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Analisis de factores de la incidencia del COVID-19 desde la vision de las personas

mayores de Pasto en el afio 2022
Resumen

El presente estudio tiene como objetivo analizar las consecuencias en la salud
psicolégica, fisica, ambito econdmico e inclusion social en la poblacion mayor luego de
la pandemia del COVID-19. Para la realizacion del estudio se aplico una metodologia
mixta, con prevalencia cualitativa, donde se aplicé una encuesta a 389 individuos en
todo el Municipio de Pasto, a través de entrevista directa por parte del equipo del
Observatorio de Envejecimiento y Vejez de Pasto y se utilizd6 como plataforma un

cuestionario en linea por Google Forms.

Los resultados de la investigacion evidencian que la pandemia por COVID-19
genero consecuencias negativas en materia de salud mental, especialmente en mujeres;
disminucion de actividad fisica; desmejora en la alimentacion de la poblacion mayor;
altos niveles de desempleo, dependencia econdémica y disminucidn en la generacion de
ingresos. De igual manera, se reconoce la necesidad de fortalecer los escenarios de
inclusion digital de la poblacion mayor. Finalmente, el estudio concluye que al
reconocer el estado actual de la poblacion mayor del Municipio de Pasto, se requiere un
proceso de actualizacion y fortalecimiento de las politicas y programas dentro del marco

de la politica publica de envejecimiento y vejez del Municipio.
Abstract

The following study is aimed to analyze the consequences in the psychological and
physical health, the economic variables and the social inclusion among elder people after
the COVID-19 pandemic. To fulfill the study, it applied a mixed research, with a
qualitative prevalence, where it was applied 389 surveys in all Pasto Municipality,
through a direct interview which was responsible for the staff of Observatorio de

Envejecimiento y Vejez of Pasto across an online questionnaire by Google Forms.

The findings of the study showed that the COVID-19 pandemic generated negative

consequences in mental health, especially among women, a decrease in physical activity;



a worsening in food consumption among elder people, high unemployment rates,
economic dependence, and a decrease in income generation. Likewise, the study showed
the need to strength the scenarios of digital inclusion among elder people. Finally, the
study conclude that considering the actual status of elder people in Pasto Municipality, it
is required to update and strength the policies and programs inside the public policy of

aging and old-age in the municipality.
Introduccion

La pandemia generada por el COVID-19 que se presentd en 2020 ha generado
diversos conflictos de indole fisico, econdmico, psicoldgico, social y sanitario en la
poblacién de personas mayores, (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En respuesta
a este fenomeno, los sistemas de salud a nivel mundial presentaron dificultades para
brindar la atencidon tanto a esta nueva enfermedad como al tratamiento de otras.
Igualmente, la OMS (2020) sostuvo que el COVID-19 provoco problemas en la atencion
a programas de salud mental, atencion integral a la poblacion mayor e inclusive un

incremento de la pobreza y desempleo en esta misma poblacion.

Adicionalmente, para la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) los
sistemas de salud en América Latina ya presentaban problemas estructurales de atencion
en salud, los cuales se agravaron con el inicio de la pandemia por el COVID-19. De
hecho, antes de la pandemia por COVID-19 ya se tenia que mas del 50% de personas en
paises con ingresos medios o bajos ya carecian de acceso a servicios de salud que eran

esenciales.

Por otro lado, Pinazo (2020) argumenta que la pandemia de COVID-19 también
gener6 dificultades en las capacidades de resiliencia de la poblacion mayor y se afectd
los indicadores de salud mental debido al incremento de patologias como el miedo hacia
la enfermedad y el cambio de las relaciones interpersonales que provocaron cambios en
la salud psicologica y emocional. La pandemia transformé las practicas de ocio,
deportivas, laborales y de relacionamiento social, asi como cambid las percepciones y

comportamientos sobre los demas.



En el caso de las personas mayores se evidencié conductas discriminatorias,
entre las cuales se encuentra el edadismo que segun Ayalon (2021) es la percepcion de
que las personas mayores eran considerados como inservibles, incapaces de contribuir a
la sociedad, e inclusive en algunos casos se tomaban en cuenta como personas que eran
una sobrecarga para el sistema de salud en donde la prioridad era el mantenimiento de la
vida de las personas jovenes. Igualmente, este grupo poblacional fue objeto de
discriminaciéon social y laboral al considerar que no presentaban las capacidades
necesarias para afrontar los retos que imponia el confinamiento tales como: la
conectividad digital, el trabajo bajo presion y la flexibilidad laboral (Bavel, y otros,

2020).

En términos econdémicos, la pandemia también representd para las personas
mayores un gran problema, pues si bien el aislamiento en casa se constituye como una
forma de frenar el contagio, lo cierto es que por lo menos el 30% de las personas
mayores que se encuentran laborando realizan este proceso en el marco de la
informalidad, con lo cual es bastante complejo que se logre una subsanacion de
necesidades, adicionalmente solo el 23% de la poblacion en cuestion cuenta con una
pension o una fuente de ingresos estable que les permita la supervivencia, y el resto de
personas dependen del empleo o los ingresos de sus cuidadores, ya sean estos hijos,

esposos, nietos, otros (Torres, Rodriguez, & Trujillo, 2021).

Bajo dicho contexto, las personas mayores se consolidan como una de las
poblaciones mas vulnerables frente a la pandemia del COVID-19. Esta situacién
presenta un agravante al considerar que las personas de 60 afios o mas representan por lo
menos el 13% de la totalidad de la poblacién de América Latina, mientras que para 2050
se proyecta que estas representaran cerca del 25%, y 2038 la poblacion mayor de 60
afios superard a los menores de 15 afios por primera vez en la historia (Cepal, 2020).
Esta tendencia es fundamental si se comprende las necesidades y capacidades diferentes
que tiene esta poblacion con respecto a otros grupos de edad, y es por esta razon que la
investigacion sobre personas mayores no solo se considera necesaria en el momento
actual, dado el contexto por la pandemia y preparacion para la postpandemia, sino

también por el alto crecimiento de esta poblacion proyectado a largo plazo.



En consecuencia, las investigaciones que aborden las problematicas que afrontd
la poblacion de personas mayores durante el confinamiento del COVID-19 permiten
comprender los efectos que gener6 la pandemia y las estrategias que deben disefar y
ejecutar las entidades publicas para mejorar las condiciones de vida de este grupo
poblacional. Debido a ello, desde la mision institucional de la Alcaldia Municipal de
Pasto es necesario considerar que el estudio de las percepciones que tienen las personas
mayores implica un apoyo al proceso logistico que se realiza a favor de las mismas, y
hace parte de la creacion de condiciones de vida favorables y de bienestar. Es necesario
mencionar que el proceso se realiza basandose en la conjugacion de esfuerzos para
realizar un acercamiento hacia la poblacion de estudio logrando en el mismo sentido el

fortalecimiento de procesos y programas que se han venido realizando.
Objetivos
Objetivo General

Analizar los factores de incidencia del COVID-19 desde la vision de las personas

mayores en el Municipio de Pasto
Objetivos especificos

Determinar los principales efectos psicoldgicos y de salud derivados del COVID-

19 en la poblacion mayor en el Municipio de Pasto

Identificar las consecuencias socio-econdmicas mas relevantes ocasionadas por

el COVID-19 en las personas mayores del Municipio de Pasto

Proponer recomendaciones para fortalecer la ejecucion de la politica publica de

envejecimiento y vejez de la Alcaldia de Pasto

Revision de literatura



Los efectos psicologicos derivados del COVID-19 en la poblacion mayor

La crisis de salud generada por el COVID-19 introdujo cambios en la vida social,
productiva y familiar para enfrentar el alto riesgo de contagio de la enfermedad
(Gonzélez, et al., 2021). Debido a ello, los gobiernos nacionales implementaron medidas
de aislamiento preventivo, sin embargo, la baja interaccion social provoco actitudes de
estrés, ira, temor, ansiedad, miedo, angustia, depresion e incluso actitudes paranoides
(Gonzalez et al, 2021; Herrera, et al.,, 2021; Tilburg, et al., 2021) que tienen una

repercusion directa en la salud mental de la poblacion mayor (Ramos y Zegarra, 2021).

El incremento de enfermedades mentales en personas mayores se ha relacionado
con el aislamiento social (Herrera et al., 2021; Miller, 2020), la difusion alarmista y
poco veraz por parte de los medios de comunicacién que sumado a la incertidumbre
social, politica y econdmica incrementaron los factores de riesgo para la salud mental de
este nicho poblacional (Callis, et al., 2021; Rohr, et al., 2020). En efecto, Burlacu et al.,
(2021) encontrd que el incremento de episodios de depresion, ansiedad y soledad en la
poblacion mayor se explica por los largos periodos de aislamiento social, la ausencia de
interaccion con amigos y seres queridos, siendo el nicleo familiar una de las variables

mas importantes debido al apoyo emocional, psicologico y psicosocial.

La agudizacion y desarrollo de enfermedades mentales de la poblaciéon mayor
durante la emergencia sanitaria del COVID-19 también se explica por la escasa
actividad fisica, la falta de estimulacion intelectual, el duelo de sus allegados mas
cercanos, la desarticulacion de sus relaciones sociales, la perdida de espacios de
participacion social e incluso la pérdida del trabajo que provocaron en esta poblacion
una mayor angustia, ansiedad, depresion y sentimiento de soledad (Morrow et al., 2020;
Ramos y Zagarra, 2021; Tilburg et al., 2021). Adicionalmente, el confinamiento elevo
los niveles de preocupacion de la poblacion mayor debido a los efectos negativos que
gener6 la pandemia del COVID-19 en las condiciones econdmicas de sus familiares, el
miedo por la pérdida de un ser querido y las nuevas condiciones sociales establecidas

por los gobiernos (Kivi et al., 2021).



De igual manera, los niveles de ansiedad, angustia y estrés también estan
relacionados con los problemas de cuidado, dependencia y preservacion de la salud. Por
ejemplo, Hernandez (2020) argumenta que durante el periodo de aislamiento social se
evidencio un crecimiento de casos de abandono, violencia y maltrato a la poblacion
mayor que estuvieron relacionados directamente con la responsabilidad de cuidado y
dependencia econdmica de una porcentaje importante de esta poblacion. Los episodios
de maltrato de personas mayores tuvieron una incidencia directa en su bienestar mental y

fisico.

De forma similar, diversos estudios encontraron que el bienestar mental de la
poblacion mayor presentdé una desmejora considerable debido a los estereotipos y
creencias que se intensificaron durante la pandemia del COVID-19. Efectivamente, en
algunos sectores de la sociedad se generalizo la vision de la poblacion mayor como una
carga social que conllevé a la discriminacion por edad -o mejor conocida como
edadismo- y que exacerbo las condiciones de estrés, ansiedad y depresion en esta

poblacion (Skooh, 2020; Ayalon L. , 2020; Fraser, y otros, 2020).

Si bien es cierto, la pandemia de COVID-19 incremento los riesgos para la salud
mental de la poblacion mayor, se debe reconocer que los efectos del mismo fueron
diversos considerando algunas variables sociodemograficas. Por ejemplo, las mujeres
presentaron mayor susceptibilidad hacia sintomas psiquidtricos (depresion, ansiedad,
estrés postraumatico) y fobia hacia el COVID-19, especialmente en mujeres con un nivel
socioecondmico mas alto (Reppas, y otros, 2021; Abu & Alnazy, 2021). En
contraposicion, los hombres presentaron mayor riesgo de agudizacion de enfermedades
psicolodgicas preexistentes como depresion y ansiedad, especialmente si eran solteros,

viudos, divorciados o vivian solos (Parlaplani, et al., 2020; Robb et al., 2020).

Adicionalmente, diversos estudios evidenciaron diferencias entre la poblacién
rural y urbana debido a que la poblacion mayor residente en centros urbanos tenia una
mayor susceptibilidad de presentar ansiedad o pensamientos rumiantes (Robb et al.,
2020; Granda et al., 2022). Igualmente, las condiciones socioecondmicas influyeron en
la percepcion de estrés, ansiedad, preocupacion y soledad de la poblacion porque

aquellos que tenian mas recursos financieros no presentaron niveles muy altos de



alteraciones psicologicas durante y después del confinamiento del COVID-19 (Tilburg

et al., 2021).
Los efectos en salud derivados del COVID-19 en la poblacion mayor

Con la llegada de la pandemia COVID-19 las personas mayores ocuparon el
centro de atencidon, debido a que pertenecen a un grupo poblacional con gran impacto
ante la enfermedad, en términos de morbilidad y mortalidad (Espin et al., 2020). Esto se
empieza a dectectar, dado que las comunicaciones provenientes de China mostraron una
marcada asociacion de los casos severos y la mortalidad con la edad avanzada, la presion
arterial alta en personas mayores (HTA), enfermedades cardiovasculares y la diabetes

mellitus (Salazar. 2020; Espeche et al., 2020).

En cuanto a ello, en el estudio desarrollado por Cobas et al., (2020) se determina
que la comorbilidad de mayor frecuencia encontrada en pacientes graves con COVID-19
es la hipertension arterial, asociada a la disfuncion endotelial, al aumento del estrés
oxidativo, a la resistencia a la insulina y a la inflamacion vascular. Por su parte, Escobar
et al., (2020) difundieron en su estudio las caracteristicas de los primeros pacientes
fallecidos por COVID-19 en Peru, quienes desarrollaron insuficiencia respiratoria aguda
por neumonia grave, mas frecuente en el sexo masculino (78,6 %), de 60 afios y mas
(71,4 %), con HTA y obesidad como factores de riesgo para desarrollar la forma grave

de la enfermedad y alta necesidad de asistencia ventilatoria.

En el mismo afio, la revista JAMA (Journal of the American Medical
Association) publicé los datos de 1.591 pacientes internados en terapia intensiva en
Lombardia, Italia y se obtuvo que la HTA (49%) y las enfermedades cardiovasculares
(21%) fueron las comorbilidades mas frecuentes, estando ubicadas por encima del

cancer (8%) y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (4%).

Como puede evidenciarse, la hipertension arterial y las enfermedades
cardiovasculares son consideradas enfermedades de alto riesgo alto por COVID-19
(Escobar et al., 2020). Este tipo de pacientes sufren afectacion miocéardica y lesion
vascular, trastornos de la coagulacion con formaciéon de trombos y fendmenos

embolicos, todo lo cual empeora el curso de estas afecciones, aumenta la tension arterial,



da arritmias cardiacas, episodios coronarios agudos e insuficiencia cardiaca con choque
cardiogénico (Vega et al., 2021; Espin et al., 2020). La lesion miocardica en pacientes
con COVID-19 podria deberse a ruptura de la placa, tormenta de citoquinas, lesion
hipdxica, espasmo coronario, microtrombos o lesiéon endotelial o vascular directa
(Valdés, 2020). Por otra parte, los pacientes con enfermedad renal crénica tienen
trastornos de coagulacion, inmunodepresion, anemia que ocasiona hipoxemia, trastornos
hidroelectroliticos y dcidos basicos que también los hacen vulnerables a esta enfermedad

viral e incrementan la mortalidad (Dawei, y otros, 2020)

De igual manera, otras de las comorbilidades que han ocasionado un alto indice
de mortalidad por COVID-19, son las enfermedades respiratorias cronicas, estos
pacientes son los mas afectados, con una mortalidad elevada (90-96%) ante el COVID-
19 (Espin et al,. 2020). Esto debido también al aumento en los marcadores inflamatorios
y los trastornos vasculares y de la coagulacion de la enfermedad (Valdés, 2020). A este
grupo de enfermedades se asocia el tabaquismo; los fumadores y exfumadores, dado que
cuentan con una mayor susceptibilidad al COVID-19 y tienen vias de infeccion
diferentes a las de los no fumadores. Por lo tanto, el historial de tabaquismo puede
proporcionar informacion valiosa para identificar la poblacion susceptible y estandarizar

el régimen de tratamiento (Astorga & Barrientos, 2020).

Debido a estos motivos, instituciones como Hearst Television, Inc., (2020)
incentivan a las personas a ser proactivas en lo referente al monitoreo y cuidado de los
millones de personas mayores con enfermedades respiratorias preexistentes que viven
solos en la comunidad. Ademas, aclaran que este determinado grupo de personas sufren
una variedad de desafios sociales y de salud que deben ser atendidos de manera
especifica para mitigar los niveles de riesgo y mantener seguros a este grupo

poblacional.

Finalmente, se tiene que otro factor de gran relevancia e impacto en los niveles
de mortalidad por COVID-19 segin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS,
2020) es lo referente al sistema inmunologico, enfocandose principalmente en la
reducida capacidad en la actividad fagocitica, Reyes (2020) destaca en su estudio que al

desbalance inmunologico y el papel en la patogenia de la interaccion virus-receptor, se



debe afiadir la necesidad de evaluar a los pacientes declarados de riesgo, como las
personas mayores, que se caracterizan por una inmunosenescencia, con tendencia a no
manejar de manera adecuada la respuesta inmune frente agresiones externas, de ahi la

susceptibilidad a las infecciones.
Consecuencias economicas del COVID-19 en la poblacion mayor

La pandemia del COVID-19 también ocasioné cambios en las condiciones
econémicas y sociales de la poblacion mayor. Los estudios realizados a nivel
internacional y nacional evidenciaron que un gran porcentaje de este nicho poblacional
vivenci6 cambios en sus relaciones labores generadas por el cierre de actividades
productivas, especialmente relacionadas con el comercio y el sector de servicios, las
dificultades de conectividad digital y la discriminacion que se generd en el ambito

laboral (Ramos y Bonilla, 2021; Torres, et al., 2021; Raifman y Raifman, 2020).

Los altos indices de desempleo generados por el confinamiento causado por el
COVID-19 generan especial preocupacion en la poblacion de personas mayores porque
ellos tienen mayores obstaculos de reentrada al mercado laboral debido a Ila
discriminacion hacia ellos tanto en términos de edadismo (Ramos y Bonilla, 2021;
Morrow et al., 2020) o alfabetismo digital como condicion indispensable para el trabajo

remoto (Previtali et al., 2020).

La pérdida del empleo de la poblacion mayor conlleva a otro problema
econdmico relacionado con el incremento de los niveles de pobreza debido a que la
mayoria de estos individuos han visto disminuido sus ingresos por la pérdida del trabajo
remunerado (Marban et al., 2021), la implementacion de medidas de restriccion de
movilidad (Ramos y Bonilla, 2021), la dependencia econémica (Morrow et al., 2020) y
el bajo porcentaje de poblacion mayor con una pension de jubilacién para cubrir los
gastos basicos de alimentacion, salud, servicios publicos y otros gastos diarios (Cohen &
Tavares, 2020). En efecto, una de las principales preocupaciones a nivel econémico de
la poblaciéon mayor es el impacto que puede generar el COVID-19 en las finanzas de

este nicho poblacional porque se ha evidenciado que una gran parte de la poblacion



acudi6 a sus ahorros para cubrir los gastos basicos durante el confinamiento (Morrow et

al., 2020; Miller, 2020).

Segun Singletary (2020) el impacto econémico del COVID-19 en la poblacion
mayor no solo se limita a la disminucion de los ahorros de estos individuos, sino que
también se ha evidenciado que una proporcion considerable de personas mayores han
retirado sus aportes sociales a pension para cubrir sus necesidades basicas. Esto conlleva
a que esta poblacion requiera trabajar por periodos de tiempo mdas extensos, pero al
mismo tiempo, se enfrenten a un mercado laboral distinto que imponga mas restricciones
al acceso del trabajo formal, afectando la calidad de vida de este grupo poblacional a

largo plazo.

Por otro lado, se debe considerar que los efectos de la pandemia del COVID-19
han tenido un factor diferencial considerando las condiciones de vulnerabilidad de la
poblacion mayor. Bajo dicho contexto, las condiciones de desigualdad tienen una
relacion significativa entre los efectos que ha generado la pandemia del COVID-19, ya
que, las condiciones socioecondmicas adversas de esta poblaciéon provocan mayores
riesgos para la salud, la calidad de vida, el acceso a servicios médicos de calidad y la
satisfaccion de indicadores basicos como vivienda, vestimenta, servicios y la adecuada
alimentacion (Raifman y Raifman, 2020; Webb Hopper et al., 2020; Miller, 2020;
Cohen y Tavares, 2020).

La desigualdad entre la poblaciéon mayor también logra explicar los mayores
indices de comorbilidad y fallecimiento a causa del COVID-19. Efectivamente, las
investigaciones realizadas a nivel internacional encontraron que la mayor parte de
decesos de la poblacion mayor en los primeros meses de la pandemia fueron individuos
en casas de descanso y de retiro que se caracterizan por atender a poblacidon con escasos
recursos econdmicos y multiples necesidades en el area de salud (Raifman y Raifman,
2020; Webb Hopper et al., 2020). Adicional a lo anterior, las condiciones de desigualdad
en la poblacidon mayor también logran explicar porque en algunos sectores, esta
poblacién presentaba menores indices de preocupacion, estrés, ansiedad o depresion, ya

que sus condiciones socioecondmicas favorables proporcionan una mayor percepcion de



seguridad frente a los efectos negativos que pudiera ocasionar el COVID-19 (Kivi et al.,

2021; Ramos y Zegarra, 2021).
Los efectos sociales derivados del COVID-19 en la poblacion mayor

Uno de los factores con mayor impacto derivados del COVID-19 en las personas
mayores fue el aislamiento social (Mehrotra, y otros, 2020). Lo cual a su vez causd
efectos sobre la salud como el incremento en el riesgo de caidas, deterioro cognitivo,
fragilidad y la carencia de cuidados (Lebrasseur, y otros, 2021). Por estos motivos,
diferentes paises optaron por emplear estrategias para contrarrestar las consecuencias
desencadenadas por las medidas sanitarias impuestas. Estas se basaron principalmente
en incentivar el uso de diferentes dispositivos tecnoldgicos para aminorar la sensacion
de soledad (Hebblethwaite, Young, & Rubio, 2021; Wu, 2020) De esta manera, se
pusieron a disposicion mayores alternativas para la interacciéon con otras personas,
haciendo empleo de redes sociales, videollamadas y clases grupales. También se
promovieron las actividades de ocio, donde se hace especial énfasis en las actividades
fisicas que ayuden a evitar el sedentarismo en casa (Hebblethwaite, Young, & Rubio,

2021; Conroy, Krishnan, Mittelstaedt, & Patel, 2020)

De igual manera, Moro & Paoli (2020) demuestran en su investigacion que el
aislamiento social tiene un impacto negativo sobre la salud de las personas mayores, ya
que son ellos quienes mas se ven afectados debido a que presentan diversas
comorbilidades, y por ello representan un grupo vulnerable. Adicionalmente, se destaca
que en la época de pandemia la atencion prestada por parte de las entidades de salud
hacia las personas mayores se redujo en gran medida, lo que trajo consigo un mal
manejo de enfermedades cronicas tanto fisicas como mentales y la ausencia de

diagnosticos oportunos.

El mencionado distanciamiento social también causé una disminucion del
nimero de visitas a las personas mayores, razon por la cual autores como Charnes et al.
(2020) mencionan la importancia de mitigar el aislamiento y la soledad de las personas
mayores, con acciones como el uso mas preciso del lenguaje considerando que, las

personas mayores deben experimentar el distanciamiento fisico en lugar del



distanciamiento social. Por ende, se resalta aqui la importancia de la incorporacion de
las herramientas informadticas para este grupo poblacional en el aspecto social

(CREATE, 2020).

En lo correspondiente al aspecto tecnoldgico, el estudio realizado por la
fundacion John A. Hartford (2020) plantea ciertas recomendaciones con el fin de ayudar

a las personas mayores a mitigar los problemas sociales causados por el aislamiento.

1. Desarrollo de dispositivos moviles y asistentes de voz inteligentes que promuevan
interacciones intergeneracionales entre los miembros de la familia y amigos con los
que normalmente interactian en centros o iglesias para personas mayores.

2. Desarrollar herramientas informéaticas que permitan a las personas mayores seguir
contribuyendo a la sociedad.

3. Permitir la participacion (virtual) en el voluntariado y el compromiso comunitario,
en reuniones con comunidad, con el fin de que las personas contintien sintiéndose
activas y productivas.

4. Soluciones hibridas para aquellos que estan mas alfabetizados digitalmente para
ayudar a los que estan menos alfabetizados.

5. Capacitar trabajadores de la salud comunitarios que tengan un conocimiento
profundo de las comunidades de recursos limitados y que se integren en ellas para
que sean mensajeros efectivos de informacion sobre la salud puede ser una

estrategia viable.

Otro aspecto importante es la falta de actividad fisica, para lo cual diferentes
autores consideran que la participacion social en actividades fisicas ayuda a fortalecer
los musculos, mejorar la funciéon pulmonar, y también disminuyen las discapacidades,
inflamacidn cronica, estrés oxidativo y los sindromes geriatricos en general. Por lo cual,
es determinante considerar los efectos que podrian generarse a partir de un estilo de vida
sin esta participacion en actividades que promuevan el ejercicio. (Sepulveda, y otros,

2020; Machado, Pinto, Brusco, Cadore, & Radaeelli, 2020)

Asi mismo, se detectd un cambio en la dieta de las personas mayores, la cual era

poco saludable y escasa, ademds de un incremento en el consumo de alcohol y tabaco



( Lithander, y otros, 2020). Sin embargo, hubo estudios en los que si se mantuvo una
dieta balanceada y habitos saludables, pero fueron representados por una minoria.

(Batra, Morgan, & Sharma, 2020).

Fortalecimiento de las politicas publicas de vejez: un panorama post

pandemia.

Uno de los principales retos que tienen las administraciones publicas en el
escenario post-pandemia es el fortalecimiento de los programas y politicas de atencion a
la poblacion mayor para que ellos tengan un poder de representacion y participacion en
la esfera politico-publica y puedan solventar las necesidades que dej6 el COVID-19
(Ramos y Zegarra, 2021). En virtud de ello, se considera indispensable que los
gobiernos locales, departamentales y nacionales incluyan a la poblaciéon mayor como un
grupo prioritario en estrategias de recuperaciéon econdémica, reinsercion laboral (Li y

Mutcher, 2020; Morrow et al., 2020) y acceso a pensiones publicas (Cepal, 2020).

Los retos que tienen las instituciones publicas para el fortalecimiento de politicas
publicas para la poblaciéon mayor no solo se enfoca en la adopcion de programas de
recuperacion econdémica, sino también en la necesidad de atender de forma integral los
retos en salud psicologica y fisica. Para ello, se requiere la adopcion de medidas que
parten desde la universalizacion del acceso a la salud, la realizacion de diagnosticos
integrales (Morrow et al., 2020), el seguimiento a las enfermedades cronicas de este
grupo poblacional y programas de intervencién en salud mental tanto de corte clinico

como social y comunitario (Cepal, 2020).

De igual manera, Xie et al., (2020) reconocen la importancia de fortalecer los
programas de educacion digital en la poblacidon mayor como un eje transversal de
participacion e inclusion de esta comunidad. Para los autores, las personas mayores se
encuentran en una situacion de desventaja frente a otros grupos etarios porque el uso y
manipulacion de las herramientas TICs en la sociedad actual son de vital importancia
tanto para generar estrategias de inclusion laboral como una herramienta para
incrementar los niveles de inclusion social. Similarmente, Ramos y Zegarra (2021)

sostienen que la inclusion de programas de educacion digital posibilitan un acceso mas



oportuno y eficiente a programas de atencion en salud, asistencia psicoldgica,
conectividad e interrelaciones sociales con sus grupos de apoyo tanto familiares como

personales.

También debe considerarse que, para el correcto seguimiento de la politica
publica, es necesario contar con datos desagregados que posibiliten realizar un
diagnodstico exacto de las condiciones de las personas mayores. Puesto que, es la
informacion la que ayudara a estudiar las causas inmediatas, subyacentes y estructurales
que conducen a posibles vulneraciones de los derechos de las personas mayores (Solanes

& Garcia, 2021).

Asi mismo, la OMS (2021) en su estrategia decada del envejecimiento saludable
(2021-2030) estipula que es necesairo estudiar las capacidades que los distintos
responsables del desarrollo de actividades y programas tienen para hacer efectivos los
derechos de las personas mayores, al tiempo que se determinan las brechas de capacidad

y los ambitos de actuacion sobre los que dirigir las politicas publicas.

Para el caso especifico de la politica publica de envejecimiento y vejez, es
necesario enfocarse en la vision de las personas mayores, dado que la Optica de la
dependencia y del cuidado se ha revelado como insuficiente para responder a las
inquietudes y necesidades de la politica. Por ende, se debe rescatar la perspectiva de la
poblacién para contar con una fuente de experiencia propia (Solanes & Garcia, 2021).
Para ello, es necesario el desarrollo de espacios intergeneracionales que ayuden a
percibir el envejecimiento y aprenderlo desde la juventud con el fin de que se vayan

creando habilidades y destrezas y se fomente el respeto a la sabiduria.

Es importante aclarar que la discriminacion por edad (edadismo) no puede
afadirse a otras posibles discriminaciones como la de género o discapacidad, ya que la
autonomia personal y del colectivo de las personas mayores debe convertirse en un
elemento esencial para proteger sus derechos individuales, civiles y politicos
(Nussbaum, 2012) y finalmente, se debe considerar que la legislacion civil y procesal
para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica,

configuran un marco en el que la autonomia de la persona, y més de la persona mayor



que puede verse en situacion de discapacidad, se coloca como el elemento vertebrador

del ordenamiento juridico y de las politicas publicas (Goikoetxea, 2014).
Método

El presente estudio es de caracter mixto, prevaleciendo el enfoque cuantitativo.
Para la realizacion de la investigacion se toma como poblacidon objetivo a las personas
mayores del Municipio de Pasto, la cual asciende segun las proyecciones del Dane
(2022) a 63.969. Se utiliz6 un proceso de muestreo probabilistico por conglomerados el
cual permite recolectar informacion de un grupo poblacional ampliamente disperso. El
muestreo probabilistico por conglomerados permite que se seleccionen a individuos de
la poblacion sujeto de estudio de forma aleatoria y en distintas zonas geograficas del
municipio con el objetivo de tener una muestra uniforme y sin sesgos que permitan
visualizar la situacién general de la poblacion mayor en el municipio. Para realizar el
muestreo aleatorio simple se utilizé la formula estadistica que se describe a

continuacion:

e 7%« PQN
e (N—-1)+Z°PQ

Considerando la poblacion total del estudio, la muestra seleccionada fue de 382
individuos con la cual se procede a determinar los individuos que participan en el
estudio. Dada el tipo de poblacion objeto de estudio se recurrird a la metodologia de
identificacion de actores y grupos claves de interés y de rastreo por bola de nieve, dada
la dificultad para identificar y ubicar una poblaciéon especifica dentro de una poblacion

aun mas grande.

Considerando las consecuencias generadas por el confinamiento durante la
pandemia de COVID-19 se utiliza un instrumento de recoleccion de informacion tipo
Likert, por rangos, y de opcion multiple que permite identificar los principales efectos
psicolégicos, fisicos y socioecondmicos de la poblacion analizada (ver tabla 1).
Igualmente, se aplica la técnica de historia de vida en algunas de las preguntas de la
encuesta con el objetivo de identificar la situacion previa y posterior a la pandemia de

COVID-19 en las personas mayores, dicha estrategia permite determinar los efectos del



virus en la poblacion objeto de estudio. Posterior a la recoleccion de la informacion, se

sistematiza los datos con la ayuda de herramientas ofimaticas para su sintesis y analisis.

Tabla 1.

Categorizacion de variables

Variable Categoria Subcategoria Tipo de Operacionalizacion
variable
Efectos Psicolégicas  Ansiedad Discreta Son enfermedades mentales que
sicolégicos v de se agudizaron con el
P g y Depresion Discreta  confinamiento del COVID-19 y
salud derivados que se manifiestan a través de
episodios que pueden ser
el ID-19 : ; o,
del COV Estrés Discreta  frecuentes o no. La medicion de
en la poblacion estas variables se realiza con una
mayor en ¢l Estrés post-  Discreta escala Likert — que mide la
L. periodicidad con la cual se
Municipio de traumatico presentaron estos episodios
Pasto :
Soledad Discreta
Miedo Discreta
Angustia Discreta
Salud Enfermedades de Continua Son enfermedades preexistentes
base (HTA., en un grupos de 1nd1v1dups y que
pueden ocasionar complicaciones
diabetes, en la salud de las personas, como
ocurre con el COVID-19. Se
enfermedades . ,
puede medir a través de una
respiratorias, pregunta abierta que indague
. sobre las enfermedades de base.
cardiovasculares,
renal cronica,
VIH/SIDA,
cancer, consumo
de tabaco vy
obesidad severa)
Sedentarismo Discreta Es la inactividad fisica por

periodos prolongados de tiempo
que puede afectar las condiciones




de salud de los individuos. Fue
una de las principales
consecuencias del confinamiento
por COVID-19. Se puede medir a
través de una pregunta
indagatoria.

Deterioro

cognitivo

Continua

Es un perdida permanente y
progresiva de algunas
capacidades cognitivas. La forma
de medicion de esta variable se
realiza a través de preguntas que
permitan identificar la frecuencia
con la que los individuos han
presentado problemas cognitivos.

Nutricion

Discreta

Se entiende como la calidad en la
alimentacion de los individuos y
que desempefia un  papel
fundamental en los procesos
fisicos. La calidad de la nutricion
se puede calificar considerando la
calidad de consumo de los
alimentos.

Enfermedades
musculoesquel

éticas

Continua

Son enfermedades que provienen
del bajo nivel de actividad fisica.
Fue wuna de las principales
consecuencias de la pandemia por
la baja actividad fisica.

Consecuencias
socio-
econdmicas
ocasionadas por
el COVID-19 en
las personas
mayores del
Municipio de

Pasto

Economicas

Nivel de ingresos

Continua

Se entiende como la cantidad de
ingresos de un  individuo
mensualmente por rentas de
trabajo, capital, bienes o pension.
Su identificacion procede a través
de una indagacién del promedio
de ingresos mensuales.

Empleo

Continua

Define la situacion actual de un
individuo en el mercado de
trabajo. Se identifica a través de
una pregunta cerrada.

Proteccidén social

(salud y pension)

Continua

Se identifica si la poblacién tiene
acceso a programas de salud y
pension. Se identifica a través de
una pregunta cerrada.

Nivel de ahorro

Continua

Se comprende como la cantidad
de ingreso que no se consume por
el individuo y que se destina para



Sociales

gastos futuros. Su identificacion
procede a través de una pregunta
cerrada para visualizar el nivel de
ahorro durante y después de la
pandemia.

Subsidios

Continua

Son ayudas economicas que
brinda el Estado a personas que
cumplen ciertos requisitos.

Infraestructura

Continua

Se entiende como el acceso a
Servicios basicos como
electricidad, agua potable,
alcantarillado, gas y telefonia.

Dependencia

econdmica

Continua

Se comprende como la sujecion
de un individuo frente a otros el
ambito econdémico.

Abandono

Discreta

Es un fenomeno social donde se
deja de lado el cuidado de un
individuo. Generalmente afecta a
la niflez y la poblacion mayor,
situacion que se agravo durante la
pandemia del COVID-19.

Violencia

Discreta

Hace referencia a episodios de
maltrato que sufren las personas
mayores y que presentd un
aumento sustancial durante el
confinamiento por COVID-19.

Edadismo

Discreta

Se entiende como la
discriminacion de la poblacion
mayor por su edad, lo cual se
presentd durante la pandemia de
COVID-19 en los entornos
sociales, familiares y laborales.

Inclusion

tecnologica

Discreta

Hace referencia a las aptitudes
tecnologicas de la poblacion
mayor para el uso efectivo de
dispositivos  electrénicos, que
fueron transversales para la
inclusion social en tiempos de
pandemia.

Interaccion social

Discreta

Corresponde a la frecuencia de
encuentros  sociales de la
poblacion mayor durante el
confinamiento por COVID-19.




Luego de la identificacion de los factores mas preponderantes generados por el
confinamiento del COVID-19, se proponen recomendaciones, con base en los resultados
obtenidos, que permitan fortalecer la politica ptiblica de envejecimiento y vejez del
municipio de Pasto. Para este proposito se utilizan bases de datos secundarias
certificadas académicamente para realizar una triangulacion de la informacion e
identificar la pertinencia, relevancia y perspectivas a futuro de las politicas publicas de
envejecimiento y vejez mediante un proceso inferencial que ayude a establecer
conclusiones ascendentes, agrupadas en respuestas relevantes para finalmente realizar

las recomendaciones a la entidad encargada de ejecutar la politica.

Resultados

Para identificar los efectos que generd el COVID-19 en los ambitos de salud
fisica, salud mental, situacion econdmica y dinamica social, el estudio comenzé con una
breve caracterizacion de la poblacion encuestada. De la caracterizacion

sociodemografica, se obtuvo que la edad promedio de la muestra fue de 68,9 afios,



siendo la edad minima 60 y la maxima 90 afos. Del total de participantes, el 64,3%
fueron mujeres y el 35,7% hombres; de igual manera, el 71,4% de los encuestados viven

en el zona urbana y el 28,6% en la zona rural.

Los resultados obtenidos en la muestra son concurrentes con los indicadores
sociodemograficos realizados por el Observatorio de Envejecimiento y Vejez donde se
observa que la poblaciéon mayor del Municipio de Pasto estd compuesta principalmente
por mujeres con un 58.05% y de hombres solo el 41,95%. De igual manera, los
indicadores sociodemograficos evidencian que el 81% de la poblacién mayor se ubica en
la zona urbana del Municipio de Pasto y el 19% en las zonas rurales y rurales dispersas.
En ese orden de ideas, se evidencia que los resultados obtenidos de la muestra
corresponden a la distribucion sociodemografica de la poblacion mayor del Municipio

de Pasto y representan la realidad de la composicion poblacional.

Los rangos de edad de la encuesta también estan correlacionados con la pirdmide
poblacional de la poblacion mayor realizada por los Observatorio de Envejecimiento y
Vejez de Pasto, donde se evidencia que la poblacion entre 60 y 69 afios representa mas
del 50% y la poblacion mayor a los 87 afos representa entre un 3% y 4%. Los
principales resultados de la caracterizacion sociodemografica se resumen en la tabla No.

2

Tabla 2. Caracterizacion socio-demografica poblacion mayor, Pasto 2022



VARIABLES FRECUENCIA
Género Masculino Femenino
35,70% 64,30%
. . Rural Urbano
Residencia 28.60% 71,40%
Edad 60-68 afios 69-77 afos 78-86 aiios 87 afios o mas
51,13% 39,55% 8,04% 1,29%
Estrato Uno Dos Tres Cuatro Cinco Seis
24,12% 33,44% 22,51% 15,43% 3,22% 1,29%
E - Viudo Casado Divorciado Soltero Unidn Marital Union Libre
stado Civil
22.19% 54 66% 6,43% 12,54% 0,96% 3,22%
Habitacion Cero Uno Dos Tres Cuatro Cinco o mas
Esposo(a), cényuge o 42,12% 56,59% 0.64% 0,00% 0,00% 0.64%
pareja permanente
Hijos(as) 31,83% 48,87% 15,76% 3,22% 0,00% 0,32%
Nietos(as) 74,28% 17,68% 6,11% 0,96% 0,96% 0,00%
Yernos o Nueras 90,68% 8,04% 1,29% 0,00% 0,00% 0,00%
Hermanos(as) 87.78% 9,65% 2,57% 0,00% 0,00% 0,00%
Oftros familiares 91,64% 7.40% 0,64% 0,32% 0,00% 0,00%
Amigos o conocidos 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Otros 98,39% 0,96% 0,64% 0,00% 0,00% 0,00%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Efectos psicologicos y de salud derivados del COVID-19 en la poblacion

mayor en el Municipio de Pasto

Al indagar sobre las consecuencias en la salud mental de la poblacién mayor, se

evidencio que este grupo poblacional presentd mayor incidencia en sentimientos como el

miedo, la tristeza y soledad. En concreto, el 36,66% de los encuestados sostuvieron que

durante la pandemia presentaron sentimientos de miedo de forma muy frecuente, el

30,87% de soledad y el 28,30% de tristeza; en contraste, el 51,13% de los encuestados

sostuvieron que no presentaron episodios de estrés durante el periodo de confinamiento

por COVID-19 (ver grafica 1).

Grafica 1.




Frecuencia en presentacion de sentimientos durante el COVID-19 en personas

mayores de Pasto, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de
informacion

Otro de los principales hallazgos del estudio se centra en que el 83,9% de los
encuestados no requirid ayuda profesional por complicaciones en su salud mental,
evidenciando que la mayor parte de la poblacidon mayor no tuvo graves afectaciones en
su bienestar mental. Esta argumentacion también se sustenta porque las encuestas
evidenciaron que el 63% de la poblacion mayor no considerd que su salud mental se
agravo durante el periodo de confinamiento por COVID-19, ni la pérdida de seres
queridos o amigos por el virus generd consecuencias negativas en su bienestar
psicolédgico (65,7%). En la tabla No. 3 se resumen las principales variables sobre salud

mental de la poblacién mayor sujeto de estudio.

Tabla 3.
Consecuencias en la salud mental durante el confinamiento por COVID-19 de

personas mayores en Pasto, 2022

VARIABLES FRECUENCIA
. Si No
Ayuda profesional 83.90% 16.10%
Complicaciones en salud Si No
mental 37% 63%
Complicaciones en salud Si No
mental por pérdida de 65,70% 34,30%




familiares/ami

Tristeza Soledad Angustia Miedo

Sentimientos generados por o o o 13,66
pérdida de un ser querido 58,39% 13,04% 11,80% %

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de informacion

Ahora bien, al realizar un analisis bivariado para determinar la prevalencia del
bienestar psicoldgico en la poblacion mayor, se evidencid que el género femenino tuvo
una mayor incidencia en complicaciones de su salud mental que los hombres. De forma
concreta, el 11.9% de las mujeres requirieron ayuda profesional por su salud mental
durante el confinamiento por COVID-19; mientras que en el género masculino este

porcentaje solo fue del 4.18% (ver gréfica 2).

Grafica 2.
Necesidad de contar con un profesional en salud mental en personas mayores de

acuerdo al género, Pasto 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de informacion

De forma similar, al indagar por el posible deterioro en la salud mental de las
personas mayores durante el confinamiento por COVID-19, se encontré que el 28,3% de
las mujeres respondieron afirmativamente a un posible deterioro de su salud mental
durante el confinamiento por COVID-19; mientras que en los hombres dicho porcentaje
fue de 8,68% (ver gréfica 3). En la grafica No. 3 se evidencia que durante el periodo de
cuarentena, la salud mental tuvo efectos mas significativos en las mujeres que en los

hombres. Cabe resaltar que estos hallazgos permiten a la Alcaldia de Pasto adoptar



mejores decisiones para la actualizacién y optimizacion de los programas y beneficios

otorgados a la poblacion adulta.
Grafica 3.

Deterioro en salud mental de las personas mayores de Pasto de acuerdo al

género, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Posteriormente, al indagar sobre la frecuencia de episodios relacionados con
ansiedad, estrés, miedo, soledad y tristeza, se evidencia nuevamente que las mujeres son

las principales afectadas por el confinamiento por COVID-19 (ver tabla 4).

Tabla 4.

Frecuencia de episodios de salud mental de personas mayores de Pasto por

género, ano 2022.

Variables/ Masculino Femenino
Frecuencia | MUY Frecuente Poco Nunca Muy Frecuente Poco Nunca
Frecuente Frecuente Frecuente Frecuente

Angustia 4,5% 3,5% 5,5% 22.2% 17,4% 17,0% 14,1% 15,8%
Estrés 4,8% 3,2% 3,5% 24,1% 14,8% 10,6% 11,9% 27,0%
Tristeza 6,4% 42% 5,5% 19,6% 21,9% 17,4% 13,5% 11,6%
Miedo 8,7% 8,4% 4,8% 13,8% 28,0% 15,8% 7,7% 12,9%
Soledad 6,8% 1,9% 4.8% 22.2% 24.1% 7,7% 10,6% 21,9%




Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Al momento de analizar los principales resultados de la tabla No. 4 se evidencia
que el miedo fue el sentimiento con mayor frecuencia tanto en mujeres (28%) como en
hombres (8,7%), seguido del sentimiento de soledad con un 24,1% en mujeres y 6.8% en
los hombres. De forma general, se puede afirmar que los sentimientos de angustia,
tristeza, miedo y soledad afectaron principalmente al género femenino; mientras que el

estrés tuvo mayor relevancia en hombres.

Grafica 4.
Necesidad de contar con un profesional en salud mental de las personas

mayores de Pasto de acuerdo al estrato, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Por otro lado, al comparar la necesidad de contratar un profesional en salud
mental y estrato, se identifico que el estrato uno fue quien mas requiri6 de ayuda
profesional para problemas en salud mental con un 5.79%, seguido del estrato dos con
un 5.47%. En contraste los estratos cinco y seis presentaron el menor porcentaje de
asistencia por un profesional en salud mental con un 0% y 0.32% respectivamente. La

informacion contenida en la grafica 4 permite establece que la mayor parte de la



poblacion mayor que requirié atencion profesional por su salud mental durante el
confinamiento fueron los estratos uno y dos. A pesar de que los datos demuestran una
mayor incidencia de necesidad de profesional en salud mental en estos dos estratos, se
debe reconocer que el analisis de los mismos se debe realizar con cuidado debido a que
la muestra de la encuesta tuvo una mayor participacion de dichos estratos y el calculo de

los porcentaje se puede ver afectado por dicha caracteristica.

De igual manera, al comparar el estrato y las complicaciones en salud mental
durante el confinamiento por COVID-19, se evidencid6 que el mayor porcentaje se

presentaba en el estrato dos con un 13,18% y el estrato uno con un 10.61%.
Grafica 5.

Porcentaje de personas mayores de Pasto con complicaciones en salud mental

de acuerdo al estrato, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de
informacion

En un segundo momento, se indago6 por las consecuencias en la salud fisica de la
poblacién mayor. Para ello, se indagd sobre las comorbilidades donde se encontrd que
enfermedades como la hipertension (55,8%), las enfermedades cardiovasculares
(19,7%), diabetes (18,5%) y tiroides (13,2%) fueron las mas frecuentes en la poblacion

mayor.



Grafica 6.
Comorbilidades de la poblacion mayor encuestada de Pasto, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Posteriormente, se indagd acerca del contagio por COVID-19 en la poblacion
mayor. Frente a esta variable, se encontr6 que el 72,3% de los encuestados no se
contagiaron de COVID-19 frente a un 27,7% que si se contagiaron, situacion que
evidencia que la poblacion mayor del Municipio de Pasto no se mird fuertemente

afectada por el contagio por este virus (ver grafica 7).



Grafica 7.
Contagio por COVID-19 en la poblacion mayor de Pasto, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Al relacionar la variable género con el contagio por COVID-19, las mujeres
tuvieron una tasa de contagio del 17.68% y los hombres del 9.97%. Sin embargo, al
analizar el porcentaje total de la muestra, se obtuvo que del 100% de los casos positivos
de COVID-19 en la poblacién mayor, el 27.5% corresponde a las mujeres y el 27.9% a
los hombres. Debido a ello, y considerando el porcentaje relativo de cada género, se
puede afirmar que los hombres fueron los principales afectados por el contagio por

COVID-19 en la poblacion encuestada (ver grafica 8).



Grafica 8.
Contagio por COVID-19 en la poblacion mayor de Pasto por género, 2022
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Al cruzar el nimero de casos por COVID-19 y el estrato, se evidencié que el
mayor nimero de casos confirmados por la enfermedad se presentaron en los estratos
uno, dos y tres. En contraste, los estratos cuatro y cinco presentaron una baja tasa de

contagio mientras que el estrato 6 tuvo 0 casos confirmados en la muestra (ver grafica
9).

Grafica 9.
Contagio por COVID-19 en la poblacion mayor de Pasto por estrato, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Posterior a ello, cuando se analiz6 el contagio por COVID-19 y las posibles
secuelas que generd la enfermedad se obtuvo que del 100% de los encuestados
contagiados, el 69,8% si tuvo secuelas por la enfermedad tal y como se visualiza en la

grafica 10.

Grafica 10.
Secuelas por contagio de COVID-19 en la poblacion mayor de Pasto, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Del porcentaje de encuestados que afirmaron que el contagio por COVID-19 les
habia generado secuelas, se indagd sobre los posibles efectos posteriores en la salud de
la enfermedad. A partir de ello, se obtuvo que el 53,4% de los encuestados afirmaron
presentar pérdida en los sentidos (olfato, escucha o vista) luego del COVID-19, en
segundo lugar, la poblacion mayor afirmd presentar problemas respiratorios mas

frecuentes (48,4%) y en tercer lugar, pérdida de memoria (31,7%).



Grafica 11.
Principales secuelas dejadas por COVID-19, en la poblacion mayor de Pasto,

2022
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Seguidamente, se indagd por la vacunacion por COVID-19, obteniendo que el
96,5% de la poblacion se habia vacunado contra el COVID-19 y solo el 3.5% no lo
habia realizado hasta el momento, lo que evidencia la buena recepcion de la vacunacion
contra el COVID-19 en la poblacion mayor del municipio de Pasto. Ahora bien, al
realizar el desglose de la vacunacion por estratos se evidencia una dinamica estable
debido a que el porcentaje de vacunacién en cada estrato es muy alto en comparacion
con la no vacunacion. Aunado a lo anterior, se debe resaltar que en el estrato uno se
presentd la mayor tasa de no vacunacion con un 1.93%; mientras que en los estratos

cinco y seis no se presentaron casos de no vacunacion (ver grafica 12).



Grafica 12.
Porcentaje de vacunacion de COVID-19 de la poblacion mayor de Pasto por
estratos, 2022
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Adicional a lo anterior, la encuesta indagd sobre el nimero de dosis de
vacunacion de COVID-19 entre las personas mayores. Frente a ello, se encontré que la
mayor parte de la poblacion (47.4%) afirmo que se habian inyectado tres dosis de la
vacuna; seguidamente, se encontrd la poblacion con cuatro dosis con una participacion
del 38.2% y finalmente, la poblaciéon mayor con dos dosis con 14.1%. Mas aun, cabe

resaltar que solo un individuo afirmo tener una sola dosis.

Al relacionar la vacunacion y el numero de dosis con el estrato de la poblacion
mayor, se evidencia que la mayor parte de la poblacion con dos dosis se encuentra en los

estratos 1 y 2 con un 5.61% y 8.41%. En contraste, a medida que el estrato de los



individuos aumenta, se evidencié también el incremento en nimero de dosis porque en
los estratos 3 y 4 se encontr6é una mayor prevalencia por tres y cuatro dosis del bioldgico
del COVID-19, mientras que en el estrato seis solo se obtuvieron datos de individuos

con cuatro dosis (ver tabla 5).

Tabla 5.

Numero de dosis de vacunacion COVID-19 de la poblacion mayor de Pasto por

estratos, 2022.

Vacunacion Una dosis Dos dosis | Tres dosis %‘fsti':
Estrato Uno 0% 5,61% 9,35% 7,48%
Estrato Dos 0% 8,41% 11,22% 11,22%
Estrato Tres 0,93% 3,74% 10,28% 6,54%
Estrato o o o o
Cuatro 0% 1,87% 9,35% 7,48%
Estrato Cinco 0% 0% 0,93% 2,80%
Estrato Seis 0% 0% 0% 2,80%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Posterior a la vacunacion por COVID-19, se indagd acerca de los problemas
osteomusculares generadas por el COVID-19 debido a la poca movilidad de las personas
mayores durante el confinamiento. En este apartado, los resultados de las encuestas
evidenciaron que las principales molestias osteomusculares de la poblacion mayor
durante el COVID-19 fueron principalmente en espalda (66,3%), articulaciones que

incluyen hombros y rodillas con un 37,1% y dolor en piernas con un 30.7% (ver grafica
13).



Grafica 13.
Porcentaje de los principales problemas osteomusculares en la poblacion mayor

de Pasto, 2022
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De igual manera, al indagar las principales afecciones osteomusculares entre los
hombres y mujeres, se evidencia que el dolor de espalda afecta principalmente a los
hombres con un 21.53% en relacion con las mujeres con un 18.75%. En relacion con
otras afecciones como articulaciones, piernas o caderas se evidencia que las mujeres son
las principales afectadas, igualmente, al analizar el porcentaje de afecciones musculares
se evidencia que el porcentaje entre hombres (3,47%) y mujeres (4.17%) no presenta una
gran diferencia, razon por la cual, se puede afirmar que el dolor muscular afecto de
forma similar a hombres y mujeres mayores durante el confinamiento por COVID-19
(ver tabla 6).

Tabla 6.

Porcentaje de los principales osteomusculares en la poblacion mayor de Pasto

por género, 2022

| Problemas | Hombres | Mujeres |




osteomusculares
Espalda 21,53% 18,75%
Articulaciones 3,47% 7,64%
Piernas 3,47% 6,94%
Musculos 3,47% 4.17%
Varios 7,93% 22,93%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Dentro de los efectos que ocasiond el COVID-19 en materia de salud fisica,
también se indagd por las posibles consecuencias en la frecuencia de realizacion de
deporte por parte de la poblacion mayor. En relacion con esta variable, se encontrd que
durante la pandemia existid un crecimiento importante de poblacién con habitos de
sedentarismo que se explican por el confinamiento y las limitaciones a la movilidad de
este grupo etario durante la pandemia de COVID-19. De forma concreta, el estudio
evidencié un decrecimiento del 66.67% en la opcion muy frecuente en la realizacion de
deporte y del 45.71% en la realizacion frecuente de actividad fisica. En contraste, se
incremento sustancialmente las opciones de poco frecuente (74.70%) y nunca (84.44%)
en la realizacion de deporte durante el confinamiento por COVID-19 (ver tabla 7).

De igual manera, al indagar por la calidad en el consumo de alimentos antes y
durante el COVID-19 se evidencié una disminucion en la variable pero no tuvo una
desmejora tan abrupta como en la variable de deporte fisico. En relacion con esta
variable se increment6 los valores de malo (15,38%) y regular (28,33%) de consumo de
alimentos y se disminuy6 los valores de bueno (2.70%) y muy bueno (16.67%). Estos
datos evidencian que durante el COVID-19 la poblacion mayor tuvo mayores
dificultades para tener una alimentacion balanceada y la realizacion de deporte, los

cuales son variables fundamentales para tener un mejor estado de salud (ver tabla 7).

Tabla 7.
Variacion en la frecuencia de deporte y calidad del consumo de alimentos en la

poblacion mayor de Pasto, 2022

Deporte Antes Durante Variacion
Muy Frecuente 78 26 -66,67%
Frecuente 105 57 -45,71%
Poco Frecuente 83 145 74,70%




Nunca 45 83 84,44%
Alimentacion Antes Durante Variaciéon
Mala 13 15 15,38%
Regular 60 77 28,33%
Buena 148 144 -2,70%
Muy Buena 90 75 -16,67%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Con los datos presentados previamente, se evidencia que en materia de salud
fisica y mental, la poblacién mayor se caracterizd por ser un grupo poblacional con un
baja tasa de contagio por COVID-19 y un alta tasa de vacunacion que super6 el 95%. De
igual manera, se evidencia que las principales comorbilidades de la poblacion fueron la
hipertension y las enfermedades cardiovasculares, datos que corroboran la
caracterizacion sociodemografica realizada por el Observatorio de Envejecimiento y
Vejez. Por otro lado, se evidencia una desmejora en la variables como calidad de la
alimentacion y actividad fisica, situacion que se debe analizar y considerar en los
programas realizadas por la Alcaldia de Pasto.

Por otro lado, en materia de salud mental se encontr6é que la poblacion mayor no
tuvo graves afectaciones a su bienestar psicoldgico, sin embargo, se deben adoptar
programas para la proteccion mental de las personas mayores afectadas por el COVID-
19, especialmente en mujeres que fueron las principales afectadas. Asi mismo, se
reconoce que los programas de atencién deben ser diferenciados al considerar que

mujeres y hombres presentaron problemas de salud mental diferentes.

Efectos economicos y sociales derivados del COVID-19 en la poblacion

mayor en el Municipio de Pasto

Luego de indagar los efectos en la salud fisica y mental de la poblacién mayor en
el municipio de Pasto, se analizd sobre los posibles efectos en materia econdémica y
social. En un primer momento, se analiz6 los efectos que gener6 el confinamiento por
COVID-19 en la situacion laboral de la poblacion mayor, evidenciando un incremento
sustancial en la condicion de desempleo (58.3%) de este grupo poblacional, y un

incremento menor del nimero de jubilados (7.1%), explicado principalmente por la



poblacion que paso de tener un empleo a tener el estatus de pensionado. Los resultados
de esta investigacion evidencian que también para la poblacion mayor existid un efecto
importante en las condiciones de empleabilidad tanto formal como informal (ver tabla
8).

Tabla 8. Situacion laboral de la poblacion mayor de Pasto antes y durante la

COVID-19,2022

Situacion Laboral Antes Durante Variacién
Desempleado 84 133 58,3%
Empleado Formal 35 22 -37,1%
Empleado
Informal 93 50 -46,2%
Jubilado 99 106 7,1%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

En relacion a las variables situacion laboral y género, se evidencid que la mujeres
de la poblacion mayor fueron mas afectadas por el desempleo durante la pandemia del
COVID-19 (32,8%) en comparacion a los hombres (9,97%). Una posible explicacion a
esta dindmica se encuentra al considerar que gran parte de las mujeres encuestadas
afirmaron que sus empleos previos a la cuarentena del COVID-19 se relacionaba con
labores domésticas, ventas de catdlogos, servicios de aseo y apoyo en tiendas y
supermercados. Sin embargo, al inicio de la cuarentena por COVID-19 sus contrataros
laborales se vieron afectados, dando fin a la relacion laboral. En relaciéon con las
diferencias entre el empleo formal e informal y la jubilacion no existen diferencias

significativas entre hombres y mujeres (ver grafica 14).

Grafica 14.
Situacion laboral de la poblacion mayor de Pasto durante la pandemia por

género, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de informacién

Ahora bien, al analizar la situacion laboral de las personas mayores por estrato, se
evidencia que los estratos 1 y 2 fueron los principales afectados por el desempleo durante el
COVID-19 y también los estratos que tuvieron la mayor frecuencia en la opcion de
empleado informal. En contraste, la opcion de jubilado se ubicé mayoritariamente en el
estrato 3 y 4, mientras que la opcion de empleo formal también tuvo una mayor frecuencia
en dichos estratos. Esta situacion corrobora estudios previos que afirman mayor
vulnerabilidad econémica de la poblacion mayor de menores ingresos quienes tuvieron mas

dificultades para conservar sus empleo durante el COVID-19 (ver tabla 9).

Tabla 9.
Situacion laboral de la poblacion mayor de Pasto por estrato durante la

COVID-19, 2022

Situacion laboral/Estrato

Estrato Desempleado Jubilado Empleado informal Empleado formal Total
Uno 16,40% 1,29% 6,43% 0% 24,12%
Dos 20,58% 3,86% 6,43% 2,57% 33,44%
Tres 3,86% 13,83% 2,57% 2,25% 22,51%

Cuatro 1,29% 11,58% 0,64% 1,93% 15,43%

Cinco 0,64% 2,25% 0% 0,32% 3,22%
Seis 0% 1,29% 0% 0% 1,29%
Total 42,77% 34,08% 16,08% 7,07% 100%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de informaciéon

Posterior a ello, al indagar sobre las posibles causas que gener6 el incremento del

desempleo durante el COVID-19, se evidencio que el principal obstaculo al empleo de la



poblacion mayor fueron las barreras de acceso al mercado laboral (32,9%) la cual
incluye el nivel de estudios y la experiencia que deben sustentar los individuos para
ingresar al empleo formal. Seguidamente, se encuentra el edadismo o discriminacion por
edad con un 23,9% auspiciado por la vulnerabilidad que se habia difundido de esta
poblacion ante la pandemia y en tercer lugar la terminacion de contrato por pandemia

con un 14.1% (ver grafica 15).

Grafica 15.
Causas del desempleo en la poblacion mayor de Pasto durante la COVID-19,

2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de
informacion

De igual manera, el estudio indag6 sobre la disminucion en los ingresos de las
personas mayores durante el periodo de confinamiento por COVID-19. En esta variable
se evidenci6 una division similar entre los que afirmaron que no tuvieron afectacion en
sus ingresos mensuales por el COVID-19 (49,8%) y los que si sostuvieron que sus

ingresos se disminuyeron a causa de la pandemia (50,2%) (ver grafica 16).



Grafica 16.

Variacion de ingresos de la poblacion mayor de Pasto durante la COVID-19,
2022
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informacion

Aunado a lo anterior, al analizar la variacion de ingresos entre hombres y mujeres,
se evidencia nuevamente que el género femenino fue el principal afectado durante la
pandemia por COVID-19 con un 33,12% en comparacion con el 17,04% de los hombres

que afirmaron que sus ingresos si disminuyeron por la pandemia (ver grafica 17). Esta



informacion ratifica la vulnerabilidad de las mujeres en el &mbito econdmico y la necesidad
de fortalecer los programas de eliminacion de brechas de género en el municipio de Pasto
con la poblacidon mayor, en otra palabras, se requiere fortalecer esos planes de atencion para
disminuir las divergencias en el ambito laboral y de generacion de ingresos en la poblacion

mayor.

Grafica 17.
Variacion de ingresos de la poblacion mayor de Pasto durante la COVID-19 por

geénero, 2022
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Por otro lado, al indagar la variacién de ingresos considerando la estratificacion,
se puede evidenciar que el estratos dos (20.58%) y el estrato uno (19,94%) fueron los

mas afectados durante la pandemia del COVID-19. En contraste, los estratos cuatro,



cinco y seis tuvieron la menor variacion de ingresos durante el confinamiento por la

pandemia (ver tabla 10).

Tabla 10.
Variacion de ingresos de la poblacion mayor de Pasto durante la COVID-19 por
estrato, 2022

Variacion de ingresos/Estrato

Estrato Si No Total
Uno 19,94% 4,18% 24,12%
Dos 20,58% 12,86% 33,44%
Tres 7,07% 15,43% 22,51%

Cuatro 2,25% 13,18% 15,43%

Cinco 0,32% 2,89% 3,22%
Seis 0% 1,29% 1,29%
Total 50,16% 49,84% 100%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de informacién

Al comparar el acceso al sistema de salud de la poblacion mayor, se evidencio que
no existido mayor diferencia antes y durante el confinamiento por COVID-19. En efecto,

antes y durante la pandemia el nivel de acceso a salud de la poblacién mayor superaba el

96% (ver grafica 17).

Grafica 17.
Acceso a salud antes y durante la COVID-19 de la poblacion mayor de Pasto,
2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

De igual forma, se indago6 por la presencia de ahorros en la poblaciéon mayor. En
esta variable se encontro que el 56.6% de los encuestados no presentaron ahorros y el
43,4% si tuvieron ahorros, esta situacion evidencia que mas del 50% de la poblacion no
tuvo ingresos adicionales para afrontar el periodo de confinamiento por COVID-19, lo
cual genera vulnerabilidad econémica y dependencia, lo cual es un indicador que afecta

la calidad de vida de la poblacion mayor del Municipio de Pasto.

Ahora bien, al relacionar la variable ahorros con el género se evidencia
nuevamente que las mujeres fueron las principales afectadas porque el 40,19% no tenian
ahorros en comparacion con el 16,4% de los hombres que si tenian ahorros. Se debe
resaltar que tanto las variables de ahorro como variacion del ingresos se puede explicar
al considerar que las mujeres fueron las principales afectadas por la situacion laboral, al

ser el grupo con la mayor tasa de desempleo (ver grafica 18).

Grafica 18.
Porcentaje de poblacion mayor de Pasto con capacidad de ahorro durante la

pandemia desagregado por género, 2022
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De igual manera, al analizar el nivel de ahorros considerando el estrato de la
poblacion mayor nuevamente se evidencia que los estratos 1 y 2 fueron los principales
afectados durante la pandemia de COVID-19 porque no tenian ahorros para solventar
sus necesidades en la emergencia sanitaria. En contraste, el estrato 3 fue el que presento
la mayor tasa de ahorro en la poblacion mayor con el 13,83%, seguido del estrato cuatro

con 13,5% (ver tabla 11).

Tabla 11.
Porcentaje de poblacion mayor de Pasto con capacidad de ahorro durante la

pandemia desagregado por estrato, 2022

Ahorros/Estrato

Estrato Si No Total
Uno 4,82% 19,29% 24,12%
Dos 7,40% 26,05% 33,44%
Tres 13,83% 8,68% 22,51%
Cuatro 13,50% 1,93% 15,43%
Cinco 2,57% 0,64% 3,22%
Seis 1% 0,00% 1,29%
Total 50,16% 49,84% 100%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Del porcentaje de personas mayores que afirmaron que si tenian ahorros, el
51.9% afirm6 que no necesito usar sus ahorros para el gasto de necesidades bésicas
durante el confinamiento de la crisis sanitaria, en contraste, el 48.1% si necesitd usar sus

ahorros durante la pandemia para financiar sus necesidades basicas (ver grafica 19).

Grafica 19.
Gasto de ahorro durante el COVID-19 para necesidades basicas de las personas

mayores de Pasto, 2022
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Por otro lado, cuando se indag6 por la entrega de ayudas y subsidios del Estado a
la poblacion mayor se evidencid que gran parte de la poblacion encuestada no tuvo
ayuda alguna por parte del gobierno nacional. En concreto, en este interrogante se
identifico que el 88,4% no recibid ayudas por parte del gobierno y solo el 11.6% si lo
recibié (ver grafica 20). Estos resultados deben ser analizados por parte de la entidad

municipal con el objetivo de mejorar los resultados en este indicador.
Grafica 20.

Subsidios a la poblacion mayor del Municipio de Pasto, 2022
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Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Luego de indagar sobre la entrega de subsidios por el Estado a la poblacion
mayor, se analizo6 la misma variable considerando el estrato de los individuos
encuestados. En dicho andlisis se evidencid que gran parte de la poblacion del estrato
uno y dos del Municipio de Pasto afirma que no recibié ayudas econdmicas por parte del
gobierno (ver tabla 12). Esta informacion puede servir como base para mejorar los
procesos de asignacion de recursos y subsidios a la poblaciéon mayor vulnerable debido a
que se evidencia que la tasa de cobertura de subsidios en los estratos uno y dos es

todavia baja (ver tabla 12).
Tabla 12.

Cobertura de subsidios de la poblacion mayor de Pasto por estrato, 2022

Estrato/Subsidio Si No
Uno 7,41% 3,70%
Dos 2,22% 14,81%
Tres 1,48% 30,37%
Cuatro 0,00% 31,11%
Cinco 0% 5,93%
Seis 0% 2,96%
Total 11,11% 88,88%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

De igual manera, se indag6 por el acceso a servicios basicos como alcantarillado,
electricidad, agua potable, aseo y telefonia en la habitacion de las personas mayores del
Municipio de Pasto. En esta variable se encontré que la mayor parte de la poblacion del
municipio si cuenta con acceso a los servicios basicos, en efecto, el inico servicio que
presentd un alto porcentaje de ausencia de fue la telefonia fija 0 moévil con un 21.5%

(ver grafica 21).
Grafica 21.

Servicios basicos en lugar de residencia de la poblacion mayor de Pasto, 2022
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informacion

Al desglosar los servicios basicos por estrato se evidencia que en los estratos uno
y dos se encuentra la mayor ausencia de servicios de alcantarillado, aseo y telefonia. En
contraste, en los estratos cinco y seis no se evidencia ausencia de ninguno de los
servicios basicos y en el estrato tres se observan ausencia de servicio de alcantarillado,

agua potable y telefonia pero en bajos porcentajes (ver tabla 13).

Tabla 13.

Cobertura de servicios basicos de la poblacion mayor de Pasto por estrato, 2022

Uno Dog Trig Cuatro Cingo Sies
Servicos bisicos/Estrato 5 o 5 o g o 5 o 5 o 5 o Total
Alcantarillade 251% | 161% | 3a48% | 096% | 22.09% | 032% | 1541% U 322% 0% 1.29% % 7%
Electricidad 2012% | O%% | 3340% 0% 219% | 000% | 1543% % 320% 0% 1.29% 0% 100%
Agua Potabls 4.42% | 0% | 3340% 0 219% | 032% | 1543% h 3.22% 0% 1.20% 0 100%
Asao 200% | 193% | 3087% | 257% | 2251% % 1543% % 322% 0% 1.20% 0% 6%
Telefonia (fja o mavil) 11 | 997 | 2579% [ 98%% | 2022% | 12%% | 79% | 064%% | 322% 0% 1.29% 0% 8%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Finalmente, en el apartado de los efectos econdémicos del COVID-19 en la
poblacion mayor se indagd por la posibilidad de dependencia econdémica de los
individuos. Frente a esta variable se encontrdé que durante el periodo de pandemia del

COVID-19 existio6 un aumento de la poblacion mayor que presento dependencia



econdomica en un 31,13%. Esta dindmica se explica porque durante dicho periodo una
gran parte de la poblacion mayor perdié su empleo y al no tener ahorros tuvo que

recurrir a familiares y amigos para el sustento basico (ver tabla 14).

Tabla 14.
Dependencia economica de la poblacion mayor — Municipio de Pasto, 2022
Dependencia econédmica Antes Durante VaI'I:CIO
Si 106 139 31,13%
No 205 172 -16,10%

Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Del total de las personas que presentaron dependencia econdmica, la mayor parte
de la poblacion mayor asegurd que su principal sustento fueron hijos con un 64,4% y
esposo(a), conyuge o compaifiero permanente con un 26,4%. En una menor proporcion

se encontraron hermanos con un 5.5% (ver grafica 22).

Grafica 22.

Tipo de persona de la cual depende economicamente la poblacion mayor de

Pasto, 2022
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informacion

Para finalizar el presente acépite, se indago por las consecuencias sociales de la
pandemia de COVID-19 en la poblacion mayor. En este apartado se analizé variables
sociales como el aislamiento social, la posibilidad de haber sido victimas de violencia o
maltrato, la adecuada atencion fisica, mental y psicoldgica, el nivel de interaccion social
de la poblacion mayor, la posible discriminacion hacia la poblacion mayor y la inclusion

digital de este grupo etario.

Considerando lo expuesto previamente, se evidencia que de las cinco
dimensiones sociales la poblacion mayor expuso que durante el confinamiento se
aislaron de su entorno social (67,5% Totalmente de acuerdo) y se mird disminuido su
interaccion social con sus grupos familiares y amigos con un 66,6%. En contraste, se
evidencia que la poblacion mayor considera que durante la pandemia por COVID-19 no
se generaron estrategias de inclusion digital porque se evidencia que el 72,7% de los
individuos encuestados respondieron negativamente al indagar por la educacion digital
durante dicho periodo. Por otro lado, al evaluar la variable de discriminacion el 64,3%
no se sintid discriminado por su entorno social mientras que el 16.1% si lo sintio.

Finalmente, también se debe destacar que el 54% de la poblacion mayor considerd que



su atencion fisica, mental y psicoldgica durante la pandemia fue apropiada (ver grafica

23).
Grafica 23.

Comportamiento de las principales variables sociales poblacion mayor de Pasto

durante la pandemia — COVID-19, 2022
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Posterior a ello, se realizé el cruce de variables sociales con el género de los
individuos donde se visualizd que las mujeres afirmaron que la atencion fisica, mental y
psicologica durante la pandemia no fue adecuada (8.36% vs 2.57%). Esta informacion se
puede corroborar con los resultados de salud mental de la poblaciéon mayor donde se
evidencid que efectivamente, las personas mayores del género femenino presentaron

mayores complicaciones en la salud mental que los hombres.

De igual manera, en el género femenino se resaltan con mayor porcentaje los
procesos de discriminacion debido a que el 5.47% de las encuestadas afirmaron estar
totalmente de acuerdo con episodios de discriminacion durante la pandemia en
comparacion con el 2.89% de los hombres. De forma similar, el género femenino fue

mas susceptible al aislamiento social durante el periodo de pandemia al compararlo con



los hombres (41.16% vs 26.37%). Finalmente, se debe reconocer que en la variable de
inclusion digital se evidencidé que tanto hombres y mujeres sostuvieron que durante el
confinamiento no recibieron capacitaciones en educacion digital, situacion que debe ser

analizada por las autoridades locales debido a la importancia de la alfabetizacion digital

en las sociedades modernas (ver tabla 15).

Tabla 15.

Comportamiento de las principales variables sociales poblacion mayor de Pasto

durante la pandemia — COVID-19 desagregadas por género, 2022

Masculino Femenino
Variables / Frecuencia Tolalmente desacuerdo |En desacuerdo | De acuerdo | Totalmente deacuerdo | Tolalmente desacuerdo | En desacuerdo | De acuerde | Tolalmente deacuerdo
Alslamiento 1,61% 2,25% 547% 26,37% 5,14% 4,18% 13.83% 41,16%
Atencién fisica, mental y psicolégica| 2.57% 3.86% 6.11% 23.15% 8.36% 9.00% 16,08% 30.87%
Maltrato o viol 30.23% 0.96% 1.61% 2.80% 52.09% 3.86% 2.80% 5.47%
Discriminacié 24,76% 5,14% 3,54% 2,88% 39,55% 10,93% 7.40% 5,79%
[inlusian Digital 27 65% 2.80% 257% 257% 45,02% 9.32% 6,11% 3.86%
Disminucién de interaceién social 2.25% 1.61% 2.89% 28.94% 9.65% 5.14% 11.90% 37.62%
Fuente: Realizacion propia a partir del instrumento de recoleccion de

informacion

Considerando la informacion de la presente seccion, se establece que durante la
pandemia por COVID-19 la situacién econdémica de la poblacion mayor tuvo una
desmejora sustancial. Por ejemplo, se evidencid un crecimiento importante en el
desempleo de la poblacion mayor (58.3%), igualmente, cerca del 50% de la poblacion
encuestada afirmé tener una disminucion en sus ingresos econdmicos y el 56.59% no
tuvo ahorros para solventar sus necesidades durante el confinamiento por COVID-19 lo
que evidencia la vulnerabilidad de esta poblacion, situacion que se logré demostrar en el

incremento del 31.13% de dependencia econdomica de la poblaciéon mayor.

En relacién con las variables sociales, se evidencia que la mayor parte de la
poblacion mayor del Municipio de Pasto no fue victima de episodios de violencia,
maltrato o discriminacion. Sin embargo, si se evidencia la exclusion social y la
disminucién de las interacciones sociales de este grupo poblacion, situacion que se
explica mayoritariamente por la limitacion a la movilidad durante el periodo de
confinamiento por la pandemia de COVID-19. Finalmente, se establece que el 72,7% de

la poblaciébn mayor encuestada considera que no tuvo educaciéon en materia de



herramientas digitales, habilidad que es esencial para la poblaciéon mayor en la

actualidad debido al proceso de digitalizacion que vive la sociedad.

Recomendaciones para el fortalecimiento de la Politica Publica de

envejecimiento y vejez de la Alcaldia de Pasto

Al recopilar todas las estadisticas y evidencias que surgieron del trabajo de
campo con la poblacion mayor del Municipio de Pasto, se aportan algunas
recomendaciones encaminadas a fortalecer la ejecuciéon de la politica publica de
envejecimiento y vejez del Municipio de Pasto. Las recomendaciones que se realizan en
este apartado surgen de los resultados presentados en las secciones previas, del analisis
de la politica publica actual, de los analisis académicos en otras regiones y de las
vivencias y opiniones de la poblaciéon mayor que se pudieron recolectar durante el

trabajo de campo con esta poblacion.

En virtud de lo anterior, una de las primeras recomendaciones que se aportan a la
politica publica de envejecimiento y vejez del Municipio de Pasto es el fortalecimiento
de los programas de atencion en salud mental de la poblacion mayor. Si bien es cierto, la
actual politica integra programas de atencién en salud de la poblaciéon mayor, es
necesario ajustar las ayudas considerando el impacto que ha generado el COVID-19 en
esta poblacion, especialmente en sentimientos como el miedo, la soledad y la tristeza
debido a que un gran porcentaje de la poblacion mayor presenta secuelas en su

integridad psicoldgica luego de haber afrontado el confinamiento por el COVID-19.

De igual manera, se debe reconocer que los programas de atencion psicosocial de
la poblacion mayor deben presentar un enfoque diferencial de género porque el trabajo
evidencid que las mujeres son mas propensas a sufrir episodios de tristeza, soledad y
miedo; mientras que los hombres tienen una mayor propension a suftrir episodios de

estrés.

Aunado a lo anterior, se debe reconocer que la politica de envejecimiento y vejez
del Municipio de Pasto debe implementar medidas y estrategias de prevencion en salud
mental al considerar que un 63% de la poblacion mayor no presentdé complicaciones en

salud psicoldgica. Este escenario es favorable para la implementacion de programas de



salud preventiva en la poblacion mayor, con el objetivo de evitar complicaciones en su
salud integral, y de esa forma favorecer un estilo de vida saludable e integral para la

poblacion mayor.

En materia de programas de salud, se recomienda a la entidad continuar con los
diferentes programas y actividades que desarrolla la Alcaldia de Pasto y sus
dependencias para ofrecer escenarios de esparcimiento a la poblacidon mayor del
Municipio con el objetivo de reducir los niveles de sedentarismo, establecer rutas de
atencion prioritarias en salud y fortalecer los perfiles de salud publica que permitan
mejorar el proceso de toma de decisiones en las entidades, aunque siempre resulta
evidente que una mayor cobertura que llegue a la poblacion y las zonas mas necesitadas

siempre sera necesario.

De igual manera, se recomienda que la Alcaldia de Pasto y las dependencias
encargadas de la ejecucion de la politica publica integren en sus rutas de atencion en
salud las nuevas realidades de la poblacion mayor luego de la pandemia de COVID-19.
Lo anterior incluye que los programas de atencidon en salud deben analizar los riesgos
que dejo la pandemia de COVID-19 para el desarrollo de enfermedades osteomusculares
y secuelas del virus en la poblacion mayor para que se logren actualizar los planes de
contencion y los perfiles de atencion en salud publica para fortalecer los procesos de

planificacion, y evitar una desmejora en las condiciones de vida de la poblacion mayor.

En materia economica, se recomienda a la Alcaldia de Pasto fortalecer los
programas de reactivacion econdmica y de inclusion laboral de la poblacion mayor,
especialmente de las mujeres, donde se evidencia una alto nivel de desempleo de este
grupo etario. En consecuencia, se recomienda que los programas que se desarrollen
desde las diferentes instancias de la Alcaldia Municipal puedan beneficiar a la poblacion
mayor, como es el caso, de las actividades ejecutadas por la Secretaria de Desarrollo
Econdmico, y que también se articulen las acciones de las diferentes dependencias de la
administracion local, para realizar un seguimiento a la situacion laboral de la poblacion

mayor.



Aunado a lo anterior, se recomienda que desde la Administracion Local se briden
incentivos a los empleadores para la contratacion de las personas mayores en empleos
formales y asi disminuir los casos de edadismo que sufre la poblaciéon mayor del
Municipio. Para ello, se deberia fortalecer los procesos de concientizacion social e
inclusion de la poblacion mayor del municipio, asi como, el fortalecimiento de
estrategias de emprendimiento productivo que ya se ha implementado desde la

administracién municipal.

Igualmente, se recomienda fortalecer los esfuerzos que se han desarrollado desde
la Alcaldia de Pasto y la implementacion de la politica de envejecimiento y vejez para
disminuir las brechas sociales, de empleabilidad y de ingresos entre hombres y mujeres.
Los resultados de la investigacion demuestran que todavia existen divergencias
significativas entre los dos géneros, situacion que indica la vulnerabilidad de las mujeres

mayores del Municipio de Pasto.

Por otro lado, se debe indagar por las condiciones econdémicas actuales de la
poblacion mayor posterior al COVID-19 para actualizar las bases de datos de las
entidades locales y tener una mejor radiografia de las condiciones de vida de la
poblacion mayor. Esta recomendacion se realiza al reconocer que la pandemia por
COVID-19 incremento6 el nivel de sedentarismo de la poblacion mayor, disminuyo la
calidad de consumo de alimentos, aumento los niveles de desempleo, redujo los ingresos
econdémicos de los individuos y gener6 un incremento de la dependencia econémica de

la poblacion mayor luego del confinamiento por COVID-19.

Cabe reconocer que el proceso de actualizacién de condiciones de vida de la
poblacién mayor dota a la Administracion Local de informacion actualizada, verificable,
objetiva y pertinente para el ajuste y actualizacién de los programas contenidos en la
politica publica de envejecimiento y vejez del municipio. Por otro lado, es importante
reconocer el alto porcentaje de poblacion vulnerable que no cuenta con subsidios del
Estado, por ello, es necesario que desde la administracion local se realice la gestion con
el Gobierno Nacional para adelantar estrategias que permitan una mejor focalizacion de

los programas de atencion social y mayor cobertura de los mismos.



Para finalizar la seccion de recomendaciones, también se reconoce la necesidad
de fortalecer los espacios de educacion digital de la poblacién mayor. De acuerdo con el
trabajo de campo realizado en el municipio se evidencia que este grupo poblacional
reconoce la importancia del uso de dispositivos tecnoloégicos para presentar mayor
autonomia e independencia en las actividades que realiza diariamente. Frente a esta
variable, se reconoce que la alfabetizacion digital es una necesidad imprescindible en la
sociedad actual, y que el uso y manipulacion de dispositivos tecnoldgicos es esencial

para asegurar la independencia de la poblaciéon mayor.

A manera de conclusion de la presente seccion se resalta que las
recomendaciones que se realizan en la presente seccion se fundamentan en los resultados
investigativos realizados por el Observatorio de Envejecimiento y Vejez y el analisis de
los programas actuales de la Alcaldia de Pasto con la finalidad de fortalecer las acciones
que ya ha implementado la administracion local. Para ello, se reconoce que este informe
de investigacion sirva como base para la toma de decisiones a nivel publico y se ajusten
los programas de la Alcaldia considerando el contexto de la poblacion mayor luego de

las secuelas generadas por el COVID-19.
Discusion

El estudio tuvo como objetivo analizar las consecuencias en la salud fisica, mental,
en las condiciones econdmicas y la inclusion social de la poblaciéon mayor a raiz de la
pandemia de COVID-19. En virtud de ello, el estudio verificé que la poblaciéon mayor
estuvo expuesta a mayores factores de riesgo en su salud mental, especialmente a

sentimientos relacionados con la tristeza, el miedo y la soledad.

Los resultados de la presente investigacion han sido analizados ampliamente por los
estudios de Gonzalez et al., (2021), Herrera, et al., (2021) y Tilburg, et al., (2021)
quienes identificaron que la poblacién mayor presentd mayores riesgo de desarrollar
enfermedades mentales al considerar la susceptibilidad de la poblacion, el manejo de
sentimientos negativos y la ausencia de programas de intervencion adecuados para este

grupo poblacional.



De igual manera, el estudio evidencidé que las mujeres fueron mas susceptibles de
presentaron episodios de tristeza, soledad y miedo en comparacion con los hombres.
Esta dinamica también ha sido analizada en los estudios realizados por Reppas et a.,
(2021) y Abu y Alnazy (2021) quienes evidenciaron que las mujeres tenian mayores
probabilidades de presentar sintomas de ansiedad y depresion. Un factor que llama la
atencion de la presente investigacion es que los hombres presentaron una mayor
susceptibilidad a episodios de estrés durante la pandemia del COVID-19; estos
resultados contrastan con los estudios de Robb et al., (2020) quienes encontraron que las

mujeres eran las principales afectadas por esta enfermedad mental.

En materia de salud fisica, los resultados de la presente investigacion son similares a
los estudios realizados a nivel internacional. En virtud de ello, se evidencié que las
principales comorbilidades de la poblacion mayor fueron la hipertension y las
enfermedades cardiacas, similar a los resultados obtenidos por Vega et al., (2021) y
Espin et al., (2020). De forma similar, se debe mencionar que estudios previos de Reyes
(2020) o Valdés (2020) evidenciaron una disminucidon en la actividad fisica de la
poblaciéon mayor durante el confinamiento por COVID-19, lo cual incrementa los
riesgos de enfermedad y puede generar complicaciones en la salud fisica de los

individuos.

Aunado a lo anterior, las investigaciones recientes realizadas por Veldzques, Cabrer
y Irigoyen (2021) han demostrado que durante el COVID-19 una gran parte de la
poblacion mayor, especialmente la que presentaba vulnerabilidad econdmica, presentod
una desmejora en su alimentacion. Para los autores esta dindmica es compleja porque
una mala alimentacion provoca malfuncionamiento en el sistema inmune del cuerpo y
por ende, incrementa los riesgos de padecer enfermedades cronicas o la muerte de la
poblacion mayor. Los resultados obtenidos por estos autores también se evidenciaron en
la presente investigacion donde se encontré un incremento de niveles regulares y malos

de alimentacion de la poblacion mayor del Municipio de Pasto.

Por otro lado, al analizar las consecuencias econdémicas del COVID-19 en la
poblacion mayor se evidencid un alto incremento de desempleo, el cual fue derivado por

terminacion del contrato por pandemia, edadismo y limitaciones a la movilidad de la



poblacion mayor. En dicho sentido, la Alcaldia de Pasto y sus dependencias deberian
fortalecer los programas de reactivacion econdmica, inclusién laboral y alfabetismo
digital para promover el desarrollo de capacidades que permitan a la poblacion mayor
reinsertarse en el mercado laboral y finalizar su periodo productivo en las mejores
condiciones posibles. Cabe reconocer que los hallazgos de la presente investigacion no
son ajenos a las realidades analizadas por Ramos y Bonilla (2021) y Morrow et al.,
(2020) quienes evidenciaron un escenario econdmico, de empleo y generacion de

ingresos similar al hallado en este estudio.

En el ambito social, la mayoria de los estudios relacionados con la poblacion mayor
durante el COVID-19 se centraron en la necesidad de fortalecer estrategias para superar
el aislamiento social, la discriminacién y la generacion de estrategias digitales (Charnes
et al., 2020; Mehrotra et al., 2020; Sepulveda et al., 2020). Los resultados de estas
investigaciones son similares a los hallazgos de este estudio donde se resalta que la
mayor parte de la poblacion mayor del municipio de Pasto se aislé de su entorno social y

afirmo sobre la importancia de la inclusion digital en las nuevas realidades.

Finalmente, las recomendaciones que se realizan a la Alcaldia de Pasto para el
fortalecimiento de la Politica Publica de Envejecimiento y Vejez también se justifican
desde el &mbito académico al considerar que los retos que dejo la pandemia de COVID-
19 a la administracién publica se centra en fortalecer los mecanismos de representacion
y participacion para que la poblacion mayor solvente las necesidades luego del COVID-
19 (Ramos y Zegarra, 2021; Li y Mutcher, 2020). De forma concreta, en politicas
publicas de envejecimiento y vejez las recomendaciones a nivel internacional estan
enfocadas en incluir las nuevas realidades de dependencia econdémica, de requerimientos
en salud fisica y mental, y del mejoramiento en la focalizacion de las ayudas estatales
para subsanar las fallas y consecuencias adversas que ocasiond la pandemia en la

poblacién mayor, especialmente la mas vulnerable.

Conclusiones



La pandemia por COVID-19 gener¢6 diversas consecuencias en materia economica,
de salud fisica y mental, asi como en variables de inclusion social. El Municipio de
Pasto no fue ajeno a los efectos adversos de la pandemia, y por ende, la poblacion mayor
del municipio present6 una serie de realidades que afectaron la normalidad de sus estilos
de vida, y que deben ser abordadas por la administracion municipal con el objetivo de

actualizar y fortalecer los programas y ayudas que se ofrecen a este grupo poblacional.

De forma concreta, al analizar las variables en salud se evidencié que la
poblacién mayor del Municipio de Pasto no requirid en una gran porcentaje ayuda
profesional por complicaciones en su salud mental, de igual manera, existio un bajo
porcentaje de individuos que afirmaron presentar problemas en su salud psicologica. Si
bien es cierto, en el Municipio de Pasto hay un escenario positivo en materia de salud
mental, se debe reconocer que las mujeres son mas propensas a padecer sentimientos de

soledad, tristeza y miedo; mientras que los hombres son mas propensos a sufrir de estrés.

En materia de salud fisica, se evidencid que las principales comorbilidades de la
poblacion mayor fueron la hipertension y las enfermedades cardiovasculares. De igual
manera, se evidenci6 una desmejora en la actividad fisica y consumo de alimentos de la
poblacion mayor. En contraste, los aspectos positivos de la poblacion mayor del
municipio de Pasto fue la baja tasa de contagio por COVID-19 y la alta tasa de

vacunacion contra la enfermedad.

Por el lado de las consecuencias economicas, se evidencid que este grupo
poblacional tuvo un fuerte impacto en el nivel de empleabilidad, la generacion de
ingresos, el nivel de ahorros y la dependencia econdmica. De igual manera, llama la
atencion el bajo nivel de individuos que afirmaron tener un subsidio o ayuda economica
del Estado, principalmente en los estratos uno y dos. Asi mismo, al realizar el analisis
por género se evidencid que las mujeres fueron mas susceptibles a ser desempleados,

disminuir sus niveles de ingresos y tener menos ahorros.

En materia social, se evidencio la necesidad de fortalecer los programas de
inclusion digital de la poblacion mayor al considerar que el alfabetismo digital se ha

consolidado como una habilidad indispensable en las sociedades modernas, situacion



que se agudizo con la virtualidad acelerada por la pandemia de COVID-19. De igual
manera, se debe reconocer la importancia de fortalecer los programas encaminados a
disminuir la discriminacion de las personas mayores y de fortalecer los espacios sociales

para un adecuado nivel de vida de la poblacion mayor.

Finalmente, en materia de recomendaciones de politica publica se establece la
necesidad de actualizar los programas de la entidad teniendo en cuenta las nuevas
realidades impuestas por el COVID-19, y de esa forma, fortalecer los programas de
intervencion y ayudas que se ofrecen a la poblacion mayor del Municipio de Pasto. Para
ello, se reconoce la labor que ha adelantado la Alcaldia de Pasto y sus dependencias,

pero se establecen algunas lineas de mejora a mediano plazo.
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I.

Anexos
Formato en encuesta

Caracterizacion socio-demografica
(Cual es su edad?
(Cuadl es su sexo?
Hombre
Mujer
Intersexual
(Cuadl es su estrato?
Uno

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Seis

(Cual es su lugar de residencia?
Urbano

Rural

(Cual es su estado civil?
Soltero

Casado

Viudo

Union Libre

(Con quién vive? (Escribir el nimero de personas)

Esposa, conyugue o pareja permanente



Hijos (as)

Nietos (as)

Yernos, nueras

Hermanos (as)

Otros familiares

Amigos o conocidos
Otros

I1. Efectos psicolégicos del COVID-19 en la poblacion mayor
7. En la siguiente pregunta, responda de 1 a 4 siendo 1 Nunca; 2 Poco Frecuente; 3

Frecuente; y 4 Muy Frecuente

Durante el confinamiento
item

Durante el confinamiento ;Presentd episodios de

angustia?

Durante el confinamiento ;Presentd episodios de

tristeza?

Durante el confinamiento ;Presentd episodios de

estrés?

Durante el confinamiento ;Presentd sentimientos

de miedo?

Durante el confinamiento ;Presentd sentimientos

de soledad?




8.

10.

I1I.
11.

Durante el periodo de pandemia por COVID-19, ;necesitd ayuda profesional

por complicaciones en su salud mental?

Si No

Durante el periodo de confinamiento por COVID-19 ;Considera usted que su

salud mental se agravo?

Si_ No

Durante la pandemia de COVID-19 ;tuvo familiares o amigos que fallecieron

debido al virus?

Si_~ No

10.1. En caso de responder afirmativamente la pregunta 10 ;La pérdida de
un ser querido agravo su salud mental?

Si_~ No

10.2. (Qué consecuencia desencadeno la pérdida del ser querido?

Tristeza

Soledad

Angustia

Miedo

Otra

Efectos en la salud fisica por el COVID-19 en la poblacion mayor.
Al inicio de la pandemia de COVID-19, ;usted ya presentaba alguna de las
siguientes comorbilidades?
Hipertension
Diabetes
Enfermedades respiratorias agudas
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades renales cronica
VIH/SIDA
Céncer

Consumo de tabaco



12.

13.

14.

15.

Obesidad severa

Otras  ;Cual?

Durante la pandemia ;Usted se contagio de COVID-19?

Si_~ No

12.1. (Si la respuesta fue afirmativa) E1 COVID-19, ;Le gener6 secuelas
fisicas en su salud?

Si  No

12.2. (Queé tipos de secuelas le generé el COVID-19?

Problemas respiratorios

Problemas cardiacos

Problemas musculares

Pérdida de los sentidos

Pérdida de memoria Otra

Al momento ;Usted se ha hecho vacunar contra el COVID-19? ;Cuantas dosis
tiene hasta el momento?

Si_ No  ;Cuantas dosis tiene?

En caso de responder negativamente o no tener su esquema completo ;Por qué
no se ha hecho vacunar contra el COVID-19?

Miedo por la vacuna

La vacuna es una estrategia de control por el gobierno

La vacuna no tiene efectividad para controlar la enfermedad

La vacuna todavia no es segura

Otra  ;Cudl?

Durante el periodo de confinamiento por el COVID-19 ;presentd alguna
molestia en las siguientes partes del cuerpo?

Espalda

Articulaciones

Musculos



Piernas
Caderas

Otros

16. Antes y durante el periodo de confinamiento por el COVID-19, ;Con qué

frecuencia realiz6 actividad fisica? (Siendo 1 Nunca; 2 poco frecuente; 3

frecuente; y 4 Muy frecuente).

Antes

1 2 3 4

Durante

1 2 3 4

17. Antes y durante el periodo de confinamiento por el COVID-19, ;Cémo califica

su consumo de alimentos? (Siendo 1 Mala; 2 Regular; 3 Buena y 4 Muy Buena).

Antes

1 2 3 4

Durante

1 2 3 4

IV.  Efectos economicos del COVID-19 en la poblacion mayor.

18. Antes y durante el confinamiento por COVID-19, ;Cuél fue su situacion

laboral?

Antes

Durante

Desempleado
Empleado formal
Empleado informal

Jubilado

Desempleado
Empleado formal
Empleado informal

Jubilado




19. Si durante el periodo de pandemia se encontré desempleado o tuvo un empleo
informal, especifique las razones de su respuesta.
Barreras de acceso al mercado laboral formal (edad, nivel educativo,
experiencia, problemas de salud, entre otras)
Discriminacion por edad
Terminacién de contrato por pandemia
Liquidacion de la organizacion en que laboraba
Limitaciones a la movilidad de su actividad laboral

Otra (Cuales?

20. ;Su nivel de ingresos disminuyo6 al comenzar el periodo de confinamiento por
COVID-19?
Si No

21. Antes y durante el periodo de confinamiento ;Contaba con acceso a salud?

Antes Durante

Si No Si No

22. Antes de la pandemia por COVID-19 ;Usted tenia ahorros?
Si_~ No
22.1. (Si contesta que si en la anterior) Durante la pandemia por COVID-
19, (Usted tuvo que utilizar sus ahorros personales para el sostenimiento de

sus necesidades basicas?

23. Durante la pandemia por COVID-19, ;El Estado le brind6 alguno tipo de

subsidio?



Si_~ No
24. Durante el periodo de confinamiento, en su lugar de residencia ;cont6 con los
siguientes servicios basicos?
Alcantarillado: Si_ No
Electricidad: Si_ No
Aguapotable:Si No
Aseo:Si No
Telefonia (fijaomévil): Si_~ No
25. Antes y durante del periodo de confinamiento por el COVID-19 ;Usted

dependi6 econdmicamente de un familiar o amigo?

Antes Durante
Si No Si No
25.1. Si su respuesta fue afirmativa ;De quién dependio economicamente?
Hijos Conyuge/Companero permanente Hermanos
amigos otros

IV Efectos sociales del COVID-19 en la poblacion mayor

26. En las siguientes preguntas responda cada item en una escala de 1 a 4; siendo 1
Totalmente Desacuerdo; 2 En Desacuerdo; 3 De acuerdo y 4 Totalmente De

acuerdo

Antes del

r confinamiento
Item




Durante el confinamiento ¢ Usted se sinti6 aislado de su entorno

social?

Durante el confinamiento ;Usted considera que su atencion

fisica, metal y psicologica fue adecuada?

Durante el confinamiento (Usted fue victima de episodios de

maltrato o violencia?

Durante el confinamiento (Usted se sinti6 excluido en su

entorno social por su edad?

Durante el confinamiento ;Usted recibid capacitaciones para el

uso de dispositivos tecnoldgicos durante la pandemia?

Durante el confinamiento (Usted considera que la interaccion

social con su entorno disminuy6?




Anexo 2. Formato de encuesta de Google Forms aplicado a la poblacion mayor.

w

>

Factores de incidencia del Covid-19 desde la
vision de las personas mayores

La presente encuesta tiene como objetivo recolectar informacidn sobre los principales factores psicolégicos,
de salud y socioeconémicos que afectaron a la poblacién mayor durante el confinamiento por Covid-19. La
informacion recolectada en la presente encuesta tienes fines académicos, de seguimiento y monitoreo a la
politica publica de envejecimiento y vejez de la Alcaldia de Pasto.

La informacién recopilada en la presente encuesta serd tratada de acuerdo a los lineamientos de la Ley 1581
de 2012 o las leyes que la modifiquen o adicionen.

Observatorio de Envejecimiento y Vejez - Universidad de Narifio |D (1] :
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