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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la salud
mental de los adultos mayores en tiempo de pandemia en la Urbanizacion
Monterrey 2021

El estudio es de tipo basica, nivel descriptivo con disefio no experimental, de
corte transversal y enfoque cuantitativo. La poblacion censal esta constituida por

100 adultos mayores en la Urbanizacion Monterrey, no se determind muestra.

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento que se aplico fue el
cuestionario “El General Health Questionnaire GHQ 12” de Goldberg, compuesto
por 3 dimensiones y comprendido por 12 items, con respuesta tipo Likert. El

analisis estadistico descriptivo del programa SPSS.

En cuanto los resultados obtenidos, se encontré que el 46,3% de los adultos
mayores presenta sospecha de alteracion en la salud mental. En la dimension
sintomas de ansiedad /depresion presenta 68,4% de sospecha de alteracion,
respecto a la dimension disfuncion social 50,5% de sospecha de alteracion, en la

dimensién pérdida de confianza 100 %.de ausencia de alteracion

En conclusion, los adultos mayores que residen en la Urbanizacién Monterrey,
de acuerdo con los resultados nos infiere que hay indicio de sospecha de
alteracion a nivel emocional en los sexagenarios por la pandemia COVID 19, que

conlleva a un riesgo en la salud mental

Palabras clave: Salud mental, sexagenario, pandemia.
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ABSTRACT

The present research work aims to determine the mental health of older adults in
times of pandemic in Urbanization Monterrey 2021

The study is of a basic type, descriptive level with a non-experimental design,
cross-sectional and quantitative approach. The census population is made up of

100 older adults in the Monterrey Urbanization, no sample was determined.

The technique used was the survey and the instrument applied was the Goldberg
“‘General Health Questionnaire GHQ 12" questionnaire, composed of 3
dimensions and comprised of 12 items, with a Likert-type response. The

statistical analysis is simple descriptive of the SPSS program.

Regarding the results obtained, it was found that 46.3% of the elderly have
suspected alterations in mental health. In the anxiety / depression symptoms
dimension, there was 68.4% suspicion of alteration, with respect to the social
dysfunction dimension 50.5% suspicion of alteration, in the dimension loss of
confidence 100%. Of absence of alteration

In conclusion, the older adults residing in the Monterrey Urbanization, according
to the results, infer that there is an indication of suspicion of emotional
disturbance in those in their sixties due to the COVID 19 pandemic, which leads

to a risk in mental health

Keywords: Mental health, sexagenarian, pandemic.
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INTRODUCCION

A nivel mundial sigue la preocupacion por la presencia del COVID19, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa que el COVID 19 esta
afectando en gran medida a grupos vulnerables que padecen discriminacion,
pobreza y exclusion social que tienen que afrontar diariamente las circunstancias
de la vida y del trabajo sumamente adversas. Asi mismo se ha puntualizado las
necesidades y los padecimientos de los adultos mayores en lo referente a su
salud; asi mas del 50 % de los sexagenarios en paises de ingresos bajos y
medianos carecen de acceso a servicios de salud esencial, siendo una dificultad

que ha aumentado en la pandemia?.

Segun los autores Triana L., et al. el sexagenario experimenta mayor peligro para
lograr metas vitales, ya que pierden la autonomia, tienen vivencias de estados
emocionales negativos, siendo amenaza afadida para su vida. Por ende, para
lograr un envejecimiento saludable es necesario desarrollar y mantener

habilidades funcionales que permitan el bienestar en la vejez.?

El informe de Politicas de las Naciones Unidas notifica que el adulto mayor
presenta problemas de salud preexistentes manifestando problemas
emocionales que se han exacerbado en la pandemia. Hay mayor preocupacion
en las personas por los efectos inmediatos del COVID 19 y las consecuencias
del aislamiento fisico que conlleva a tener problemas de salud mental. En los
altimos meses, se ha iniciado medidas preventivas para proteger a las personas

en situacion dificil y proporcionar servicios de salud .2

En Esparia, aln sigue la incertidumbre de la pandemia a pesar, que ya pas6 un
afio y hubo variaciones en las restricciones y que generaron efectos a nivel
sanitario, social, econémico, laboral y personal, tuvo consecuencias de manera
inmediata e importante en los sexagenarios afectando su salud mental; asi
mismo se manifesté en usuarios con problemas de salud previo, como otras que
tienen el riesgo a desarrollarlo. Por ello estas emociones negativas como la

ansiedad, depresion, incertidumbre, miedo ha aumentado por la pandemia.*

Los autores Hernandez Y., et al, en Cuba; refieren que el grupo etario de
usuarios de 60 afios a mas, tienen mayor susceptibilidad a la COVID 19, al tener

mayor incidencia por las condiciones de salud, también por la discapacidad y
1



dependencia que aumenta la posibilidad de adquirir el virus. Por otra parte, el
exceso de informacién y rumores infundados generé preocupacion en estos
usuarios teniendo como causa, emociones negativas que aumenta la posibilidad

de afectar la salud mental de ellos.>

Estudios realizados por el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) informa que las
personas contindan afectadas por la pandemia y que la enfermedad circula de
manera inmediata teniendo diferentes formas de afectacion y de respuesta
social, comprendiendo que la COVID 19 permanecera en nuestras vidas, es
necesario valorar las medidas de proteccion social y cuidado prioritario en la

salud mental®

De acuerdo a los estudios Epidemiolégico de Salud Mental el 57.2% de los
peruanos sufren de estrés a consecuencia de la COVID 19, las personas que
residen en Lima Metropolitana padecen de estrés moderado a severo, revelando
respuestas de los estudios epidemiolégicos, por el Instituto Nacional de Salud
Mental del Ministerio de Salud. Asi mismo 54.6% de los peruanos indicaron
problemas para dormir. Estos problemas a nivel de la salud mental es resultado
de la pandemia, siendo alarmante y a la vez una oportunidad para fomentar
mejores condiciones de vida mediante el desarrollo de reformas para que las

personas puedan afrontar la COVID 19’

El personal de salud debe priorizar la salud de los sexagenarios, asi mismo
empoderarlos en relacion de su cuidado en salud mental, esclareciendo el
panorama que se vive por la COVID 19 de manera clara y sencilla, como objetivo
reducir la incertidumbre y mantener la tranquilidad de ellos ya que actualmente

se ha incrementado nuevas medidas para disminuir los contagios.

El Ministerio de salud del Perd (MINSA) informa que ha aumento los contagios
de COVID 19 en varios distritos de Lima Norte se ha presentado un incremento
en San Martin de Porres, Comas e Independencia con 10% a 12% de contagios.®
Es por ello que no se debe bajar la guardia, evitar las aglomeraciones y el
desorden en los servicios de transporte continuando con las medidas preventivas
gue ayudan a controlar los niveles de contagios, con ello también cuidar la salud

de los grupos mas vulnerables.



El Sistema de salud ha comenzado a dar prioridad la salud mental de las
personas ya que muchos de estos trastornos conllevan a situaciones que
repercute la salud fisica. Asi mismo enfocarse en los adultos mayores que son
la poblacion vulnerable, como parte importante de la sociedad y que tengan
mayor acceso a la atencion.® Asi mismo los profesionales de enfermeria deben

brindar cuidados oportunos para proteger la salud de este grupo etario.

Ante lo expuesto se formula el siguiente problema de investigacion ¢ Como es la
Salud Mental de los adultos mayores en tiempo de pandemia en la Urbanizacion
Monterrey ,2021? Teniendo como problemas especificos ¢Cémo es la salud
mental segun los sintomas de Ansiedad / depresién de los adultos mayores?
¢,Como es la salud mental segun el nivel de disfuncion social de los adultos
mayores? y por ultimo ¢Como es la salud mental segun el nivel de pérdida de
confianza de los adultos mayores?

Se evidencia a nivel nacional que los estudios de investigacion sobre la salud
mental de los adultos mayores en tiempo de pandemia son escasos,
originalmente los instrumentos y estudios realizados se han dado en China. Asi

mismo esta investigacién sera un gran aporte teorico y practico.

Los resultados de esta investigacion serdn sistematizados que permitird
desarrollar otras estrategias que involucren la variable en situaciones criticas lo
gue estaria justificando la parte metodolégica ;asi mismo el instrumento a utilizar
podra confirmar su validez a nivel internacional como es medir la salud mental
en los adultos mayores, siendo un gran aporte para futuros trabajos .Por
consiguiente contribuird a un conocimiento mas ampliado sobre los problemas
psicosociales en los adultos mayores en la Urbanizacién de Monterrey siendo
importante que se conozca para que el sistema de salud participe mas en el
cuidado de este grupo etario no solo en un distrito sino llevar acabo en varios
distritos de Lima, por ello esta investigacion puede servir de punto de partida
para elaborar intervenciones oportunas con el objetivo de prevenir problemas en

la salud mental.

El Objetivo General: Determinar la Salud Mental de los adultos mayores en
tiempo de pandemia en la Urbanizacibn Monterrey 2021, teniendo como

objetivos especificos: Evaluar la salud mental segun los sintomas de ansiedad /
3



depresion, Identificar la salud mental segun el nivel de disfuncion social y por

ultimo Determinar la salud mental segun el nivel de pérdida de confianza

MARCO TEORICO

Entre los estudios revisados se encuentran estudios a nivel nacional e

internacional como:

Los autores Sayeed S., et al en Bangladesh efectuaron un trabajo de
investigacion con el titulo impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental
de la poblacion adulta en Bangladesh. Se utilizo la Escala (DASS-21), teniendo
una poblacién 1.427 participantes, el rango de las edades fue de 25- 75 afios. El
59,7% padecia sintomas de estrés; 33,7% de los participantes informo sintomas
de ansiedad; entre ellos, el 11,6% presentaba sintomas de ansiedad moderada
y el 11,6% sintomas de ansiedad extrema; 57,9% de las personas
experimentaron sintomas depresivos, 14,5% niveles leves, 21,2%
experimentaron sintomas moderados y graves 13,2%. El 47,7% de los
encuestados dijeron que su vida se vio alterada por la pandemia; 35,5% pensé
qgue la pandemia tenia efectos en la salud mental. La mayoria 81% expresaron
‘lo peor esta por venir' por la trayectoria del brote del COVID 19 en
Bangladesh. Asi mismo el 77,2% refirieron que la pandemia afectaria de manera
negativa su trabajo, en sus ingresos o educacion. Por ultimo el 55% estaban de
acuerdo que la pandemia pondria en peligro la salud mental con problemas de

salud fisica existentes 10

Segun los autores Naiara O, et al,2020, en Espafia efectuaron una investigacion
en la Comunidad Autbnoma Vasca, cuyo trabajo de investigacion fue los niveles
de estrés, ansiedad y depresién en la primera fase del brote del COVID-19. El
estudio fue conformado por 976 personas de rango de edad fue categorizada por
8-25, 26-60 y mas de 61 afios. Dentro de sus resultados presenta que las edades
de 18-25 afios tuvieron 58% de depresion leve, 26 -60 afios 36%, y los de 61
afios a mas 6%. El rango de edad de 18-25 presentaron el 61% de ansiedad
moderada ,26 -60 afios 49%y de 61 afios a mas 3%, por ultimo, las personas de
18-25 presentaron 58% de estrés leve y 26-60 afios 40%de estrés moderada y
61 aflos a mas 5%. En este sentido se observa que hay mayor prevalencia de
4



ansiedad depresion y estrés en la edad mas joven que es de 18-25 afios a

diferencia de los adultos mayores que es minima en las tres dimensiones.!

Por otro lado los autores Becerra G.,et al 2020 en Espafa realizaron una
investigacion con el objetivo analizar las diferencias en los sintomas
psicopatologicos que presenta la poblacidén general Espafiola durante el COVID-
19. Tuvo como muestra 151 personas rango de edad 18 a 76 afos. El
instrumento era cuestionario Symptom Assessment-45 a través de Internet. En
los resultados las personas 18-35 muestran altos niveles de hostilidad,
depresion, ansiedad y sensibilidad interpersonal, a diferencia de los usuarios
mayores 36-76 afios. Los usuarios que tenian trabajo presentaron niveles bajos
de depresion, que las personas desempleadas. Usuarios que tuvieran familiares
o conocidos con COVID-19 reportaron mayor ansiedad a diferencia de las
personas que no tenian ningun familiar o amistades contagiados. En conclusién,
se identifica mayor vulnerabilidad psicolégica en funciébn de factores

sociodemograficos y ocupacional.'?

Los autores Theo G., et al.2020 en Holanda efectuaron una investigacion sobre
la soledad y salud mental durante el COVID-19 a los adultos mayores en
Holanda. El estudio estaba conformado por 1.679 participantes holandeses entre
65y 102. Tipo de estudio observacional disefio longitudinal. Se evalud la soledad
social, salud mental y como tomaron la implementacién de las medidas
restrictivas teniendo como resultado que la soledad de las personas mayores
aumento, pero la salud mental se mantuvo aproximadamente estable. Las
medidas de politica para el distanciamiento fisico no causaron mucho
aislamiento social sino pérdidas personales, preocupaciones por la pandemia y

un declive emocional.’3

Los autores Gustavsson J, Beckman L .2021 en Suecia. Efectuaron una
investigacion teniendo como nombre cumplimiento de las recomendaciones y las
consecuencias para la salud mental entre los ancianos en Suecia durante la fase
inicial de la pandemia COVID-19. Cuya poblacién era 1854, donde 69,4%
mujeres y 30,6% hombres. Los grupos de edades 69 y 74 afios con el 57,1% y

75 afos a mas con el 42, 9%. teniendo como resultado el 60,8% les preocupa


https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=35338950000&amp;eid=2-s2.0-85086296160

su salud durante la pandemia y por lo cual las mujeres 62,3%informaron mas
que lo varones el 57,2%. El 80% se sentia preocupados por sus familiares, La
mitad de los encuestados expresaron que se sintieron mal durante el aislamiento,
y hubo mas mujeres que reportaron sentimientos negativos que hombres 55,4%
y 37,2%, asi mismo manifestaron tener problemas para dormir, sentirse
deprimidos, dificultades para concentrarse y preocuparse por las recesiones

econdémicas, donde las mujeres informaron mas sentimientos negativos.4

Por otro lado, los autores Sureima C., et al ,2020 en Cuba realizaron un trabajo
de investigacion con el titulo estados afectivos emocionales en adultos mayores
solos en aislamiento social durante la pandemia COVID-19. La poblacién estuvo
conformada por 154 ancianos. 59,1 % mujeres y varones 40,9 %. En el rango de
edades 70 — 79 afos 56,5 %, seguido de 60 — 69 con el 29,2 %. El 75,3% Vivian
acompafiados por su pareja u otra persona y el 24,7 % vivian efectivamente
solos. EI 68,8 % no trabajaban; el 31,2 % aun continuaba trabajando ya sea para
el Estado; pero estaban en aislamiento social por pertenecer al grupo vulnerable
o por alguna comorbilidad. El 68,2% presentaron ansiedad leve; 9,1 %
presentaron ansiedad severa, asi mismo el 55,8% presentaron depresion leve;
el 30,5 % presentaron depresion normal. El 83 % de los ancianos mostraron
alteracion en los niveles de estrés; 21,4 % excesivo estrés; 5,8 % demasiado
estrés y el 16,9 % estaba normal. En conclusion, el aislamiento social, como
medida preventiva para disminuir los niveles de contagios trajo consigo
alteraciones en los niveles de estrés repercutiendo en la salud mental de los

adultos mayores.*®

Segun los autores Marilisa A., et al 2020 en Brasil. Realizaron una investigacion
con el objetivo de analizar la frecuencia de tristeza, nerviosismo y trastornos del
suefio durante la pandemia COVID-19. Teniendo como instrumento cuestionario
aplicado via web a adultos y ancianos. Se encuestaron a 45.161 brasilefios, el
40,4% sentia tristeza o se sentia deprimido y el 52,6% a menudo ansioso o
nervioso; El 43,5% informé la aparicion de problemas de suefio y el 48,0%
problema de suefio agravado preexistente. En conclusion, Se debe brindar
prestacion de servicios de salud mental y calidad del suefio, siendo adaptados

en la situacién pandémica 6



Los autores Anita S., et al 2020, en Ecuador desarrollaron un estudio cuyo titulo
es el impacto en la salud mental de los adultos mayores post pandemia Covid-
19, poblacion constituida por 135 sexagenarios. Teniendo como resultado 55.6%
de mujeres y 44,4 % de hombres. Los rangos de 66-70 el 32%, 60-65 afios el
21,5%. El 95,6% manifestaron que pertenece a un grupo de riesgo. El 51,1%
presentaron estrés, 44,4% angustia,43% temor, 34,8% tristeza; asi mismo el
29,2% manifestaron extrafiar a sus familiares. Las enfermedades presentes son
Hipertension 51,1%, Diabetes Mellitus 31,9%; discapacidades 11,1%,
enfermedades cardiacas 10,4%. En conclusion, la mayoria de los sexagenarios
manifestaron afecciones emocionales dado por el confinamiento, es por ello
recalcar la falta del Sistema de salud, informacion inadecuada de Covid-19 y la

carencia del apoyo psicoldgico.’

Segun los autores Eidman L., et al 2020, en Argentina. efectuaron un trabajo de
investigaciéon con el titulo salud mental y sintomas psicolégicos en adultos
argentinos de poblacién general en contexto de pandemia por COVID-19. Se
trabajo con una muestra de 931 participantes con el rango de edades 18 y 84
afnos donde 52% mujeres, 48% varones. Teniendo como resultado, las mujeres
manifestaron mayor ansiedad y depresién en comparacion con los hombres;
adultos jévenes 18-29 afios y adultos medio 30-59 afios presentaron mayores

sintomas de ansiedad y depresiéon en comparacion con los adultos mayores*®

A nivel nacional ni local, no se encontraron antecedentes con la variable siendo

escasos, que resalte la importancia de la presente investigacion

Los antecedentes que se plasmoO en este trabajo de investigacion brinda
conocimientos existentes sobre la variable de estudio siendo argumentos solidos
con la finalidad de esclarecer el fendbmeno objeto que se esta estudiando, siendo

importante ya que amplia el horizonte de la investigacion.

Este trabajo investigativo sobre la salud mental se relaciona con los
determinantes sociales ya que abarca las condiciones socio econémica la cual
influyen en la salud de la persona, familia y comunidad. Asi mismo los
determinantes sociales se sitan con la enfermedad del COVID 19 ya que se ha

visto carencias de servicios, recursos asistenciales, inequidades vy
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desigualdades para acceder a la atencion médica. Esto genera problemas en la
salud mental de la poblacion por las condiciones de vida, pobreza, hambre,

desempleo, que conlleva a un estilo de vida deplorable.*®

Por otro lado, los determinantes de la salud mental no es solo los rasgos innatos
de la persona como manejar las emociones, los pensamientos, el
comportamiento y relacionarse con el entorno, también se presentan otros tipos

de factores a nivel social, cultural, econémico, politico y ambiental.

La situacion que se esta viviendo por la pandemia ha generado epidemias
locales diferentes ni una igual a la otra, pese a tener el mismo agente infeccioso.
La diversidad de culturas, el nivel socioecondémico, el grado de educacién, la
carencia de un trabajo estable entre otros, han sido factores para que los grupos
mas vulnerables hayan sido afectados mas por la pandemia. Estas
caracteristicas son cruciales para la esperanza y calidad de vida de la poblacion,

lo que se conoce como los determinantes sociales de la salud.?°

Desde nuestro panorama enfermero se toma al modelo de Madeleine Leininger
la teoria transcultural. La enfermeria transcultural se centra en las diversidades
culturales y subculturales del mundo acerca de los valores sobre los cuidados,
las creencias de la salud y la enfermedad que son determinantes para guiar los

cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones.??

En el cuidado de enfermeria es preciso tener en cuenta la importancia del
contexto cultural, el idioma en que comunica su malestar, la cultura de origen, ya
que la enfermera brindard un cuidado holistico diferenciado, dando soporte y
facilidades a la persona o la comunidad con necesidades evidentes o previsibles,

mejorando las condiciones humanas y los modos de vida.??

Fernandez A, Manrique A. refieren que la enfermera siempre desempeiia un rol
importante en el cuidado integral de salud y en la toma de decisiones del cuidado
de las personas; donde planifica estrategias para prevenir, cuidar la salud fisica
y mental 22, Por ello el personal de enfermeria desarrolla acciones de salud de
amplio alcance, ya que recorre los lugares mas lejanos para brindar sus cuidados

a la poblacién, especialmente los que se encuentra fuera del alcance de los



servicios de salud. Es preciso mencionar que por la pandemia se debe priorizar
los cuidados de cada grupo etario vulnerable.

En este estudio de investigacion se utilizé el instrumento GHQ de Goldberg,
donde explica que la salud mental es la posibilidad de efectuar actividades
diarias, sin la manifestaciébn de situaciones o fendémenos perturbadores o
sintomas psicopatoldgicos.?*Mantener una adecuada salud mental proporciona
que los individuos enfrenten el estrés de la vida diaria, estar fisicamente
saludable sean productivos en el trabajo asi mismo efectien aportaciones a su

comunidad.

Es por ello, la autora Carissa F; manifiesta que la salud mental permite a los
usuarios sobrellevar el estrés normal de la vida, trabajar productivamente
contribuyendo en sus comunidades, tener un equilibrio en su entorno que
garantice la participacion laboral, intelectual y de relaciones que alcance un
bienestar y una mejor calidad de vida.?®

En cuanto a las dimensiones de la variable salud mental son ansiedad/depresion,

disfuncion social y pérdida de confianza.

La dimensién de la ansiedad / depresion; son afecciones diferentes, pero con
frecuencia se manifiestan juntas, siendo emociones complejas, que involucra
problemas en el pensamiento y conductas. Los usuarios con estos trastornos
presentan sentimientos de ansiedad, temor, preocupacion o péanico. Por ello

interfiere con las actividades diarias y pueden durar bastante tiempo 26

La dimension de la disfuncion social; Es el paso en que los individuos examinan
probables métodos donde ejecutan acciones en distintas circunstancias, o en
problemas, asi mismo intentar superar excesivas demandas para adaptarse a

una nueva situacion 26

La dimension pérdida de confianza; Es el paso en que las personas estan
dispuesto a establecer vinculos sanos con otras personas, teniendo la capacidad
de aceptar sus errores sin ser denigrados, enfrentando sus problemas sin

detenerse ante ello, confiando en si mismo26



METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

El estudio es de enfoque cuantitativo, permite analizar las variables de manera
numérica, es de disefilo no experimental porque no hay manipulacion de
variable, es de tipo basico descriptivo de corte transversal, porque especifica los
resultados de la poblacién incluyendo a todas las personas que se encuentran

presentes ya que se analiza los resultados de las encuestas

3.2 Variables y operacionalizacion

e La variable de la investigacion es salud mental

Operacionalizacion (Anexo 1)

Definicion conceptual: La salud mental, es el estado de bienestar de la persona,
asi mismo enfrenta a las dificultades comunes de la vida, labora

provechosamente, y contribuye con la sociedad?’

Definicibn operacional: La salud mental del adulto mayor en tiempos de
pandemia COVID 19 se evalué mediante las 3 dimensiones del cuestionario
General Health Questionnaire GHQ-12 teniendo una escala tipo Likert 0-1-2-3
donde ausencia de psicopatologia es de 0-2 puntos, sospecha de psicopatologia
es de 3-6 puntos, y por ultimo presencia de psicopatologia es de 7 a 12 puntos,

siendo las dimensiones de la variable salud mental:
e Sintomas de ansiedad / depresion

Indicadores: Preocupaciones excesivas, tension, dificultades no superadas,

disfrute de actividades.
e Disfuncién social

Indicadores: Concentracion, toma de decisiones, hacer frente a los problemas,

sentirse feliz, desempefio en la vida
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e Pérdida de confianza
Indicadores: Confianza en si mismo y siente que no vale.

Escala de mediciéon: Nominal

3.3 Poblacion, muestra

Poblacién:

La poblacién esta conformada por 100 adultos mayores de sexo masculino y
femenino entre los 60 afios a 90 afios. El trabajo de investigacion se desarrolld
en la Urbanizacién Monterrey del distrito de San Martin de Porres

Criterios de inclusioén:
e Sexagenarios de 60 afios a 90 afios

e Sexagenarios de ambos sexos

e Sexagenarios que colaboren voluntariamente en el estudio

Criterios de exclusion:

e Sexagenarios que presenten deterioro cognitivo

e Sexagenarios con pérdida de visién y/o audicién severa

Muestra: Esta conformada por los 100 adultos mayores de ambos sexos

3.4Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

En la recopilacién de datos de la presente investigacién, la técnica que se utilizé
es la encuesta, el instrumento que se aplicé es el cuestionario “El General Health
Questionnaire de Worsley y Gribbin (1977).

El General Health Questionnaire de 12 items evalla la salud mental de los
participantes. El instrumento consta con 3 dimensiones siendo sintomas de
ansiedad /depresion que constituye 5 preguntas (2,5,6,7,9), disfuncién social
conformado por 5 preguntas (1, 3, 4, 8, 12) y pérdida de confianza constituido
por 2 items (10, 11). Se evalu6 de 0-1-2-3 segun la escala de Likert

clasificAndose como Ausencia de psicopatologia 0-2 puntos, Sospecha de
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psicopatologia 3-6 puntos e Indicativo de presencia de psicopatologia 7a mas
puntos?s,

La forma de calcular los resultados es la siguiente:
A.- forma de calcular: 06 1=0//2 6 3=1
B.- forma de calcular 0 6 1=1// 2 6 3=0

Evaluacion Puntuacion A + B

Evaluacion Puntuacion A + B
Ausencia de psicopatologia 0-2 puntos
Sospecha de psicopatologia 3-6 puntos

Indicativo de presencia de | 7 o mas puntos

psicopatologia

3.5 Validez y confiabilidad: El GHQ-12 es una herramienta eficaz para valorar
la salud mental, siendo el mas validado y utilizado en todo el mundo.?® Los
autores Villa I., et al en Colombia en su trabajo de investigacion valoraron las
propiedades psicométricas del GHQ-12 a 85 personas de 18 a 60 afios, que se
encontraban en el hospital de la ciudad de Medellin teniendo una consistencia
interna 0,84 ,%° por otro lado la autora Brabete A, en Rumania analiza las
propiedades psicométricas del GHQ-12 a 806 participantes Rumanos, de 16 a
78 afios teniendo una fiabilidad de 0,703!

En Pert también Merino y Casa realizaron su validacion en un estudio de
investigacion a 897 estudiantes de secundaria de Lima Metropolitana, teniendo
un Alpha de Cronbach de 0,757.%2

Asi mismo se hizo una prueba piloto con una muestra reducida con
sexagenarios en la Urbanizacion Monterrey para determinar su confiabilidad de
este medio teniendo como resultado 0,702(ANEXO 3)

3.6 Procedimiento
Para realizar la recopilacion de datos, se visité las casas de los adultos mayores,
se procedié a la presentacién brindando los datos personales como de la

institucién universitaria, se explic6 al detalle el tema de investigacion y
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posteriormente se pidié la participacion voluntaria a través del consentimiento
informado, para luego aplicar la encuesta de manera presencial

La entrevista se realizé en diferentes horarios y dias para alcanzar a culminar
dicha poblacién, el instrumento utilizado tuvo una duracién de 5 a 10 minutos en

donde se le explicé minuciosamente cada pregunta de la encuesta

3.7 Método de analisis de datos

Los datos que se logro recolectar se afiadieron en una base de datos del
programa SPSS, se codific valores numéricos a las respuestas como ausencia
psicopatologia (1); sospecha psicopatologia (2); presencia psicopatologia (3)
seguidamente se realizé los gréaficos segun los resultados porcentuales de la
variable y de las dimensiones. En el andlisis se utilizé la estadistica descriptiva
simple, lo cual permitié obtener valores finales para su correspondiente analisis

e interpretacion de los resultados.

3.8 Aspectos éticos
Se contemplé los principios éticos como:

Autonomia :En la realizacion del trabajo de investigacion se pidi6 el
consentimiento informado de los adultos mayores para realizar la encuesta,
Justicia: Los datos seran manejados por la investigadora, donde se respeto los
derechos de cada participante Beneficencia : Mediante la recoleccion de datos
a través de la evaluacion correspondiente a los usuarios que participaron
adquirirdn conocimiento sobre salud mental, No maleficencia: El trabajo de
investigacién no pondra en riesgo a los individuos encuestados, mencionando

gue las pruebas aplicadas es anénimo para resguardar la informaciéon obtenida

Consentimiento informado: Se respeta los principios bioéticos, el cual
garantiza que la persona participa voluntariamente, después de haber

entendido los objetivos, beneficios, molestias, y posibles riesgoss3
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IV RESULTADOS

I

SIN ALTERACION SOSPECHA DE ALTERACIONBEPRESENCIA DE ALTERACION

Gréfico 1. Salud Mental de los adultos mayores en tiempo de pandemia en

la Urbanizacién Monterrey, 2021

Interpretacion: Segun el grafico 1, se evidencié en la salud mental de los
adultos mayores un 8,4% no presenta alteracién, asi mismo un 46,3% hay

sospecha de alteracién y por altimo un 45,3% con alteracién
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31,6%

SIN ALTERACION SOSPECHA DE ALTERACION

Gréfico 2. Salud Mental de los adultos mayores en tiempo de pandemia,
segun dimension sintomas ansiedad/depresion

Interpretacion: Se puede apreciar en el grafico 2 que los adultos mayores
segun la dimension ansiedad/depresion el 31,6% no presenta alteracion y el

68,4% con sospecha de alteracion

50,5%

49,5%

10 20 30 40 50
SOSPECHA DE ALTERACION SIN ALTERACION

Gréfico 3. Salud Mental de los adultos mayores en tiempo de pandemia,
segun dimensién disfuncion social

Interpretacion: Se puede apreciar que los adultos mayores segun la dimension
disfuncion social el 49,5% no presenta alteracién y un 50,5% presenta sospecha

de alteraciéon
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sin alteracién sospecha de alteracion

Gréfico 3. Salud Mental de los adultos mayores en tiempo de pandemia,
segun dimension pérdida de confianza

Interpretacion: Se puede apreciar que los adultos mayores segun la dimension

pérdida de confianza el 100% no presenta alteracion
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V DISCUSION

La pandemia por la COVID-19 desde su llegada al pais se ha extendido a todas
las regiones, afectando la salud fisica y mental de la poblacion mas vulnerable
como son los adultos mayores siendo un reto en la salud publica. Es por ello,
gue esta pandemia se ha expuesto las condiciones de vida, que determinan la
salud y las desigualdades sociales en la cual se ha incrementado las inequidades

preexistentes.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la salud mental de los adultos

mayores en tiempo de pandemia en la Urbanizacion Monterrey.

Teniendo como resultado de la variable salud mental se evidencié que el adulto
mayor el 8,4% no presenta alteracion, asi mismo un 46,3% presenta sospecha
de alteracion y por ultimo un 45,3% con alteracion, este resultado nos infiere que
la pandemia COVID 19 influy6 en la estabilidad emocional de los adultos

mayores.

La mayoria de los participantes del estudio tuvieron afectacion en la estabilidad
emocional. Dicho resultado concuerda con los hallazgos de Sayeed S.%° Al igual
que lo expuesto por Sureima C.1° y Anita S.1”.Donde pone en énfasis que los
adultos mayores tuvieron un declive emocional dado por el confinamiento, el
distanciamiento social, los niveles altos de contagio y el exceso de informacion

sobre la COVID 19 lo cual representa un riesgo en la salud mental

Al contrario de los resultados obtenidos del estudio Theo G. que nos refiere que,
con las medidas preventivas que se dieron, se incrementé la soledad de los
adultos mayores por el distanciamiento social pero la salud mental de ellos se

mantuvo aproximadamente estable.!3

Teniendo en cuenta los resultados alcanzados es importante que enfermeria
desde el punto de vista de Madeleine Leininger considere los diferentes
posiciones, creencias culturales, modos de vida ya que esta crisis sanitaria
afect6 todas las regiones en las cuales existen diferencias culturales, por ello se
debe asegurar el acceso a los servicios de atencion en salud asi mismo priorizar

la salud mental ya que muchos se vieron afectados por la pandemia .34
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Con respecto a la dimension sintomas de ansiedad /depresion, se pudo detallar
que el 68,4% de los adultos mayores presentaron sospecha de alteracion. Dicha
informacion es contraria a la investigacion de Naiara O, el cual resalta que segun
su instrumento (DASS-21) dentro de sus resultados presentaron depresion 6%,

ansiedad 3%, estrés 5%. -

Asi mismo Eidman L nos infiere que los adultos jévenes presentaron mayores

sintomas de ansiedad y depresiéon en comparacion de los adultos mayores?!®

Segun Calderén D, considera que la depresion y la demencia son enfermedades
neuro-psiquiatricas, que el nivel de depresion en adultos mayores debido a la
pandemia por la COVID 19 en México reportd del 60%, Peru del 15,97%,
Colombia 47%, Chile el 22% 35 Teniendo en cuenta lo mencionando, en
Latinoamérica en Peru los niveles de depresion en adultos mayores tienen un

porcentaje minimo en comparacion de otros paises.

Estos resultados demuestran que los sexagenarios presentaron sospecha de
alteracion en la dimension ansiedad /depresion siendo un declive en el estado
emocional de los adultos mayores por la pandemia, pero teniendo el apoyo de la
familia, estar al lado de los hijos no hubo gran afectacion, a pesar de que dejaron
de realizar sus actividades normalmente se mantuvieron tranquilos en compafiia

de los seres queridos mas cercanos.

Referente a la dimensién disfuncion social, el 50,5% de los sexagenarios
presentan sospecha de alteracion, teniendo este resultado similitud con lo
presentado por Gustavsson J, Beckman L que indica el 80,0%'. Dichos
resultados infieren que los adultos mayores manifestaron problemas para
concentrarse, asi mismo refiriendo emociones negativas por el incremento de

contagios por la COVID 19.

Asi mismo Brooks S, refiere que la mayoria de los estudios revisados, informaron
consecuencias psicolégicos negativos, incluidos sintomas de estrés
postraumatico, confusion y enojo. Los factores estresantes incluyen una mayor
duracion de la cuarentena, temores, frustracion, aburrimiento, suministros

escasos, informacion inadecuada, pérdidas financieras.
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A consecuencia de la pandemia los adultos mayores tuvieron que suspender sus
actividades, como trabajar, realizar viajes y asistir a las iglesias limitando las
visitas y las conexiones sociales. Siendo fundamental para el bienestar fisico y
mental. El aumento de contagios por la COVID 19 y los fallecimientos genero
emociones negativas, sumandose la preocupacion por la familia asi mismo el
exceso de informacién que brindaba las noticias altero la estabilidad emocional.
Siendo dificil para los adultos mayores adaptarse a esta nueva situacion, y
aceptar los cambios generados por el gobierno para minimizar las altas tasas de

contagio.

En cuanto a la dimensién pérdida de confianza el 100% de los adultos mayores
presentaron ausencia de alteracion, este hallazgo no es semejante a lo
presentado por Sayeed S que muestra que el 81% de los adultos mayores

manifestaron que lo “peor esta por venir’, por la pandemia COVID 19.

Durante la pandemia los adultos mayores manifestaron que no habian perdido
la confianza en si mismo a pesar de los altos indices de contagios que se daban
por la COVID 19, tratando de mantenerse tranquilos afrontando la situacién de
la crisis sanitaria. La seguridad de cuidarse y manteniendo las medidas
preventivas. Es importante incrementar la autoconfianza de ellos, ya que a raiz
de la pandemia y el distanciamiento social que di6 el gobierno generd
desequilibrio emocional por que se agravo el tiempo y se desconocia como iba

ser el proceso de cambio a nivel laboral, econémico, salud.

Teniendo en cuenta los estudios mencionados, se puede afirmar que la mayor
parte de los participantes supieron afrontar la crisis sanitaria por la COVID 19.
Los sexagenarios se adaptaron a los nuevos cambios que se presentaron en el
transcurso de su vida, replantedndose sus metas y desafios acorde a las
actividades que se les presentd, adaptandose a sus nuevas capacidades

sociales, psicolégicos y fisicas®’

Finalmente, tras los resultados obtenidos, se comprobé que, la salud mental de
los adultos mayores de la urbanizacion monterrey presentaron una sospecha de
alteracion siendo un riesgo dado por la pandemia y a las repercusiones que trajo

consigo. Por lo tanto, si se present6 indicios que afecto la estabilidad emocional
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siendo importante que el personal de enfermeria participe mas en el area de

salud mental.

Se ha podido establecer que estos cambios, crean una serie de limitaciones que
quedaron expuestas durante esta emergencia sanitaria, una experiencia mas
compleja para ellos a diferencia de personas que cursan otras etapas de la

vida.38

Para fortalecer el area de salud mental es necesario mantener las conexiones
sociales ya que somos seres sociales y estar conectados es parte de nuestra
humanidad. Cabe mencionar que se debe continuar con las medidas preventivas

que nos sugiere el gobierno para disminuir los niveles de contagios.3°

Por ello la enfermera realiza acciones necesarias para cumplir con el
compromiso profesional y ético de cuidar. Brindar apoyo emocional, educar
pacientes y a sus familiares, coordinar acciones de prevencién como parte de un

equipo de salud para ofrecer atencion efectiva a los pacientes.*°
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VI CONCLUSIONES

PRIMERO: La salud mental de los adultos mayores de la Urbanizacion
Monterrey, presentaron sospecha de alteracion debido que la pandemia influy6
en la estabilidad emocional, presentandose incertidumbre asociada con esta
enfermedad del COVID 19, méas el efecto del distanciamiento social, el

aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la salud mental.

SEGUNDO: En la salud mental de los adultos mayores en la dimensién
ansiedad/depresion presentaron sospecha de alteracion, siendo un declive en el

estado emocional de ellos debido a la pandemia

TERCERO: La salud mental de los adultos mayores de la Urbanizacién
Monterrey, en la dimension disfuncion social presentaron sospecha de
alteracion, siendo un desafié adaptarse a los cambios establecidos, afrontar la
crisis sanitaria, y tener que adaptarse a sus nuevas capacidades sociales,

psicoldgicos y fisicas.

CUARTO: Los adultos mayores en la dimension pérdida de confianza no
presentaron alteracién porque segun los indicadores, ellos durante la pandemia
manifestaron que no habian perdido la confianza en si mismo, y sentian que son

importantes para la familia.
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VIl RECOMENDACIONES

Primero: Es importante que el personal de enfermeria preste atencion a la salud
mental de los sexagenarios, sobre todo en época de pandemia, pues el
aislamiento social ha provocado en ellos tristeza, angustia, miedo, lo que genera
inestabilidad emocional.

Segundo: Mediante el instrumento aplicado se pudo evidenciar que hay
sospecha de alteracion en la dimension ansiedad y depresion. Por ello es
recomendable continuar con el acompafamiento de los familiares que es
importante para la salud mental del adulto mayor, asi mismo que ellos participen

en las labores del hogar para disminuir los niveles de ansiedad y depresion.

Tercero: Se considera que los adultos mayores mantienen una relacion fuerte
con sus familiares permitiendo que su calidad de vida sea buena, por ello es
importante que se mantenga esta red de apoyo, permitiendo que realicen
actividades que incluya y permitan que los sexagenarios compartan tiempo con
la familia, teniendo en cuenta las medidas de bioseguridad.

Cuarto: Es necesario que el adulto mayor entienda la importancia y el afecto que
se debe tener a si mismo. Siendo capaz de conocerse, valorarse y percibirse,
fortaleciendo su auconfianza incluso en condiciones adversas, como es la

pandemia que afectd a este grupo vulnerable.
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ANEXOS:

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

mental

estado de bienestar de
la persona, asi mismo
enfrenta a las
dificultades comunes
de la vida, labora
provechosamente, 'y
contribuye con la

sociedad

adulto mayor en tiempo
de pandemia se evaluo
mediante las 3
dimensiones del
cuestionario  General
Health  Questionnaire
GHQ-12 con una
Puntuacion basada en
la escala tipo Likert 0-1-
2-3

Ansiedad / depresion

e Preocupaciones

excesivas
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superadas
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2.-Disfuncion social

Ne de items 5(1, 3, 4, 8, 12)

e Concentracion
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decisiones

de

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicion
Salud La salud mental, es el | La salud mental del|1.- Sintomas de| N°de items5 (2,5,6,7,9) Nominal
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) e Hacer frente a los
e Ausencia de
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0-2 puntos e Sentirse feliz

e Desempefio en la
e Sospecha de P

psicopatologia vida

3-6 puntos N° de items 2(10,11)
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ANEXO 2: CUESTIONARIO

CUESTIONARIO GENERAL DE SALUD MENTAL DE GOLDBERG

PRESENTACION: Buenos tardes mi nombre es Mariccia Flores Cabello soy estudiante de X ciclo
perteneciente a la Universidad Cesar Vallejo de la escuela Profesional de Enfermeria, Estoy realizando una
encuesta cuya finalidad es identificar la Salud mental en los adultos mayores en tiempo de Pandemia en la

Urbanizacion Monterrey ,2021 lo cual le pido a usted responder con sinceridad.

INSTRUCCIONESVI: Antes de comenzar, por favor lea correctamente cada pregunta planteada en el cuestionario.

Al contestar las preguntas marque con un aspa (X) donde corresponde:

PREGUNTAS No en No mas que Algo mas Mucho mas
absoluto lo Habitual que lo que lo
Habitual Habitual
A
1.-¢,Sus preocupaciones le han hecho perder (0] 1 2 3

mucho suefio?

2.-¢,Usted se ha notado constantemente (e} 1 2 3
agobiada(o) y en tension

3.-¢,Ha tenido la sensacion que no podia (@) 1 2 3

superar sus dificultades

4.-¢Se ha sentido poco feliz o deprimido? (0] 1 2 3

5.-¢ Usted ha perdido confianza en si mismo? (0] 1 2 3

6 .-¢ Usted ha pensado que es una persona (0] 1 2 3

que no vale para nada?

B Mucho menos  Menos que Igual que Mas que lo
que lo lo habitual lo habitual habitual
habitual

7.-¢Usted ha podido concentrarse bien en lo (0] 1 2 3

que hacia?

8.-¢Usted ha sentido que esta desempefiando (0] 1 2 3

un papel util en la vida ¢,

9.¢,Se ha sentido capaz de tomar decisiones? (0] 1 2 3

10.- .-¢Ha sido capaz de disfrutar de sus (0] 1 2 3

actividades normales?

11.-¢Ha sido capaz de hacer frente (0] 1 2 3
adecuadamente a sus problemas?

12.-¢,Se siente razonable, feliz considerando (e 1 2 3
todas las circunstancias?
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ANEXO 3: PRUEBA PILOTO (CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH)

i B ClD|E|F[G[H|I| ]| K L m N 0 P @ R 5 T U
CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH
| ALFA DE CRONBACH
Total Sujetos= 10 : ) MAGNITUD:  ALTA
bl LS
Var-Total=| 16 Suma de "."ari 0 _ﬂ 1_E = | otz
Prequntas=| 12 '
Media=/ 083 [0.75 [ 058 [ 0.7570.33 [ 0.75 (0.8] 0.42 [ 0.67 [ 0.8333
Varianza=[ 0.5 [ 0.2 [027( 02 [0.24 [ 0.2 [02/0277024 [ 0.15
Cuenta=| R [ R [ R [ R [ R [R (R{R[1R][ 12
Suieto | 1 | 2 | 3 [ 4| 5|6 (7] 8|3 W[ n(” | B | W |5 |67 B0
1 1 1401 I
2 Tl ol ol ]
3 Uil il I
i 1 T N I
5 1 1 T
[ ‘ I I
] 1 { 1
] I il o ofodola
3 1 ] I I ]
1 [ ] ) I
1 ‘ ] I I ]
12 [ T I S A A I I I
INTERPRETACION

Como ya se ha mencionado anteriormente, la confiabilidad de un instrumento se
expresa mediante un coeficiente de correlacion: rtt, que tedricamente significa correlacion
del test consigo mismo. Sus valores oscilan entre cero (0) y uno (1.00). Una manera practica
de interpretar la magnitud de un coeficiente de confiabilidad puede ser guiada por la escala
siguiente:

Rangos Magnitud

0,812 1,00 Muy Alta

0,61a0,80 Alta

0,41 a 0,60 Modearada

0,21 a 0,40 Baja

0,01 a0,20 Muy Baja

Por lo general, un coeficiente de confiabilidad se considera aceptable cuando esta por lo
menos en el limite superior (0,80) de la categoria “Alta”. No obstante, no existe una regla
fija paratodos los casos. Todo vaa depender del tipo de instrumento bajo estudio, de
su propdsito y del tipo de confiabilidad de gue se trate. Por ejemplo, un coeficiente de
confiabilidad de consistencia interna para una escala de actitud, nunca deberia estar por
debajo del limite inferior de la categoria “muy alta”, o sea, el valor de rtt = 0,81 para ser
considerado como aceptable. Sin embargo, en el caso de una prueba de rendimiento
académico, la literatura reporta coeficientes que varian entre 0,61y 0,80 (ver Thorndike,
1989; Magnusson, 1983).
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ANEXO 4:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Flores Cabello, Mariccia; estudiante de Enfermeria de la Universidad César
Vallejo, me encuentro realizando un proyecto de investigacion cuyo titulo es
Salud mental de los Adultos Mayores en tiempo de pandemia en la Urbanizacion
de Monterrey ,2021. Motivo por el que solicito a su persona de manera
respetuosa que usted pueda participar y responder el cuestionario que se le
brindard. Los datos recolectados en la encuesta son de absoluta
confidencialidad. El proyecto de investigacion no tiene fines de dafiar su salud.
Luego de entender las explicaciones;
Y O doy mi autorizacion a la estudiante
de enfermeria Flores Cabello Mariccia quien desarrollara su proyecto de
investigacion, para que pueda realizar las preguntas necesarias, de manera

voluntaria participar en la encuesta.

FIRMA
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ANEXO 5: Evidencia de confiabilidad IBM SPSS statistics 25

# *Sin tituloT [ConjuntoDatos0] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
r — — - A
He 0 e = A E= > [#] Q

B e [l
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Visible: 20 de 20 variables
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Vista de datos Vista de variables
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*Sin titulo [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
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O = B #h =0 &

L ) Ea : =

H&e [ e 2l A BE .

& & p2 & p3 & pa & ps & pe & o7 & pa e Fpo L1 Fpiz G0 D2 §D3 &V ANSIE  DISFU PERDI  SALUD

Visible: 20 de 20 variables

&> DAD_Dg. NCION & DA_CC g _MENT var var var
EPRES. _SOCIL. NFIANZ AL
64 i 1 i 0 1 i 0 0 1 1 i 0 3 i 1 4 SOSPEC. | AUSENG. | AUSENC. .| SOSPEC ~
85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 AUSENC... AUSENGC... AUSENC... AUSENC...
66 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 3 0 9 4 SDSPEC.. AUSENC.. AUSENC.. SOSPEC..
67 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2 § AUSENC.. SOSPEC.. AUSENC.. SOSPEC..
68 1 1 1 9 0 0 9 0 1 1 1 0 3 3 2 g8 SOSPEC.. SOSPEC.. AUSENC.. PRESEN..
69 1 1 0 1 i 0 1 0 1 1 0 1 3 3 1 7 SOSPEC.. SOSPEC.. AUSENC.. PRESEN..
70 0 0 i 0 i i 0 0 0 1 i 0 i i 1 1 AUSENC. | AUSENG. | AUSENC. . AUSENC
71 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 4 1 0 5 SOSPEC... AUSENC.. AUSENC... SOSPEC...
72 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 3 3 2 8 SOSPEC.. SOSPEC.. AUSENC.. PRESEN...
73 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 2 4 1 7 AUSENC... SOSPEC.. AUSENC... PRESEN...
74 1 1 1 9 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 9 5 AUSENC.. SOSPEC.. AUSENC.. SOSPEC..
75 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 3 1 1 5 SOSPEC.. AUSENC.. AUSENC.. SOSPEC.
76 1 1 1 1 1 i 1 0 1 1 1 1 4 4 2 10 SOSPEC.. SOSPEC. AUSENC. . PRESEN
77 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 2 2 2 5 AUSENC.. AUSENC.. AUSENC.. SOSPEC..
78 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 3 1 1 5 SOSPEC... AUSENC.. AUSENC... SOSPEC...
79 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 2 1 1 4 AUSENC.. AUSENC.. AUSENC.. SOSPEC..
80 0 1 0 9 1 0 0 0 1 1 0 0 3 1 9 5 SOSPEC.. AUSENC.. AUSENC.. SOSPEC..
a1 1 1 1 9 1 1 9 0 0 1 1 9 4 4 2 10 SOSPEC... SOSPEC... AUSENC.. PRESEN...
a2 1 1 1 1 i 0 0 0 1 1 1 0 2 3 2 7 AUSENC.. SOSPEC.. AUSENC.. PRESEN..
83 1 1 1 1 i i 0 0 1 1 1 0 2 3 2 7 AUSENC. | SOSPEC. | AUSENC. . PRESEN
84 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 3 2 2 7 SOSPEC.. AUSENGC.. AUSENC.. PRESEN...
85 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 3 0 1 4 SOSPEC.. AUSENC.. AUSENC.. SOSPEC..
26 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3 1 0 4 SDSPEC.. AUSENC.. AUSENC.. SOSPEC...
a7 0 1 0 9 1 0 9 1 0 1 1 9 3 3 2 g8 SOSPEC.. SOSPEC.. AUSENC.. PRESEN..
a8 1 1 1 1 i 0 0 0 0 1 0 1 1 4 1 5 AUSENC.. SOSPEC.. AUSENC.. SOSPEC..
89 1 1 1 1 1 i 0 0 1 1 i 0 3 3 1 7 SOSPEC. | SOSPEC. | AUSENC. . PRESEN
0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 3 AUSENC... AUSENGC.. AUSENC.. SOSPEC..
91 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 3 5 2 10 SOSPEC... SOSPEC... AUSENC.. PRESEN...
92 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 3 4 2 9 SOSPEC.. SOSPEC.. AUSENC... PRESEN...
93 1 1 1 9 0 0 9 0 1 1 1 9 3 4 2 9 SOSPEC.. SOSPEC.. AUSENC.. PRESEN...
a4 1 1 1 1 i 0 1 0 1 1 1 0 3 3 2 & SOSPEC.. SOSPEC.. AUSENC.. PRESEN.. v
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