todos los items. (p.32)

Del mismo modo Galvis y Guiza, (2019), mencionan que el Inventario de depresion de Beck, esta
conformado por 21 interrogantes de respuesta multiple, con un tiempo estimado de 10 a 15
minutos dependiendo la particularidades de la persona a evaluar debido a que la ejecucion
de dicho test es de factible comprension; generalmente este es el instrumento mas
manejados para medir el nivel de depresion, en la version actualizada este se puede aplicar
en personas desde la edad de los 13 afios en adelante, sus items los componen aspectos
vinculados a los sintomas depresivos como la desesperanza e irritabilidad, cogniciones

como culpa o sentimientos como estar siendo castigado, del mismo modo sintomas fisicos



relacionados con la depresion como por ejemplo, fatiga, pérdida de peso y de apetito
sexual), es un cuestionario que la persona realiza sola, donde debe de dar una valoracion
en una escala de 0 a 3 con la que maés se identifique, siendo 0 la valoracion con la que no
se identifica en absoluto con el sintoma y 3 siendo la valoracion con la que se identifica
en absoluto con el sintoma.
Segun Galvis y Guiza (2019):
Una vez realizado el test, se deben sumar los resultados obtenidos en la escala de valoracion
de la persona, obteniendo un méximo posible de puntos de 63, ya que hay 21 preguntas y
cada pregunta puede ser valorada con un maximo de 3 puntos:
Valoracion de 0 a 13: el individuo no padece depresion.
Valoracion de 14 a 19: el individuo padece una depresion tenue.
Valoracion de 20 a 28: el individuo padece una depresion moderada.
Valoracion de 29 a 63: el individuo padece una grave. (p.33)
Y por ultimo dentro de las técnicas se realiza una revision de la literatura implica detectar,
consultar y obtener la biografia (referencias) y otros materiales que sean ttiles para los
propositos del estudio, de donde se tiene que extraer y recopilar la informacion relevante y
necesaria para enmarcar nuestro problema de investigacion (Sampieri, p.62)
Por ultimo, el método utilizado fue “analitico sintético puesto que este estudia la realidad o
fendmeno por separado para luego integrar los conceptos de manera empirica o teoérica” (Sampieri,

2014, p. 219).

Participantes
Para esta investigacion se trabajo con 15 personas adultas mayores de 65 a 70 aflos de edad

del barrio Villa del sur de Santander de Quilichao, periodo 2020-2021. Segin Sanchez (2011) el

tipo de muestreo es no probabilistico por experto, por lo que la informacion suministrada es de una



persona nativa del barrio encargada de un listado de personas adultas que hacen partes del
programa proteccion social adulto mayor; este registro permitid conocer y seleccionar la

poblacion.

Analisis resultados
Resultado 1.

Del primer objetivo de acuerdo a la caracterizacion sociodemografica se pudo encontrar
que dentro de la muestra hubo tres personas de estado civil casadas, entre un rango de edad de 65
a 68 afios, dos de ellas son amas de casa, con un grado de escolaridad de secundaria y uno es oficial
de construccion con grado de escolaridad de primaria; de la misma manera se encontrd que hubo
una mujer de estado civil divorciada, entre un rango de edad de 66 aios, siendo esta una ama de
casa con un grado de escolaridad de secundaria. Por otro lado, se evidencio que siete personas se
encontraban en unidn libre, con un rango de edad entre 65 a 69 afios, el cual dos de ellas son amas
de casa con un grado de escolaridad de primaria, dos son independientes con un grado de
escolaridad de secundaria, dos maestros de construccion uno de ellos estudio hasta primaria y el
otro hasta secundaria, y uno pensionado el cual su grado de escolaridad es de secundaria. De igual
forma hubo tres personas de estado civil solteras, con un rango de edad de 67 a 70 afios, siendo
una de ellas independiente con un grado de escolaridad de secundaria, la otra ama de casa con un
grado de escolaridad de primaria y la otra persona pensionado con un grado de escolaridad de
secundaria, y por ultimo se encontr6 que solo una persona se encontraba en estado civil viudo con

edad de 70 afios siendo una persona pensionada con un grado de escolaridad hasta primaria.

Resultado 2.

Sintomatologia de ansiedad.



Ahora bien, como resultado del segundo objetivo que consisti6 en mostrar la
sintomatologia de ansiedad y depresion por mortalidad del covid 19, a partir del cuestionario
realizado a base de la sintomatologia de ansiedad y depresion del DSMS5 con el covid 19 se
encontr6 que la poblacion de adultos mayores present6 una serie de sintomas de ansiedad el cual
el 93.3%, evidenciaron una preocupacion excesiva por las muertes por el Covid 19; el 73.3% de
la poblacion no tuvieron el control de esta preocupacion; un 73.3% sefialaron que se le dificulto
conciliar el suefio o continuar durmiendo; el 53.3% presentaban irritabilidad; un 26.7%
manifestaron tension muscular y, por tltimo, el 13.3% tuvieron dificultades en su &mbito familiar
y social por las muertes del covid 19.

Sintomatologia de depresion.

También estas personas mostraron sintomas de depresion pues el 53.3% presentaron estado
de animo deprimido, el 33.3% manifestaron perdida del interés o placer al realizar las actividades
que anteriormente les gustaba; el 80% se les dificulto conciliar el suefio por las muertes del Covid
19; el 46.7% sintieron fatiga y con poca energia la mayor parte del dia; el 86.7% manifestaron que
tenian pensamientos de muerte como el miedo a morir, y finalmente el 66,7% de las personas
adultas mayores estan de acuerdo en que los sintomas como la tristeza, la perdida de interés, la
perdida de energia les afecto en su &mbito familiar, social y laboral por las muertes por Covid 19.

Resultado 3.

Por ultimo, se da respuesta al tercer objetivo el cual consistié en medir los niveles de
ansiedad y depresion por la mortalidad del Covid 19 en los adultos mayores de 65 a 70 afios. Pues
de acuerdo al inventario de ansiedad y depresion de Aron Beck, los siguientes resultados obtenidos
fueron que el 73.3% tuvieron un nivel de ansiedad moderada, el 20% tuvieron un nivel de ansiedad
baja y el 6.7% tuvieron un nivel ansiedad severa. Respecto a la depresion, el 46.7% obtuvieron un

nivel leve; el 33.3% presentaron un nivel moderado, el 13% tuvieron un nivel minimo y por ultimo



el 6.7% presentaron un nivel de depresion severo. Aunque estas cifras muestran un nivel parcial
de depresion y ansiedad pueden ser mas elevados en su momento dado. Pasemos entonces a las

conclusiones.

Conclusiones
Se puede concluir que la ansiedad y la depresion siendo un trastorno bastante frecuente

en la poblacidn actual de nuestra sociedad, sus sintomas se incrementaron significativamente
durante el confinamiento, sobre todo en la poblacion denominada adultos mayores
especificamente los de 65 a 70 afios de edad; estos mostraron preocupacion excesiva y dificultad
para controlarla, constante estado de &nimo abatido y dificultad para conciliar el suefio. De
acuerdo a las estadisticas anteriores, las personas adultas mayores de 65 a 70 afios, presentaron
sintomas de ansiedad y depresion con un nivel moderado a raiz de las muertes por covid 19. Por
ello, esto, permitid constatar que la salud mental es de suma importancia puesto que para que
haya un bienestar humano debe de haber un equilibrio tanto el estado fisico como en lo
psicologico y a un mas resaltando la etapa del adulto mayor por sus condiciones de vida se
encuentra en un estado de vulnerabilidad.

Del mismo modo se puede ultimar que esta investigacion fue un proceso de perseverancia,
desempefio y conocimiento, debido a que se logr6 poner en practica todo lo aprendido, el trabajar
con la poblacion de personas adultas mayores generd iniciativas para la continua investigacion

sobre factores y aspectos que inciden en la salud mental de estas personas.
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Anexo

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogrdfica

Afos

Nomb.r ¢y Es.ta.d ®  Edad Sexo Escolaridad  Ocupaciéon  vividos Nn:el de SNivel de
apellido civil ansiedad depresion
en V.S

Union

Hernesto Libre 69 Masculino secundaria Independiente 27 Moderada leve

Nubia casada 67 Femenino secundaria Ama de casa 50 Moderada Moderada

Arsila

Gilma casada 65 Femenino secundaria Ama de casa 33 Baja leve

Estela divorciada 66 Femenino secundaria Ama de casa 32 severa Severa

Oscar viudo 70 Masculino Primaria Pencionado 55 Moderada Moderada

Oficial de

Fidel Casado 68 Masculino Primaria construcion 41 Baja Minimo

Julio soltero 70 Masculino Secundaria Independiente 46 Moderada Moderada
Union

Fracia Libre 65 Femenino Primaria Ama de casa 32 Moderada Moderada
Union Maestro de

Henrry Libre 67 Masculino Primaria construction 45 Moderada leve

Doris soltera 67 Femenino Primaria Ama de casa 50 Baja Minimo
Union

Humberto Libre 69 Masculino Primaria Pencionado 51 Moderada Moderada

Cesar Soltero 68 Masculino secundaria Pencionado 34 Baja leve
Union

Fulbio Libre 65 Masculino secundaria Independiente 55 Moderada leve
Union

Leida Libre 65 Femenino Primaria Ama de casa 50 Moderada leve
Union Maestro de

Marcos Libre 67 Masculino secundaria construcion 47 Baja leve



Figura 1. Niveles de depresion en relacion con la caracterizacion sociodemografica
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Figura 2. Niveles de ansiedad en relacién con la caracterizacion sociodemografica
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Figura 3. Niveles de ansiedad inventario de Aaron Beck
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Fuente: autoria propia

Figura 4. Niveles de depresion inventario de Aarén Beck
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Figura 5. ;He sentido preocupacion excesiva casi todos los dias por la informacién que
escucho u observo en las noticias de las muertes por Covid 19?

B Do aconrds
B F de souredd fi en desacuensn
B De=acuendn

Fuente: autoria propia

Figura 6. ;He sentido preocupacion excesiva por las muertes por Covid 197
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Fuente: autoria propia



Figura 7. Se me dificulta controlar la preocupacion excesiva relacionada a las muertes
por el Covid 19.
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Figura 8. ;He sentido uno o mas de los siguientes sintomas durante los ultimos 6 meses?
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Figura 9 ;Cree usted que esta preocupacion excesiva le ha generado problemas en su
vida social y familiar?
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Figura 10. ;La preocupacion excesiva se da por medicamentos, o afecciones médicas?
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Fuente: autoria propia

Figura 11. ;He presentado estado de animo deprimido al no poder salir a la calle por
causa del Covid 19?7
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Fuente: autoria propia

Figura 12. ;/He sentido disminucion del interés o el placer por todas las actividades la
mayor parte del dia, casi todos los dias?
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Fuente: autoria propia



Figura 13. ;He tenido pérdida de peso o aumentado significativamente, sin hacer dieta,
en los 3 meses?
¥ Descusike
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Fuente: autoria propia

Figura 14. ;He presentado dificultad para conciliar el suefio casi todos los dias, por haber
visto noticias sobre muertes del Covid 197
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Figura 15. ;He sentido agitacion al momento de realizar las actividades, desde hace 3
meses?
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Figura 16. ;He sentido fatiga o pérdida de energia la mayor parte del dia?
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Fuente: autoria propia

Figura 17. ;He tenido sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva cada vez que veo
informacioén de mortalidad del COVID?
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Fuente: autoria propia

Figura 18. ;He tenido pensamientos de muerte como miedo a morir e intentos suicidas
por la informacion del COVID 19?
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Figura 19. ;Presento disminucion de la capacidad para pensar o concentrarme por la
informacion recibida sobre el Covid 197
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Fuente: autoria propia

Figura 20. ¢ Usted relaciona los sintomas anteriores con alguna enfermedad fisiologica
como por ejemplo la hipertension o diabetes, o algun medicamento?
@ De stussd
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i Dasacuards

Fuente: autoria propia

Figura 21. ;La tristeza, perdida de interés, perdida de energia, perdida peso, le afecto su
vida laboral, familiar y social por escuchar o ver las noticias de muertes por el Covid 19?
[ JHEERCITH]
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Fuente: autoria propia

Cuestionario
1) He sentido preocupacion excesiva casi todos los dias por la informacidén que escucho o veo en
las noticias de las muertes por Covid 19



De acuerdo
Ni de acuerdo ni en desacuerdo
Desacuerdo

2) He sentido preocupacion excesiva por las muertes por Covid 19 con mas frecuencia en los
ultimos 6 meses.

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Desacuerdo

3) Se me dificulta controlar la preocupacion excesiva relacionada a las muertes por el Covid 19.
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Desacuerdo

4) He sentido uno o mas de los siguientes sintomas durante los tltimos 6 meses.

Me siento Inquietud o con sensacion de estar atrapado o...Me fatigo con facilidad.

Se me Dificultad concentrarme obtener la mente en blanco.

Me enojo con facilidad.

Tengo tension muscular.

Se me dificultad dormir o para continuar durmiendo.

5) Cree usted que esta preocupacion excesiva le ha generado problemas en su vida social y familiar
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

Desacuerdo

6) La preocupacion excesiva no se da por medicamentos, o afecciones médicas.

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

7) He presentado estado de &nimo deprimido al no poder salir a la calle por causa del Covid 19
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

8) (He sentido disminucion del interés o el placer por todas las actividades la mayor parte del dia,
casi todos los dias?

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

9) (He tenido pérdida de peso o aumentado significativamente, sin hacer dieta, en los 3 meses?
De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

10) He presentado dificultad para conciliar el suefio casi todos los dias, por haber visto noticias
sobre muertes del Covid 19



De acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo
11) He sentido agitacion al momento de realizar las actividades, desde hace 3 meses7

De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo

12) He sentido fatiga o pérdida de energia la mayor parte del dia
De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo
13) He tenido sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva cada vez que veo informacion de
mortalidad del COVID

De acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo
14) He tenido pensamientos de muerte como miedo a morir e intentos suicidas por la informacion
del COVID 19

De acuerdo
Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo

15) presento disminucion de la capacidad para pensar o concentrarme por la informacion recibida
sobre el Covid 19

16) ;usted relaciona los sintomas anteriores con alguna enfermedad fisioldgica como por ejemplo
la hipertension o diabetes, o algin medicamento?

De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo

17) (La tristeza, perdida de interés, perdida de energia, perdida peso, le afecto su vida laboral,
familiar y social por escuchar o ver las noticias de muertes por el Covid 19?

De acuerdo

Ni de acuerdo ni desacuerdo

Desacuerdo
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| e siento mis inguisto o wenso goe To hakiual
2 Falo o inpiieno o pgitado e oo es difieil quedarme quoea
3 Fstow 1om inquieto o agitado que tengo que estar siempre oo moviniemio o
haciendo aiss,
12 Mérdida de Ineerés
B Mo he perdido el inbenés en ofras acliviGades O peradias.
| Eanew menes inreresndo gue antes &n (HPAE [EIEOTAS 1 CREAL
2 He penlidn casi tadn el inlerds en nims persemes o cosas
3.5de e difiod] indenesarme poradpa.
13, Irekseisiim
0 Tomo mis propizs decisiones 1an bien come sicmpre,
1 3de resulm mds dificil que de ciscumibme samar decisikmes
2 Encueotar miosha mis dificultas que sife: pamm iemes deessinnes
i Tenpa preblemns parn iomes cualquier dezisidn,
14, Desvalerizciin
1 S0 stenbo gue o e e val kso
1 mevine gaisiders o ml mesme ton valinse v ol cons sella cansidzarme
2 ®Me siento mepos valxoso cuando me compans com olnis
4 Shenan que noovnlgo neda
15, Ménduds che Enrgin
{3 Tenpn MNLE Snerg’a Crmd Siempre.
| Terga menes energia gue la gue soli tenes
2 M tenpo anficienne enerpin parn hicer demasiada
3 Mo tenge energriz subicienle pars hacer naia.
L&, Cardrics dn les Hgbis 4o Soss
0 tonhe experimentado ningin cambie en mis hahilos de soeiio.
U Pierna un pode sas que [o hetilos], Dugom an poso mcnos oue I Fuahinaa |l
T Dhezranw itstichio iidis e o hohiresl, Deerme micho menes que lo hehinaz)
3 Cuerma fa menvare parte del dix Me despierto [-2 hors 2 lanprasss ¥ no
P vpdves A dormins
L7 lzrmmbitidad



03 B estow dnn sl que I hesinad

| Fslony mids irritahle que Ta hobitusl.

2 Estony musho mids seitable gus lo habicual,

3 Estoy irritabie tdo e fiempa,

1&, Canshins &noel Apetie

0 Mo he experimentada ningin cambia en mi opefian.

P30 apatste ws um poge owmar gque Bo habiteel, mi apstito 5 un pooo mayor gque o
habual

T ML aptine ex o mucho s o aniis, mi st e mucho mayor guws o
habitual

3 Wa engp zpetito e absoline, quiers comer boda el diz

19, Dificihnd de Cancemrackin

0 Puedo conpentramme tan hien comao siempre.

[ Woo puedo comamtrarme b ben come habfuwalmenie

2 We es dilfcil masiener lamente en algn por machs riempe,

J Enzuenirg g 00 puedo comddnirnng cn rada

2, Carmencio o Folige

0 Mo estony mis cansado o Caligade que De babilual.

B Wl arhogs v intse azannsas o fhsliiense Aquee Doy Bwhialoesd,

Istoy demasiado farigndo o cansado para hacer muchas de les casos oue salia
mawer. hacer.

b Esroy demasds fazigade o cansads pars nacer ln mayrrle de los eoeas gue
] ]

1. Péndidn de Imerds enel S

O Mo e notscka ningin cambic nesiente enomi imlenis par el sose

I Farw menns isssresado & el sevn v bnoqee salia estarln

I Eetay misha menvs infaresado en &l sexm

1 11 perdide comnpletamenie ol iterds 2n ol sz,
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