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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es conocer la relacion entre la edad y ansiedad al
COVID- 19 en adultos mayores de la parroquia Pilahuin correspondiente al canton
Ambato. Se incluye en las investigaciones de tipo no experimental con paradigma
post-positivista, el enfoque es cuantitativo y alcance correlacional. Participaron un
total de 100 adultos cuyas edades estuvieron entre los 65 y 88 afios con una media
de 75; el 42% de la poblacién fue femenino y el 68% masculino. Para la recoleccion
de datos, se utiliz6 una ficha sociodemogréafica y la prueba CAS (Coronavirus
Anxiety Scale). Respecto a los resultados que se obtuvo de la prueba, se obtuvo
un puntaje minimo de 1,3 un maximo de 8,5 y una media de 4,4. Para la correlacion
entre edad y ansiedad al COVID - 19 se empleé la prueba estadistica de Correlacion
de rangos de Spearman (Rho), se obtiene un nivel de significancia de 0,02 lo que
representa una relacion débil y positiva. Se obtuvo un a = 0,84 lo que denota una

consistencia interna buena.

Palabras clave: ancianos, ansiedad, COVID -19.
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ABSTRACT

The aim of this study is to understand the relationship between age and anxiety to
COVID - 19 in older adults from the Pilahuin parish corresponding to the city of
Ambato. It is included in non-experimental research with a post-positivist paradigm,
the approach is quantitative and correlational in scope. A total of 100 adults
participated, whose ages were between 65 and 88 years of age with a mean of 75;
42% of the population was female and 68% male. For data collection, a
sociodemographic file and the Coronavirus Anxiety Scale (CAS) were used.
Regarding the obtained results from the test, a minimum score of 1.3, a maximum
of 8.5 and an average of 4.4 were obtained. For the correlation between age and
anxiety to COVID-19, the Spearman Rank Correlation (Rho) statistical test was
used, obtaining a significance level of 0.02, which represents a weak and positive
relationship. A Cronbach’s Alpha (a) of 0.84 was obtained which denotes a good

internal consistency.

Keywords: elders, anxiety, COVID -19.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID- 19 acarred consigo estragos en la salud mental. Como
afirman Broche, Ferndndez y Reyes (2021) factores como el aislamiento social y la
cuarentena impactaron a nivel psicologico en la poblacion en general, los autores
describen la existencia de ciertos factores estresores que provocaron niveles altos
de ansiedad en la poblacién tales como: la duracién de la cuarentena, el peligro
que implic6 en un inicio la proximidad fisica en el sentido de probabilidad de
contraer el virus y el incremento de casos a nivel mundial. Para la presente
investigacion, se toma en cuenta a uno de los grupos afectados por la pandemia
mas vulnerable, los adultos mayores. Para el adecuado desarrollo de la misma, se
utiliza la linea de investigacion: salud integral, desarrollo humano y determinacion
social. Como antesala a la investigacion, se presentan a continuacion estudios que
toman en cuenta a la poblacion de adultos mayores y sirven de sustento para el

presente trabajo de investigacion.

En un estudio realizado en Estados Unidos en el que participaron 1°351.911
adultos, se encontro que el 31.9% de esta poblacién experimentd sintomatologia
ansiosa, misma que, se relacioné al aumento de casos de COVID- 19 (Baysan,
Palanbek & Emel, 2021). Por su parte, en una investigacion respecto al impacto
psicologico del COVID-19 en 5 paises de Latinoamérica (México, Cuba, Guatemala,
Colombia y Chile) en una muestra de 1184 participantes por cada pais, Palomera
y otros (2021) detectaron que las personas que tenian sintomas organicos
(malestar general, tos, congestion nasal) desarrollan sintomatologia ansiosa sin
tener la certeza de haber contraido el virus. Respecto al grupo de adultos mayores,
se cita que en el estudio de Callis, Guarton, Cruz y Armas (2021) sobre las
manifestaciones psicolégicas en adultos mayores en condicion de aislamiento en
tiempos de COVID- 19 en el que participaron 201 ancianos, encontraron que el

61,7% presentaron niveles de ansiedad leves.

Asimismo, en una investigacion realizada en Cuba respecto a los estados

emocionales de esta poblacion que, se mantenia en aislamiento debido al COVID-



19, en una muestra de 100 ancianos, Naranjo y otros (2021) identificaron que el
70% de la poblacion evaluada experimento ansiedad. En otra investigacion
realizada en el mismo pais cuya teméatica explica la experiencia del servicio
telefébnico a personas con afectaciones psicoldgicas relacionadas al aislamiento
social, se encontré que el 61.6% de las llamadas efectuadas a la linea de ayuda
fueron de poblacién geriatrica que buscaron apoyo respecto a problemas
psicolégicos como la ansiedad y la depresion (Machado, et al., 2021).

Existen factores estresantes externos que promueven el deterioro de la salud
mental en adultos mayores y la aparicion de sintomatologia ansiosa. Un ejemplo
son las estadisticas relacionadas al COVID- 19 y la poblacion ya mencionada,
guienes presentan una mayor probabilidad de enfermar gravemente al contraer
COVID- 19. Las personas de la tercera edad tienen una probabilidad mas alta de
muerte pasado los 80 afios la cual es cinco veces mayor a la media (Organizacion
Panamericana de Salud OPS, 2020).

Las investigaciones realizadas en el Ecuador respecto a la ansiedad al COVID- 19
son escasas, no obstante, se resalta a Sotomayor, Rodriguez y Campoverde (2021)
guienes investigan el impacto psicolégico en adultos mayores de la provincia del
Oro post — pandemia en una muestra de 135 adultos mayores, se llega a la
conclusién que presentaron afecciones psicologicas debido al confinamiento, esto,
por la falta de apoyo sanitario, desinformacion respecto al COVID- 19 y nulo apoyo

psicologico.

En la parroquia Pilahuin de la ciudad Ambato, se ha identificado que la poblacion
de adultos mayores presenta niveles de ansiedad altos que serian consecuencia
del miedo al COVID- 19. Por medio de observaciones preliminares, se identifico que
los habitantes ancianos de esta parroquia tienden al aislamiento y evitan el contacto
con sus pares. Los autores Callis, Guarton, Cruz y Armas (2021) afirman que
mitigar el contacto fisico acarrea consecuencias como manifestaciones
psicologicas expresada como estados de ansiedad, advierten que el estado de
animo de una persona cambia bruscamente cuando se ve forzada a aislarse y salir

de su cotidianidad. La presente investigacion pretende responder a la pregunta



¢, Como se relacionan los niveles de ansiedad y la edad de los adultos mayores de
la parroquia Pilahuin de la ciudad de Ambato? La hipotesis a defender cita que, a
medida que pasan los afios, los niveles de ansiedad al COVID- 19 aumentan. Para

verificar este supuesto, los objetivos que la investigacion persigue son:

Objetivo general

e Analizar la relacion existente entre la edad y la ansiedad al COVID- 19 en adultos

mayores de la parroquia Pilahuin.

Objetivos especificos

1. Analizar la bibliografia existente alusiva a niveles de ansiedad y el COVID- 19.

2. Evaluar los niveles de ansiedad relativos al COVID- 19 de los adultos mayores

de la parroquia Pilahuin.

3. Determinar el nivel de ansiedad al COVID- 19 en funcién de la edad en los

adultos mayores de la parroquia Pilahuin.

Respecto a la metodologia, la investigacion usa un paradigma post-positivista, con
un enfoque cuantitativo pues, se pretende medir la intensidad del fenémeno
estudiado, el alcance es correlacional y el corte transversal. La investigacion esta
dirigida al grupo de adultos mayores de la parroquia Pilahuin de la ciudad Ambato
cuyas edades sean igual o mayores a los 65 afios. El estudio se realiza con un
muestreo no probabilistico sin norma en el que participan 100 personas. Con los
resultados alcanzados, se pretende aportar al estado del arte de la investigacion y

corroborar que a medida que la edad avanza, la ansiedad al COVID- 19 incrementa.

Se considera importante llevar a cabo esta investigacion pues sirve como sustento
a las autoridades encargadas de atender a este grupo vulnerable al momento de

considerar las problematicas a las que esta expuesto, dar soluciones oportunas y



seguimiento. Por medio del presente proyecto se piensa promover la profundizacion

del tema y que sea esta una piedra angular antesala de nuevas investigaciones.

Este trabajo se segmenta en capitulos, en el primero de los cuales alberga el marco
tedrico en el cual, se exhibe todo el sustento tedrico que sirve de base a la
investigacion; posteriormente, se da a conocer la metodologia cuyo contenido esta
relacionado con los métodos tedricos y practicos considerados por el investigador,
a continuacion, se redactan los resultados obtenidos a través de la investigacion.
Por ultimo, se hacen conclusiones que responden a los objetivos planteados y

recomendaciones a las que se llegaran una vez finalizada la investigacion.



CAPITULO I: ESTADO DEL ARTE

1.1. COVID- 19

Es una enfermedad infecciosa que causé conmocién a nivel mundial, tal fue su
impacto, que fue responsable de la Ultima pandemia mundial, como afirma Quezada
(2020) afecto de manera directa e indirecta a la poblacién en general alrededor del
globo, sembr6 miedo e incertidumbre como consecuencia natural al brote del virus
debido a su peligrosidad. El mundo se paralizo por medio de confinamientos
recomendados por las maximas autoridades de salud y acatadas por gran parte de
paises. Por medio de esta estrategia, se buscoO frenar la propagacion de esta
patologia. Para ilustrar al lector con respecto a la conceptualizacion del COVID- 19,
a continuacion, se describen antecedentes historicos del virus, se dan datos
respecto a la enfermedad, la sintomatologia que presenta y el impacto que causa

a nivel psicoloégico.

Historia del virus

El COVID- 19 es una patologia de tipo viral, como principal responsable de la
pandemia mundial que se declara en el afio 2020. Su origen data del afio 2019
donde, a finales de afio, se registran casos de pacientes que asisten a consulta
médica afectados por sintomatologia respiratoria en la provincia de Hubei, China,
mas adelante, se descubre que dicha sintomatologia era causada por el SARS-
CoV- 2, mas conocido como Coronavirus (Ferrer, 2020), este se expandid
rapidamente alrededor del mundo, y llegé a cada uno de sus rincones, causoé

estragos en cada pais en el que se registraron casos.

La OMS declara al mundo en emergencia sanitaria debido al nuevo Coronavirus el
30 de enero de 2020, sin embargo, unos meses mas adelante, el 11 de marzo, se
declara que el mundo se enfrenta a una pandemia debida al nuevo virus (Pérez,
Gomez & Diéguez, 2020). La poblacion mundial no habia enfrentado una pandemia

desde hace 100 afios atras cuando la salud de la humanidad entera fue amenazada



por la Gripe Espafiola y el hecho de no estar habituados a situaciones como esta,

impidio que se tomen medidas adecuadas para evitar su expansion.

El virus es bastante contagioso y se transmite rapidamente entre humanos, segun
Pérez, Gomez y Diéguez (2020) es comun que la via de contagio méas frecuente
sea por medio de secreciones, estas se transmiten en actividades cotidianas como
conversaciones, al momento de compartir alimentos y mediante la transpiracion.
Como medida preventiva, se dispuso un distanciamiento minimo de dos metros
entre personas, el constante lavado de manos y la desinfeccion de superficies que

son continuamente manipuladas.

La manera en la que se desarrolla la enfermedad es parecida a la de un resfriado
comun, el periodo de incubacion del virus va de los 2 a los 14 dias, un gran
porcentaje de la poblacion (80%) desarrolla sintomatologia leve como malestar
general y tos, existe la probabilidad de que incluso a presentarse casos positivos
en los que no exista sintomatologia alguna, a estos, se les denomina asintomaticos,
existe un segundo grupo (15%) que desarrolla cuadros febriles ligeros y fatiga, sin
embargo, un menor porcentaje (5%) llega a desarrollar sintomatologia intensa que
se presenta como fiebre constante, tos, neumonia y disnea, de todo este grupo
sefialado unicamente del 3 al 4% llegan a ser letales (Maguifia, Gastelo & Tequen.
2020).

La sintomatologia grave que propone la enfermedad en ciertos casos se desarrolla
a cualquier edad, no obstante, segun Maguifia, Gastelo y Tequen (2020) la mayor
tasa de mortalidad de la enfermedad relacionada con la edad apunta al grupo de
adultos mayores que hayan superado los 80 afios con un 14% a 20% de decesos
en todos los casos registrados lo que deja en claro que este grupo es vulnerable y

desarrollar complicaciones a raiz del contagio de COVID- 19.

Como una breve sintesis de lo anteriormente citado, se propone que, la actual
pandemia mundial surge después de un siglo de su predecesora, es Causada por
el COVID- 19 el cual causa una serie de sintomas respiratorios en el huésped que

lo padece. Llega a ser letal en ciertos casos, algunos grupos son considerados



vulnerables por ciertas caracteristicas que los hacen mas propensos, uno de ellos
es el grupo de adultos mayores. Para evitar la propagacion del virus las autoridades
a cargo de gestionar las emergencias sanitarias propusieron una serie de medidas;
el uso de mascarilla, la desinfeccion de superficies, el aseo personal y el
distanciamiento se volvieron habitos cotidianos durante el inicio de la pandemia a

través de las cuales, se consigui6 evitar un mayor numero de poblacion infectada.

Caracteristicas del COVID- 19

El COVID - 19 consiste en una enfermedad inflamatoria con un cumulo de sintomas
qgue se confunden con las de un resfriado pues, segun Sanchez (2021), con
frecuencia las personas contagiadas experimentan cuadros que incluyen tos,
fiebre, debilidad corporal y malestar general los cuales también estan incluidos en
un cuadro de resfriado comun. En ciertos casos la enfermedad también involucra
sintomatologia gastrointestinal presentada como disenteria. Se considera
necesario entonces la evaluacion de un especialista en salud y la examinacion con

reactivos para la deteccion oportuna del virus.

La enfermedad se diagnostica basada en dos criterios, el primero en el cual la
persona con sospecha de padecer COVID- 19 presente sintomatologia respiratoria
y haya estado en contacto directo con un caso con resultado positivo al virus o haya
viajado a un lugar infectado a nivel comunitario. El segundo caso es que la persona
gue presenta sintomas propios del virus haya estado en contacto con servicios
hospitalarios o de salud. Para emitir una inferencia certera respecto a la
enfermedad es necesario partir de una prueba de reaccidn en cadena de la
polimerasa (PCR) (Galvan, et al., 2020).

Variantes

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2021) explica que todo virus tiende a
cambiar su consistencia y evolucionar a medida que se contagia y se esparce por
lo que el COVID- 19 no es una excepciéon y de momento se conocen algunas

variantes. Dicha organizacién alude que una variante, se considera importante



Unicamente cuando evade la respuesta inmunitaria del organismo infectado y evade
el tratamiento que resultd eficaz ante su predecesor; las més relevantes que de
momento, se encuentran en circulacion son: Delta (cuya principal caracteristica es
propagarse facilmente y ser la causante de mas infecciones y decesos en el mundo)
y Omicron (que se transmite con mayor facilidad que otras variantes, sin embargo
en gran parte de los casos, se identifica que la sintomatologia que produce es de

menor intensidad).

Factores de riesgo y proteccién

La enfermedad es mds o menos letal segun las caracteristicas del organismo
infectado, segun Azabache y otros (2021) las personas mas propensas a perecer
a causa del virus son varones cuyas edades exceden los 65 afios, es decir,
pertenecen al grupo de adultos mayores. Por su parte la OPS (2021) declara que
ademas de los adultos mayores existen otros grupos que subyacen al peligro de
desarrollar complicaciones a causa del COVID- 19, entre estos grupos destacan las
personas con enfermedades no transmisibles cronicas e incurables, se sefalan
condiciones como: diabetes, cancer, enfermedades pulmonares, obesidad, entre
otras; a estas, se le suman las personas que padecen enfermedades catastroficas
transmisibles como es el caso de quienes son portadores del virus de

inmunodeficiencia adquirida VIH.

Respecto al tratamiento que se le da a la enfermedad, se recalca que no existe uno
definitivo, este es personalizado de acuerdo con las necesidades de cada persona
y la sintomatologia que presente. Ante la incertidumbre respecto a este particular,
se recomienda, segun Avila (2020) tomar medidas preventivas o protectoras, las

cuales quedan expuestas en el siguiente listado.

e Evitar espacios cerrados con gran afluencia de personas

e Mantener una distancia considerable con personas que presenten sintomas

respiratorios



eUsar desinfectante de manos a base de alcohol y aplicar durante 20 a 30

segundos o bien usar agua y jab6n durante 40 a 60 segundos

e Cubrirse con el angulo interno del codo en el caso de estornudar o bien hacerlo

sobre un pafuelo que posteriormente ha de ser desechado

e Evitar el contacto de nariz y boca con las manos o con otras superficies que

pudieran estar contaminadas

e Usar la mascarilla en caso de sospechar el contagio

Se tiene en cuenta que el COVID- 19 es una enfermedad de facil transmision por
lo que conviene seguir las recomendaciones aportadas. Es recomendable también
gue, en caso de sufrir sintomatologia como la ya explicada, practicarse una prueba
de deteccidn del virus, con el fin de, una vez confirmada la positividad o negatividad
de esta, la persona empieza un proceso de confinamiento o continuar con sus

actividades regulares, respectivamente segun el caso.

Vacunacion como factor de proteccion al COVID- 19

Las noticias sobre la produccion de vacunas contra el Coronavirus llegaron
cargadas de esperanza para la poblacibn en general pues, las maximas
autoridades de la salud dieron el visto bueno a su efectividad. A finales de 2020
empezaron a ser comercializadas alrededor del mundo. Los primeros beneficiarios
fueron los paises con mayor poder adquisitivo, no obstante, las naciones
consideradas de bajos recursos también tuvieron acceso a hacerse con

cargamentos de vacunas en un tiempo relativamente corto.

Debido a que el acceso a la vacunacion era limitado cuando estas empezaron a ser
comercializadas, se dispuso a identificar a grupos vulnerables o que tengan mayor
riesgo de complicacion al contraer el virus por lo que, las personas que padecen

enfermedades catastroficas o cronicas, y las personas cuyas edades sean
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consideradas geriatricas fueron las primeras en beneficiarse por la inmunizacion
hacia el COVID- 19 (Godoy, et al., 2022).

En el Ecuador, se dispuso un esquema de vacunacion el cual consta de una primera
dosis de la vacuna y otra de refuerzo. La Direccion Nacional de Estadisticas y
Andlisis de Informacién de la Salud (2022), por medio del Vacunémetro COVID- 19,
sefiala que el 84,75% de la poblacién cuenta con el esquema completo, es decir,
se han aplicado 2 dosis. En lo que concierne al grupo etario de interés para la
presente investigacion se sefiala que mas del 95% de adultos mayores se

encuentran inmunizados contra el virus.

El estar vacunado proporciona a la persona la proteccién necesaria para combatir
al COVID- 19 pues las vacunas otorgan un alto porcentaje de inmunidad, se reduce
de esta manera la probabilidad de que esta enfermedad tenga consecuencias en el
organismo de quien la padece y deteriore su salud. Este beneficio colabora también
en la reduccion de la probabilidad de contagio lo que garantiza ademas la

proteccion a terceros (OMS, 2022).

Posterior a la inmunizacién, se tiene en cuenta que la posibilidad de enfermar no
desaparece pues no existen garantias de que este virus sea erradicado por
completo, a esto se le suma la aparicion de nuevas sepas de caracteristicas mas
infecciosas y con mayor poder de contagio. La vacunacion masiva reduce los
niveles de contagio en la comunidad, reduce la letalidad del virus y el desarrollo de
sintomatologia grave, no son un indicador del final de la pandemia por lo que el uso
de otras medidas de proteccién como el uso de mascarilla y la sanitizacion son
eficaces (Godoy et al, 2022).

Como se destaca respecto a las apreciaciones anteriormente citadas, la
vacunacion, si bien no es la garantia del fin de la pandemia mundial, es
indispensable en el control de la propagacion del virus, por medio de esta, se cuida
a grupos vulnerables como pacientes con enfermedades incurables y grupos que
no presentan respuestas inmunitarias efectivas ante la infeccion por COVID- 19

como lo es la poblacion de adultos mayores.
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Impacto psicoldgico del COVID- 19

El confinamiento y el distanciamiento suponian medidas positivas para la
prevencién del contagio, sin embargo, también propiciaron un deterioro en la salud
mental de las personas que causaron efectos como ansiedad, miedo, depresion,
confusion e ira, Estas medidas fueron adoptadas a nivel mundial y en ciertos casos
eran obligaciones y el incumplimiento de estas medidas era sancionado lo que

generfio un estado de tension en la poblacién mundial (Palomera, 2021).

Una caracteristica del ser humano es experimentar reacciones adversas en el
ambito emocional ante una situacion externa que no se encuentra bajo su control,
estas se pudieron evidenciar a lo largo de la pandemia, especialmente en sus
inicios. Las personas temian a la afectacion de sus seres queridos, financias y si
mismos. La exposicion a noticias de fuentes poco fiables las cuales tenian la
caracteristica de ser catastroficas, pero poco certeras colaboraron en la
permanencia del miedo en la poblacion, esto afecto al estado de animo de muchos

individuos y provocar en ellos ansiedad y depresion. (Alvites, 2020).

Las medidas para precautelar la salud de las personas no desaparecieron
rapidamente, se mantuvieron a lo largo de la pandemia y sus estragos, se pudieron
sentir incluso en el sector industrial, como sefiala Suarez (2020) del confinamiento
obligatorio fue responsable del quiebre de pequefias empresas que dependian de
la afluencia de consumidores para mantenerse a flote, que, ante la gran pérdida
econdmica surgida en el transcurso de la pandemia sucumbieron ante la
insuficiencia financiera. Dichos eventos afectaron tanto a productores como
consumidores. Como sefiala el autor, otro de los sectores afectados es el educativo
gue por medio de recursos digitales tuvo que adaptarse a una nueva normalidad de
educacion a distancia. A nivel social el ser humano debi6 acostumbrarse a evitar el
contacto fisico y a establecer distancias prudenciales entre sus semejantes ademas
de desinfectar todo aquello que se desed palpar. A consecuencia de esta nueva
normalidad que experimentd el ser humano experimento un ambiente de constante

tensidn con sintomas ansiosos y depresivos.
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El impacto psicologico del COVID- 19 en los seres humanos, se vio intensificado
por la manipulacion mediatica de la informacidn respecto al virus, su impacto y
peligrosidad. Como afirman Scholten y otros (2020) los medios de comunicacion
tales como television e internet saturaron de informacion alusiva al virus a sus
respectivas audiencias, lo relevante, sin embargo, es que muchas de las noticias
transmitidas eran exageradas o falsas y, debido a la incertidumbre que generoé la
pandemia en un inicio, eran contempladas como veraces. Dichos autores sefialan
gue la constante exposicibn a noticias negativas que plantean escenarios

catastroficos incrementa los niveles de estrés y ansiedad.

A manera de un breve resumen de lo anteriormente planteado, se agrega que entre
los efectos negativos de la pandemia sobre la salud mental de las personas
destacan rasgos o estados de depresion, ansiedad y estrés. Esto se debe a factores
como el aislamiento obligatorio y el alargamiento de este, la necesidad de
adaptacion a un nuevo panorama en ambitos como el econdmico, educativo y
social. Uno de los factores mas influyentes fue la exposicion excesiva a informacion

cuya certeza no fue del todo fiable.

1.2. Ansiedad

Es una respuesta emocional que ha sido conceptualizada desde distintos enfoques,
de acuerdo con las necesidades de estos, no obstante, es importante resaltar que
cada uno de estos conceptos es adecuado y funcional, han incrementado el estado
del arte en lo que concierne a ansiedad. A continuacion, se da a conocer una
revision respecto a la conceptualizacion, la prevalencia, la sintomatologia y la

relacion de la ansiedad respecto al COVID- 19.

Generalidades

En términos generales, se define a la ansiedad como una respuesta a un estimulo
gue supone una amenaza, de caracter adaptativo y natural, sin embargo, el estado
ansioso es de caracter desagradable, la sintomatologia propia de la ansiedad

supone una combinacién de sintomas fisicos y psiquicos manifestados por
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respuestas de sobresalto que la persona da ante los estimulos amenazantes (Villca,
Gomez & Vargas, 2021).

Es asi que la autora Villca, Gomez y Vargas (2021) agrega que etimolégicamente
la palabra ansiedad proviene del latin anxietas que tiene como significado un estado
alterado en el animo el cual abarca inquietud y agitacion. Este término comparte su
raiz semiolégica con la palabra angustia, en un inicio, se le dio una connotacién de
sintomas fisiolégicos, angustia, por su parte guard6é relacion con aspectos

mentales, no obstante, ya en la actualidad ambos son utilizados como sinénimos.

Desde la psicologia, se han aportado conceptos interesantes en lo que concierne
a ansiedad, uno de ellos es el concepto desde la psicologia de la personalidad en
donde se la percibe como rasgo y estado, el primero es una forma de responder
ante estimulos que son en su mayoria considerados peligrosos, esta se debe a
factores tanto biolégicos como experienciales de la persona; la segunda forma de
percibir a la ansiedad es como estado, este se entiende como una experiencia
emocional transitoria cuya duracion e intensidad son variables y se debe a vivencias
gue la persona desde su perspectiva considera amenazantes y generan una

respuesta ansiosa patologica (Sierra, Ortega & Zubeldiat. 2003).

A lo largo del tiempo ha permitido formular conceptos completamente validos que
permiten entenderla a profundidad y desde distintas perspectivas. Uno de los
primeros enfoques en bocetar conceptos de ansiedad fue el psicofisioldgico que se
caracteriza por estudiar los procesos psicolégicos detras de las conductas por
medio de un registro de respuestas ante estimulos. Entre los afios 1884 y 1890
autores de esta corriente consideraron que la emocién es una consecuencia de los
cambios biolégicos y que la percepcion de un estimulo genera cambios corporales,
a estos les dio la denominacion de respuestas emocionales. (Villca, Gémez &
Vargas 2021).

Para la teoria psicodinamica la cual hace alusién a la mente en movimiento y que
se centra en las fuerzas que se encuentran en conflicto en el interior de la mente,

segun Etchevers y Putrino, (2018), la ansiedad se desarrolla a partir de fantasias y
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conflictos inconscientes (los cuales guardan relacion con deseos, impulsos miedos
y prohibiciones) con la realidad externa la cual es la fuente del sufrimiento de la
persona. Para el tratamiento de este tipo de conflictos, se plantea la terapia
psicoanalitica clésica.

Por su parte, Sierra, Ortega y Zubeldiat (2003), afirman que, desde el enfoque
conductual, cuya orientacion esta dirigida al campo experimental y operacional, la
ansiedad es considerada como un impulso motivacional que genera un
comportamiento y esta nace de un estimulo determinado. Se entiende entonces
que, al partir de la concepcién de este enfoque respecto a la ansiedad, es una
respuesta emocional ante estimulos condicionados o no condicionados que tiene
su base en experiencias pasadas de la vida de la persona que han sido reforzadas

para su mantencion.

El dltimo enfoque que resulta de interés para la presente investigacion es el
Cognitivo-Conductual, cuyo aporte es considerar que existen elementos cognitivos
gue estan en la mitad del estimulo y la respuesta emocional. Para este enfoque las
reacciones de ansiedad son sostenidas por variables cognitivas que guardan

estrecha relacion con las conductas del sujeto. (Villca, Gomez & Vargas, 2021).

El concepto de ansiedad es bastante amplio, cada uno de los enfoques han
conseguido aportar con conceptos acertados que facilitan su estudio y permiten
percibirla desde distintas perspectivas, se entiende de manera sintetizada es una
respuesta natural y adaptativa de los seres humanos hacia situaciones que
suponen peligro, estas son de caracter subjetivo y varian de persona a persona.
Esta respuesta tiene componentes fisiologicos, asi como cognitivos que tienen la

finalidad de precautelar la integridad del sujeto.
Tipologia
La sintomatologia ansiosa varia segun la causa que la produce, sin embargo, a

nivel fisiolégico y cognitivo las bases de los sintomas guardan parecidos bastante

notorios. Los sintomas fisioldgicos tienen su raiz en el sistema nervioso autbnomo
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el cual ante estimulos que son considerados como peligrosos por un sujeto, prepara
al organismo para enfrentarlos, dentro de esta preparacion la persona experimenta
taquicardia, sudoracidn, tensién en los musculos, entre otras; a nivel cognitivo, se
atraviesa por dificultades para concentrarse, sensacion de indefension, miedo

paralizante, despersonalizacion, entre otros (Diaz & De la Iglesia, 2019).

Para Navas y Vargas (2012) una persona experimenta ansiedad ante situaciones
ambiguas, es decir la peligrosidad de un estimulo va a variar entre cada persona
pues queda a criterio de la percepcion de cada uno, ante esta respuesta cognitiva
el cuerpo humano en un intento por salvaguardar su integridad responde con los
cambios organicos ya mencionados con anterioridad, sin embargo, no siempre
garantiza una respuesta adaptativa, existe la probabilidad de que los estimulos
asociados a la respuesta ansiosa no impliquen una amenaza y que Su aparicion
sea innecesaria, por otro lado esta emocion aparece en niveles desproporcionados
e incontrolables en respuesta a un escenario poco amenazante. Se deduce

entonces que existe un tipo de ansiedad normal y otra patoldgica.

Ansiedad normal

Se considera como ansiedad normal, segun Diaz y de la Iglesia (2019) a una
condicion humana que se ha desarrollado a lo largo de la evolucién y que la
sobrepone a otras especies pues es considerada un procedimiento cognitivo
mediante el cual el ser humano evalla la situacion en la que se encuentra y genera
una estrategia que le permita actuar con precauciéon hacia su integridad, se resalta
gue esta, se experimenta en niveles moderados y estd destinada bajo estas
condiciones a mejorar el desempefio fisico y mental de la persona que la
experimenta. Se deduce entonces que la ansiedad normal es aquella sensacion de
alerta que todos los seres humanos poseen y les permite alertarse en situaciones

de peligro y reaccionar de manera adecuada ante estas.
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Ansiedad patolégica

Hace alusion a una respuesta emocional exagerada y desproporcionada en relacion
con la motivacion u estimulo amenazante que la produce. Las caracteristicas
principales que implica tienen que ver con el bloqueo o impedimento de dar
respuestas adecuadas a situaciones de la vida diaria, aminorar el rendimiento de la
persona. La somatizacion es bastante frecuente en estos cuadros por lo que en una
gran cantidad de casos requiere atencion psiquiatrica. (Navas & Vargas 2012). Para
una mejor comprension respecto a la diferencia entre ansiedad normal y patologica

se propone la siguiente tabla:

Cuadro 1. Diferencia entre ansiedad normal y patol6gica

Ansiedad Normal Ansiedad Patoldgica
Mecanismo de defensa frente a Bloguear una respuesta adecuada a la
amenazas de la vida diaria vida diaria
Reactiva a una circunstancia ambiental | Desproporcionada al desencadenante
Funcion adaptativa Funcion desadaptativa
Mejora nuestro rendimiento Empeora el rendimiento
Es mas leve Es mas grave
Menor componente somatico Mayor componente somatico
No genera demanda de atencion Genera demanda de atencion
psiquiétrica psiquiatrica

Nota: Navas y Vargas (2012)

La ansiedad es una emocion que se experimenta en cualquier persona, es de
hecho, un atributo que diferencia a la humanidad de otras especies. La intensidad
con la que se experimenta varia de individuo en individuo debido a que esta
emocion es considerada una respuesta a estimulos amenazantes y la percepcion
de peligrosidad esta ligada a la percepcion de cada persona. Existe sin embargo
un tipo patologico que se experimenta de manera diferente con mayor magnitud y

duracion.

De la ansiedad de tipo patologica, se desprende una serie de trastornos que,
basado en el Manual Diagnostico y Estadistico de Desordenes Mentales (DSM),
publicado por la Asociacién Psicolégica Americana (APA) (2013), afectan al
desenvolvimiento regular de una persona causandole malestar psicolégico

significativo. Estos trastornos comprenden un amplio catalogo con signos y
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sintomas que los diferencian unos de otros y permiten encajar a la persona que
padece ansiedad patologica en uno de ellos con el fin de hacer un diagndstico
eficiente y concreto. En la siguiente tabla, se distingue una clasificacion resumida

de los trastornos ansiosos.

Tabla 2. Clasificacion resumida de los trastornos ansiosos

Trastorno Caracteristicas clinicas
Ansiedad por Ansiedad persistente que surge al separarse de una persona
separacion con la que se mantiene una relacion afectiva cercana

Mutismo selectivo

Incapacidad de hablar ante situaciones especificas a pesar de
desenvolverse con normalidad en otras circunstancias

Fobia especifica

Aparicion de ansiedad intensa de manera inmediata ante la
presencia de un estimulo en especifico

Ansiedad social

Aparicion de sintomas ansiosos ante situaciones en las que se
comparte con otros por el temor a la evaluacion

Trastorno de angustia

Presencia de crisis de angustia que van seguidas de estados
de inquietud y preocupacion exacerbadas

Agorafobia Ansiedad que aparece ante el temor de permanecer en
lugares cerrados los cuales son evitados a toda costa
Ansiedad Estados de ansiedad y preocupacion elevados ante

generalizada

preocupaciones que una persona es incapaz de controlar

Ansiedad inducida por
sustancias

Estado de ansiedad patologica debido al consumo o
abstinencia de sustancias

Trastorno de ansiedad
debido a otra
enfermedad

Las crisis de ansiedad o angustia son el producto de otro dafio
otra condicion médica

Otros trastornos
especificados

Presencia de un trastorno ansioso que no se cumple con
totalidad con los criterios, sin embargo, se explica la razdén por
la que no se cumple los criterios

Trastorno ansioso no
especificado

Presencia de un trastorno ansioso que no cumple con los
criterios, sin embargo, no se explican las razones por las que
no se cumple los criterios

Nota: Tortella (2014).

Ansiedad al COVID- 19

Cuando la pandemia inici0, la informacién respecto a la enfermedad que la causo
era casi nula. Se conocian generalidades que de manera desalentadora la
presentaron como altamente catastrofica que en ocasiones llego a ser mortal. Al
conocer la noticia de manera abrupta, la estabilidad emocional de las personas
corrié el riesgo de verse afectado debido a la intensidad del miedo que se le tuvo

en un inicio a la enfermedad.

Para ampliar el conocimiento en este apartado, se cita a Lobos (2020) quien afirma

gue a raiz del inicio de la pandemia la poblacién se vio afectada en las esferas que
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engloban aspectos educativos, econémicos y sociales. Como consecuencia el
impacto en la salud mental fue severo, afirma que uno de los fenbmenos mas
recurrentes es la ansiedad pues, prevalece en un gran porcentaje de personasy en
niveles altos. El sustento del alto indice de ansiedad experimentada es el miedo a

contagiarse del virus.

El deterioro de la salud mental a raiz del inicio de la pandemia llama la atencién,
pues esta, se considera de vital importancia para afrontar los estragos de la
pandemia, como sefiala Galindo y otros (2020), el factor psicolégico es fundamental
a la hora de poner en practica las estrategias para el control del virus planteadas
por las autoridades de salud. Se conoce que una pandemia cuya enfermedad
causal presenta sintomatologia respiratoria tiende a ser percibida como
incontrolable por la facilidad con la que esta se transmite de un individuo a otra por
lo que son consideradas amenazantes por lo que es importante aportar con
comunicacion objetiva como: nivel de riesgo, higiene preventiva, distanciamiento

social, etcétera, entre otras.

Respecto al COVID- 19, se dice que su impacto a nivel emocional afecto a la
poblacién en general, que sufrié en un porcentaje alto de problemas para descansar
y dormir por la preocupacion y el temor que generd en un inicio la recepcion de
informacion relacionada al virus. Se vivid6 un ambiente tenso y de nerviosismo
extremo que como consecuencia gener6 ansiedad a un amplio numero de personas
de todas las edades. Una gran cantidad de naciones optaron por el confinamiento
como medida para prevenir el contagio masivo de la enfermedad, sin embargo,
durante este periodo de aislamiento las personas sufrieron ideas que generaron
estados de ansiedad, estas tenian que ver con el temor a la muerte de un familiar
debido al contagio, la pérdida del trabajo y los escasos ingresos econdémicos.
(Alvites, 2020).

Segun Molinari y otros (2020), cuando una persona se encuentra expuesta de
manera prolongada a un ambiente estresante es motivo suficiente para que esta
desarrolle sintomas de enfermedades mentales. Varios sectores fueron afectados

por estos indicios, entre ellos destacan los grupos vulnerables, profesionales de la
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salud y estudiantes universitarios, la aparicion de estos cuadros se explica por un
fendmeno el cual sostiene que la proliferacion de una enfermedad eleva la

sensacién de ansiedad en la poblacion afectada.

Uno de los sintomas mas frecuentes a lo largo de la pandemia fue la somatizacion
la cual consiste en asimilar dolores benignos o sintomas que no tienen una raiz
patolégica como la tos o reacciones alérgicas son interpretados como signos de
haber sido contagiado con el virus. Producto de esta somatizacién surge una
reaccién de panico que da como resultado conductas desadaptativas tales como
compras exageradas de insumos médicos, saturacion de espacios de salud y un
compulsivo cumplimiento de las medidas sanitarias. (Galindo et al, 2020)

Estudios anteriores apuntan a que el sustento de la aparicibn de trastornos
mentales tales como ansiedad patolégica y depresion surgen a manera de
consecuencia a la incertidumbre que genero el COVID- 19 en sus inicios, también
influye el temor a lo desconocido, especialmente durante los primeros meses de
pandemia pues la informacion que se tuvo respecto al virus era pobre y bastante
catastrofica. Estos factores promovieron conductas de riesgo tales como el
aumento en la frecuencia del consumo de alcohol y otras sustancias reguladas
como el tabaco. (Ozamiz, 2020). El estado ansioso relacionado al virus fue una
reaccion bastante frecuente especialmente en los primeros meses posterior a su
aparicion. No existe sesgo ni poblacion especifica que es afectada por este
problema el cual tenia su raiz en el temor al contagio por la pobre informacién que

existio en el inicio de la pandemia.

Las conductas desadaptativas fueron frecuentes, se registré un incremento en el
consumo de drogas licitas como alcohol y tabaco, se evidencio también compras
compulsivas de insumos médicos debido al panico que provoco la aparicion del
virus y el temor al contraerlo. Se conoce que el factor psicolégico juega un papel
fundamental para el control de la pandemia pues el bienestar mental de la poblacién
define el seguimiento adecuado de las medidas de precaucion para evitar la

expansion descontrolada de la patologia de turno.
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Coronafobia

Se conoce como coronafobia a un conjunto de sintomas fisiol6gicos de caracter
desagradable que surgen como producto a pensamientos relacionados con el
COVID- 19 o a estar expuestos a informacion referente a este virus. La persona
gue la padece tiene temor incontrolable a contraer la enfermedad, como
consecuencia a esta condiciobn se experimenta estrés excesivo, ansiedad,

depresion e ideaciones suicidas (Caycho, 2021).

Para diagnosticar esta fobia, se aplican instrumentos especificos como la Escala
de Ansiedad al Coronavirus (CAS) cuya finalidad es determinar si existe un
problema de ansiedad disfuncional causada por el virus (Lee, 2020). Un diagnostico
oportuno ayuda a evitar el deterioro de la salud mental, asi como generar

estrategias de prevencion y tratamiento para este tipo de patologia.

1.3. Edad como factor de riesgo en la ansiedad al COVID-19

Para este trabajo de investigacion, se consideré a participantes de edades
superiores a los 65 afos, es decir, adultos mayores, por lo que es importante
aportar al estado del arte con fundamentos tedéricos relacionados a las personas de
la tercera edad por lo que a continuacion se exponen conceptos generales como el
concepto de este grupo de edad avanzada, ademas, se hace énfasis en dar a
conocer su vulnerabilidad ante el COVID- 19 y los efectos que tiene esta

enfermedad en su organismo

Caracteristicas del adulto mayor

La edad que tiene una persona implica que esta sea incluida en un grupo, ya sea
infancia, adolescencia, adultez y vejez. Todos estos grupos estan caracterizados
por cambios fisioldgicos y psiquicos, asi como el deterioro de ciertas funciones a
medida que el tiempo de vida transcurre. A continuacion, se dan a conocer

caracteristicas de la vejez o adultez tardia y de las personas pertenecientes a este

grupo.
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El termino adulto mayor es utilizado para dirigirse con delicadeza a las personas de
edad avanzada consideradas como longevas o viejas. Para que una persona sea
considerada como parte de este grupo, supera cierto numero de afios de vida segun
del enfoque desde el cual sean percibidos. A proposito, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) establece tres grupos, las personas que oscilan entre los 60 a 74
afios son llamados de edad avanzada, por su parte quienes tienen de 75 a 90 afios
son ancianos y quienes excedan este Ultimo numero son longevos (Quintanar,
2010).

Para que una persona llegue a la tercera edad es necesario cursar por un proceso
de envejecimiento al cual Hernandez (2014) define como un proceso bioldgico que
se da a través del tiempo en el que las habilidades del organismo empiezan a
ralentizarse o funcionar de manera alterada a la normalidad, dicho procedimiento,
se agrava dia a dia, ademas que este es un procedimiento propio de los seres
humanos y de ciertos animales domesticados, se considera que la posibilidad de

llegar a la vejez surge a partir de la ausencia de un depredador.

Con la apreciacion anterior se puede citar a Ledn y otros (2009) quienes afirman
gue la poblacion de adultos mayores crece en un porcentaje mas alto respecto a la
general, esto debido a que la esperanza de vida es mas alta en la actualidad, este
porcentaje aumenta a medida que transcurren los afios. Este grupo sufre cambios
a través del tiempo, el organismo cambia y su funcionalidad deja de ser optima,
entre las modificaciones, se destaca el deterioro cognitivo el cual esta ligado a
factores como la genética y la historia de vida de una persona basado en sus

habitos, conductas y nivel socioeconémico.

Pese a que la tercera edad implica el deterioro de funciones bioldgicas y cognitivas,
existe una ganancia propia de la tercera edad la cual tiene que ver con la sabiduria
la cual es considerada como un tipo de inteligencia. Respecto a este tipo, se rescata
gue es la experticia en ciertos conceptos considerados como practicos y vitales;
esta dividida en criterios los cuales se resumen en: conocimiento factual (habilidad
de interpretar los actos de otros y relacionarlos a su estado emocional),

conocimiento procesal (capacidad de evaluacion de los escenarios para tomar
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decisiones), relativismo (reconocimiento de las diferencias entre cada individuo
para el desarrollo de su vida) e incertidumbre (capacidad de cuestionar con mayor
solvencia las dudas que rodean su vida). La sabiduria pretende solventar el déficit
cognitivo propio de edades avanzadas por medio de criterios obtenidos y pulidos a
lo largo de la vida para solventar problemas cotidianos (Bravo, 2006).

Llegar a la tercera edad y formar parte de la poblaciéon de adultos mayores implica
la pérdida del correcto funcionamiento del organismo, este tiende a funcionar de
manera mas lenta y a perder su vitalidad comparada a las edades tempranas. Este
cambio es de caracter inevitable y se acelera o enlentece segun las cualidades
propias de cada individuo, no obstante, existen caracteristicas positivas que
representa el envejecimiento, una de ellas el desarrollo de un tipo de inteligencia

gue cubre el déficit intelectual que la edad avanzada implica.

La terceraedad como grupo vulnerable

El hecho de que una persona llegue a edades avanzadas implica que sea mas
propenso a contraer enfermedades y a desarrollar complicaciones ocasionado por
decaimiento natural del organismo. La capacidad de reaccionar de manera
favorable tal como lo hace una persona en edades tempranas es menor, esta es

una de las razones que liga este grupo etario como vulnerable.

Desde tiempos antiguos, se apunt6 a conocer cual es la duracion de la vida del ser
humano. Sabios y filésofos de distintos lugares del mundo sugirieron que tenia una
duracion aproximada de 70 a 80 afios. Mas adelante en la edad media se hicieron
hipétesis que sefalaron que la senectud era alcanzada a los 30 afios por las
mujeres y a los 50 por los hombres, los 60 afios se consideran como el culmen de
la existencia humana. Hoy en dia se conoce que la duracién de la vida esta ligada

a factores naturales, sociales y culturales (Cortese, 2018).

El nimero de afios cumplidos en el periodo de la edad anciana no garantizan su
salud, Herndndez (2014) afirma que existen trastornos no transmisibles que

aumentan en esta etapa de la vida, algunas que destacan son la diabetes, las
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afecciones cardiacas, la disposicion a desarrollar tumoraciones malignas, entre
otras. Es bastante comun que enfermedades como las mencionadas anteriormente
aparezcan y compliquen el estado de salud y las condiciones de vida del adulto

mayor.

Desde el punto de vista de la geriatria, el mayor riesgo que corre gran parte de
personas de edad avanzada es la comorbilidad de las patologias con otras. El
hecho de que la habilidad fisioldgica se vea reducida producto de la propia edad
permite que el adulto mayor sea mas fragil y vulnerable a eventos negativos,
aumenta también el riesgo de llegar a ser dependiente puesto a que poco a poco
pierde autonomia. Todos los detalles brindados anteriormente favorecen al
desarrollo de cuadros criticos al momento de contraer una enfermedad, pues, en el
caso de que esta se complique, el organismo debilitado responde de manera menos

eficiente (Tarazona, et al., 2020).

A la hora de abordar factores de riesgo en cuanto al ambito psicosocial, se sefiala
gue diversas razones ponen en peligro el bienestar del adulto mayor, dichas
razones tienen que ver con vivir en soledad o lejos de las zonas urbanas, estado
civil, depresiéon e ingresos econdmicos. De lo anteriormente sefialado, se afiade
gue el nivel de deterioro en la salud de una persona en edad geriatrica esta ligado
también a las condiciones ambientales en las que se desenvuelve (Sanchez &
Sanchez, 2020).

Los adultos mayores tienen cualidades especiales en cuanto al funcionamiento de
Su organismo puesto que, este se encuentra deteriorado debido a causas
ambientales, biologicas, psicosociales y econdmicas. El deterioro fisico y cognitivo
varia al depender de la calidad de vida y habitos que haya tenido a lo largo de los
afios. Debido al pobre funcionamiento organico, las complicaciones a nivel de la

salud suelen ser frecuentes, razon por la cual, se les considera un grupo vulnerable.
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Vulnerabilidad al COVID- 19

En un inicio el Coronavirus tuvo gran impacto en quienes lo contraian, genero
graves estragos en su salud, fue incluso mortal. Debido a la peligrosidad de la
enfermedad, uno de los grupos mas vulnerables es el de las personas de edad
avanzada, de acuerdo a la literatura revisada con anterioridad, el organismo de las
personas pertenecientes a este grupo rinde con menos eficiencia y por consiguiente

ofrece respuestas no favorables a la recuperacion de la infeccion por el virus.

En un inicio de la pandemia, Tarazona (2020), afirma que el deterioro de la funciéon
fisiolégica aumenta el riesgo de manifestaciones severas debido al virus del
COVID- 19, aflade que estas complicaciones requieren, en gran cantidad de los
casos, el ingreso a unidades de cuidados intensivos, la mortalidad es mucho mayor
en el grupo de adultos mayores por lo que una cifra alta de decesos por esta

enfermedad es de personas de edades avanzadas.

Pese a que el virus infecta a cualquier grupo de edad los efectos en la poblacion
adulta son graves, si la persona infectada supera los 60 afios tiene probabilidad de
enfermar gravemente. Estudios alrededor del mundo confirman que el riesgo de
fallecer a causa del virus es mas alto en la tercera edad. Asimismo, se sefala que
las posibilidades de contraer el virus son mas altas en los grupos de adultos
mayores que residen en asilos debido al reducido espacio en el que conviven gran
cantidad de personas al tener en cuenta que son un grupo vulnerable. Quienes
viven solos no se libran del riesgo pues, resulta particularmente dificultoso afrontar

este virus desde la perspectiva de este grupo (Aquino & Quispe 2020).

Pertenecer al grupo etario de adultos mayores implica convivir con el riesgo de sufrir
complicaciones en el caso de ser contagiado por COVID- 19 es de conocimiento
publico que en edades avanzadas el riesgo de morir a causa de esta enfermedad
es alto. Esta es una poblacién bastante fragil a la que se le presta atencion,
especificamente a los cuidados que se tiene para evitar el contagio del virus pues,

como se reviso con anterioridad, a este grupo le es mas dificil enfrentar este virus
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gue a la poblacion joven, sea por el estado debilitado del organismo, el factor

psicologico o la combinacion de ambos.
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

En el presente capitulo, se aborda el procedimiento que se sigui6 para la obtencion
de informacion beneficiaria para el cumplimiento de los objetivos, se dan a conocer
conceptos fundamentales como el paradigma, enfoque, disefio y alcance de la
investigacion. Se presentan también las técnicas empleadas para la recoleccion de
informacién, se explica su historia y las caracteristicas del instrumento. A
continuacion, se describe a la poblacion involucrada en este estudio y, por ultimo,

se da a conocer el procedimiento por el cual se aplicaron las técnicas a la poblacion.

2.1. Paradigma de la investigacion:

En el caso de esta investigacion, se emplea un paradigma post- positivista,
Torrealba (2021), explica que este mantiene el criterio de que la realidad se explica,
pero no aprendida en su bastedad, lo que se simplifica a una forma incompleta del
conocimiento, esto debido a la imperfeccion misma del ser humano y sus
limitaciones. Al referirse a un conocimiento incompleto se considera que el
resultado del estudio realizado, al partir de este paradigma esta influenciado
directamente por el investigador, por ende, se infiere que Unicamente se conocen

los objetivos que el investigador considere.

Desde el punto de vista de Rondon (2018), el paradigma empleado en esta
investigacion, se fundamenta en lo subjetivo, es decir, la percepcion individual
respecto al fendbmeno a estudiar, dicha postura es completamente opuesta al
paradigma positivista el cual considera a la objetividad como componente
fundamental de dicho paradigma que a su vez contempla a la conducta humana
como derivada de variables matematicas o estadisticas. Para la presente
investigacion, se lo emplea pues, el resultado de esta es incompleto y esta ligado
a la percepcion del investigador, es decir, se parte de una hipotesis detectada
desde la subjetividad del autor (a medida que los afios pasan, los niveles de
ansiedad aumentan), de la misma manera, se plantean objetivos que van en funcién
a la demostracion de la hipétesis, es decir, en conclusion, el estudio parte del punto

de vista del investigador.
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2.2. Disefio

El presente proyecto, se inscribe en un disefio no experimental, de esta se destaca
segun Dzul (2010) que es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente
variables, es decir, es una investigacion donde no alteramos intencionalmente las
variables. Lo que se propone es Unicamente limitarse a observar a los fené6menos

y de esta manera estudiarlos.

En el presente proyecto, se utiliza este disefio de investigacion pues no expone a
la poblacion considerada a ninguna especie de estimulo intencional que pudiera
causar una reaccion esperada para beneficio del estudio, ademas esta basada en

apreciar a las variables y relacionarlas desde un contexto.

2.3. Enfoque

Como enfoque dentro de la investigacion, se entiende al procedimiento
metodoldégico que utiliza distintas técnicas para la obtencion de informacién de un
fendmeno. Para la presente investigacion, se utilizé un enfoque cuantitativo el cual
tiene como caracteristica principal tratar con fendmenos medibles por medio del
uso de procedimientos estadisticos que permiten analizar los datos recogidos para
nutrir el contenido del proyecto. La intencién de emplear un enfoque cuantitativo es
dar a conocer datos cuantificables que corroboran la intencionalidad del estudio,
dichos datos se dan a conocer en las conclusiones, posterior a haber sido

procesados (Sanchez, 2019).

Para Otero (2018), la investigacion con enfoque cuantitativo, se sustenta en la
medicion de caracter numérico de un fenédmeno, utiliza la recoleccion de datos con
la finalidad de resolver la pregunta que sustente la investigacion, cabe recalcar que
el problema planteado dentro de este es de caracter concreto. Toda la informacion
recogida por el investigador se contrasta con la revision de la literatura respecto al

fendmeno estudiado para emitir asi conclusiones sélidas.
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Se toma en cuenta este enfoque como clave para el desarrollo de esta investigacion
pues, lo que esta pretende es medir la intensidad del fenébmeno (ansiedad) que
experimenta la poblacién a estudiar respecto a una problemética (COVID- 19), para

lo cual, se utiliza una técnica psicométrica que permite dicha medicion.

2.4. Alcance

Para describir al alcance que persigue la investigacion, se tiene en cuenta que es
el resultado que se espera obtener del estudio. El alcance que esta investigacion
considera es correlacional del cual se agrega que tienen el proposito de conocer la
relacion que guardan las variables contempladas en la investigacion, el nimero de
variables consideradas depende Unicamente del autor, en la mayoria de los casos
se suelen usar hasta tres variables, sin embargo, el uso de dos o de mas de tres
variables es bastante viable (Hernandez, 2014). Este estudio emplea dicha
herramienta de la metodologia pues se espera conseguir respuesta a la pregunta
¢, Cudl es la relacion existente entre los niveles de ansiedad al COVID- 19 y la
edad?, como se aprecia en la pregunta se consideran dos variables en la

investigacion (edad y ansiedad), esto para su propio beneficio.

Corte

El corte empleado en la presente investigacion es de caracter transversal pues
segun Cortés e Iglesias (2004), se busca recopilar informacion y datos relevantes
en un momento preciso; es recomendable usar esta herramienta pues, el fendmeno
estudiado sucede en un momento especifico. En lo que concierne a la investigacion
es factible usar este corte pues, se pretende estudiar un fenémeno que sucede en
un momento especifico en el tiempo, en este caso ansiedad al COVID- 19 en

adultos mayores.

Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Respecto a lo que concierne a técnicas e instrumentos de recoleccion de datos se

agrega que el empleo de estas tiene la finalidad de reunir y medir datos que sean
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relevantes y contundentes a la investigacion, usualmente esta estrategia es
empleada en la investigacidn cientifica pues, estas tienden a requerir mecanismos
gue permitan la medicion de los fendmenos que estudian. Se toma en cuenta que
las técnicas se aplican a estudios tanto cualitativos como cuantitativos, y se citan
algunos ejemplos, tales como: la entrevista, el cuestionario, la observacién, grupos
focales, documentos y registros, etnografia y técnica Delphi. (Bravo & Valenzuela,
2021).

Técnicas

Al momento de recolectar datos de relevancia para la investigacion, resulta
prudente aplicar técnicas que permitan al investigador cumplir el objetivo de su
proyecto, cabe resaltar los nombres y las caracteristicas de estas para destacar la

utilidad de cada una. A continuacion, se detalla:

e Observacion estructurada: es un elemento fundamental del proceso de
investigacion para la obtencion de datos. Gran parte del conocimiento cientifico
tiene su cimiento en la observacion. Para que esta se aplique de manera
exitosa el investigador estard consciente de los objetivos que persigue y
estructurarla basado en el sustento teorico previo de su proyecto. Son
comunmente utilizadas en investigaciones en las que se utilicen registros o
diarios en los que se apunta eventos significantes. El investigador es discreto
para introducirse en el grupo que quiere estudiar sin necesidad de alterar su
dinamica natural. De esta manera la informacion recopilada se contrasta con la

teoria y llegar a inferencias reales (Diaz, 2011).

e Entrevista Psicoldgica: es una técnica que se utiliza en estudios de tipo
cualitativo pues se la considera una herramienta Gtil para recopilar informacion
al partir de testimonios, relatos y experiencias de una persona que cumpla con
las cualidades necesarias buscadas por el investigador y que esté involucrado
con el fendbmeno que se desea estudiar con la finalidad de llegar recoger
informacion de indole intimos e individuales que aportan a la investigacion
(Troncoso & Amaya, 2016).
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e Cuestionario: es una herramienta que a través de una serie de preguntas
sistematizadas y preparadas de acuerdo con los aspectos que le interesan a
una investigacién que son aplicadas a un grupo de interés. Su finalidad es
obtener informacion respecto a las variables consideradas y por medio de un
andlisis estadistico minucioso validar o descartar una hipétesis. Para un mayor
sustento, el cuestionario que se emplee en un proyecto tiene propiedades
psicométricas que avalen los resultados como verdaderos y confiables
(Meneses, 2016).

e Técnicas estadisticas de analisis de datos: se refiere a herramientas
sustentadas en algoritmos que obtienen relaciones entre distintos atributos o
conceptos para colaborar con la comprension de la masividad de datos
recopilados en una investigacion de manera que, por medio de estas, el
investigador haga inferencias objetivas y responder al objetivo que persigue
(Molina & Garcia, 2006).

Instrumentos.

Los Instrumentos utilizados para la recopilaciéon de informacion en la presente

investigacion fueron:

e Ficha sociodemografica: tiene como objetivo reunir la mayor cantidad de
informacion sobre la persona participante, las variables tienen que ver con la edad,
el género, nivel de instruccién, datos socioecondémicos, la interaccidén que tuvieron
con el COVID- 19 y el estado emocional relacionado a este virus. Los datos
recopilados sirven como sustento a la hora de hacer inferencias respecto a la

investigacion (Anexo 1).

ePrueba CAS (Coronavirus Anxiety Scale): creada por Lee (2020), esta
conformado por 5 literales que permiten identificar la sintomatologia mental
relacionada al COVID- 19. Los literales que componen el CAS estan relacionados
con los niveles de ansiedad que supone el recibir informacion o noticias de esta

enfermedad y los pensamientos respecto a este. El tiempo que toma en cuenta
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esta prueba son las ultimas dos semanas previas a su aplicacion en las que el
participante sinti6 sintomas ansiosos y con qué frecuencia. Las respuestas
posibles son 5y van de 0 (en absoluto) a 5 (casi todos los dias). En lo que respecta
a la calificacion, esta se interpreta como: mientras mas puntaje se obtiene mayor
es el nivel de ansiedad experimentado, se considera que un puntaje mayor o igual
a los 9 puntos indican un nivel de ansiedad disfuncional (Eidman, Arbizu &
Marturet, 2021).

En lo que concierne a sus propiedades se agrega segun Gonzales y otros (2020)
que es un instrumento confiable con un alfa de Cronbach (a) mayor a 0.90 lo que
es indicador de alta confiabilidad pues mientras este puntaje sea mas préximo a 1,
mayor es la consistencia de sus items; cuenta también con una solida validez
factorial y de constructo relacionada a la ansiedad. Ademas, Lee (2020), encontro

gue el CAS tiene una sensibilidad del 90% y una especificidad del 85%.

En cuanto a versiones traducidas al castellano se cita la de Sepulveda y Sanchez
(2021) la cual, por medio de un proceso de validacion transcultural obtuvo un alfa
de Cronbach de 0.84. En cuanto a la poblacion ecuatoriana, la investigacion de
Moreta y otros (2022) cuya finalidad fue evaluar la validez factorial, consistencia
interna, invarianza, discriminacién y dificultad de la prueba CAS en una muestra de
451 adultos oriundos de Ecuador, encontraron indices adecuados para los factores
anteriormente nombrados se llega a la conclusién de que la prueba es vélida y
aplicable para los adultos ecuatorianos. Para la presente investigacion se utiliza la
version de Caycho y otros (2020) cuya confiabilidad por consistencia interna obtuvo
un alfa de Cronbach de 0.89, de acuerdo con estos valores se opt6 por la segunda
version ya citada para la recopilacion de datos de la presente investigacion (Anexo
2).

Poblacién y muestra
La poblacién de interés para la presente investigacion son los adultos mayores de

la Parroquia Pilahuin cuyas edades sean igual o mayores a 65 afios, de acuerdo

con el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2010) componen el 7%
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del total de sus pobladores, es decir, del total de 12.128 habitantes, 848 son adultos
mayores. Se tiene en cuenta también que segun el Gobierno Auténomo
Descentralizado Pilahuin (2015), la poblacion es bastante homogénea en cuanto a

edad y sexo.

Muestra

Se considera a la muestra como un subconjunto que se desprende del total de una
poblacion representativa y considerar que con esta se trabajara a lo largo de la
investigacion; para obtener una muestra se sugiere seguir procedimientos
matematicos, légicos u otros que permitan al investigador delimitarla (Lopez, 2004).
Para este proyecto se considera una muestra de 100 adultos mayores, numero al
cual se llega por un muestreo no probabilistico sin norma que se explica en el

siguiente apartado.

Muestreo

Debido ala homogeneidad de la poblacion y a la dificultad de acceder a la poblacion
estudiada por precautelar su salud e integridad se opta por un muestreo no
probabilistico circunstancial o sin norma en el que segun Portella y Villeta (2007),
los integrantes de la muestra se seleccionan a criterio del investigador y son
subjetivamente representativas. Para la presente tesis se utilizaron un total de 100
adultos mayores los cuales acudian de manera voluntaria a las evaluaciones
planteadas por el investigador, el Unico criterio que se tomd en cuenta es de que
las personas que participaron del estudio debieron tener edades iguales o

superiores a los 65 afios.

Analisis descriptivo de la muestra

La ficha sociodemografica planteada para el presente estudio da a conocer datos
sociales de la poblacion a la que esta dirigida. Se pretende conocer el sexo, estado
civil, con quien habita y si recibe algun tipo de ayuda socioecondémica, la

informacion recolectada sirve para conocer las condiciones de vida de los adultos
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mayores. Se busca ademas conocer el nivel de formacion académica por medio de
una variable que mide el nivel de escolaridad. Por otro lado, se indaga respecto al
COVID- 19 en ambitos como: haber contraido el virus y que emociones le despierta.
Por dltimo, se recopilan datos respecto a la vacunacion contra el virus, si la persona
ha recibido una o dos dosis y si esto ha mermado la percepcién de amenaza que

la enfermedad representa.

La siguiente tabla representa a la variable edad, al respecto se encontré una media
(M) de 75 afos la cual se convierte en la edad promedio de los participantes de
este estudio, se encuentra una desviacion estandar de 6,36, y el total de
participantes es de 100. La edad minima es de 65 afios y maxima es de 88. El
principal criterio de inclusion para ser participe de la investigacion es tener una edad

de 65 afos en adelante.

Como sefala Quintanar (2010) el grupo de la tercera edad comienza desde los 60
afos y se divide en grupos mientras este numero avanza, de 60 a 74 afos se les
considera personas de edad avanzada, de 75 a 90 son ancianos y de 90 en
adelante longevos. Se deduce que para la presente investigacion se cuenta con
dos de estos grupos (edad avanzada y ancianos) pues el minimo de edad es de 65

afos y el maximo registrado es de 88.

Tabla 1. Andlisis estadistico de la variable edad

N Minimo Maximo Media Desviacion
Estandar
Edad 100 65 88 75 6,36

Nota: elaboracion propiat

Como se aprecia en la tabla que se muestra a continuacién, del total de
participantes de la investigacion el 42% del total corresponde al sexo masculino y
el restante es decir el 58% corresponde al sexo femenino, ambos responden a
frecuencias de 42 y 58 respectivamente. Respecto al estado civil el 18% estan

solteros, el 36% casados, el 17 % divorciado y el 29% es viudo. Gran parte de esta

1100 observaciones
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poblacion, es decir el 39% viven solos, el 37% viven con su conyugue, un 12% viven

con sus hijos y el 12% restante viven con otras personas.

Al abordar estas variables, llama la atencion que un gran porcentaje de adultos
mayores vivan solos, esto, segun Aquino y Quispe (2022) resulta un agravante a la
hora de enfrentar al virus pues lo vuelve particularmente dificultoso por el escaso
apoyo que reciben, por otro lado, el convivir con un numero alto de personas en
espacios reducidos aumenta el riesgo de contraer la enfermedad y por ende la

percepcion de amenaza hacia esta.

Tabla 4. Andlisis estadistico de variables sociodemogréaficas personales

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo
Masculino 42 42%
Femenino 58 58%
Estado Civil
Soltero 18 18%
Casado 36 36%
Divorciado 17 17%
Viudo 29 29%
Con Quien Vive
Solo 39 39%
Conyugue 37 37%
Hijos 12 12%
Otro 12 12%

Nota: elaboracion propia?

En cuanto a la variable nivel de escolaridad se cita que el 61% de los

participantes no accedieron a ningun tipo de educacion académica, es decir es
analfabeta, el 34% cuentan con la instruccion primaria completa, Unicamente el
4% termino la secundaria y ninguno de los participantes cuenta con un nivel de

educacion superior.

2100 observaciones
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Tabla 5. Andlisis estadistico de variables sociodemograficas economia

Variables Frecuencia Porcentaje
Nivel de Escolaridad
Ninguna 61 61%
Primaria 34 34%
Secundaria 4 4%
Superior 0 0%

Nota: elaboracién propia®

Respecto a la fuente de ingresos econémicos que perciben los adultos mayores se
pudo conocer que el 59% percibe algun tipo de ayuda econdémica, el porcentaje
restante, es decir, el 41% no recibe ningun incentivo y obtienen su fuente de
ingresos por otros medios. El Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES),
(2022) planteo la entrega de bonos a personas que superen los 65 afios y no estén
afiliadas a instituciones de seguridad social o atraviesen situaciones de extrema

pobreza con la finalidad de cubrir los gastos que implican las necesidades basicas.

Tabla 6. Andlisis estadistico de variables sociodemograficas economia

Variables Frecuencia Porcentaje
Recibe Algun Tipo de Ayuda
Si 59 59%
No 41 41%

Nota: elaboracién propia

En cuanto a la interpretacion de los datos presentes en la tabla 7 se agrega que
estos tienen que ver con datos respecto al COVID- 19, los cuales tienen que ver
con haber contraido o no la enfermedad, a esta interrogante se agrega que el 47%
de la muestra fueron infectadas, la diferencia, es decir el 53% consideran que no

fueron victimas del virus.

En lo que respecta a las emociones que despierta el virus se destaca que gran
parte de la poblacién es decir el 42% se muestra emocionalmente indiferente ante
el virus, el 27% registra miedo, el 17% identifica a la tristeza y el 14% afirma sentir
ansiedad. Este resultado contradice a la postura de Naranjo, Rivera y Gonzales
(2021); y Machado y otros (2021) autores que encontraron niveles de ansiedad

elevados relacionados al COVID- 19 en adultos mayores y sefialaron un porcentaje

3100 observaciones
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de 70 y 61,6% respectivamente, de adultos mayores que experimentaron estados

de ansiedad.

La percepcion de amenaza respecto a la enfermedad es elevada en esta poblacion
pues el 64% de los participantes afirman que es peligrosa, por su parte el 36%
considera que no es una enfermedad que implique riesgo para su integridad. El alto
porcentaje de personas que considera amenazante al COVID- 19 responde a su
percepcion, la cual es ambigua e individual, sin embargo, en este caso, como
sefiala Galindo y otros (2020) las enfermedades respiratorias tienden a ser
percibidas como amenazantes por el riesgo que representa la enfermedad en si.
Posterior a los tiempos mas criticos de la pandemia, a la letalidad que la caracteriz6
en un inicio, a la difusién de informacién respecto a su peligrosidad y al grupo al
gue se dirige esta investigacion, es bastante razonable que sea percibida como

peligrosa por un alto porcentaje de personas.

Tabla 7. Analisis estadistico de variables sociodemogréficas — COVID

Variables Frecuencia Porcentaje
Contrajo COVID
Si 47 47%
No 53 53%
Emociones
Miedo 27 27%
Tristeza 17 17%
Ansiedad 14 14%
Ninguna 42 42%
Considera al COVID
Amenazante
Si 64 64%
No 36 36%

Nota: elaboracion propia*

Para analizar las variables respecto a la vacunacion contra el COVID- 19 se dice
gue, el 96% de adultos mayores que participaron en el proyecto de investigacion
estan vacunados contra la enfermedad. El 94% cuenta con la dosis de refuerzo y
de todos los participantes, el 77% afirma que estar vacunado reduce el peligro que
el virus representa. El hecho de estar vacunado contra la enfermedad atenuda el

miedo y reducir la respuesta ansiosa a esta. La vacunacidén otorga beneficios

4100 observaciones
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importantes. Como afirma la OMS (2022) el hecho de estar inmunizado implica que

exista una menor probabilidad de desarrollar complicaciones.

Tabla 8. Andlisis estadistico de variables sociodemograficas — vacunacion COVID

Variables Frecuencia Porcentaje
Esta Vacunado
Si 96 96%
No 4 4%
Tiene la Dosis de Refuerzo
Si 94 94%
No 6 6%
Vacunarse Reduce el Peligro

del COVID
Si 77 7%
No 23 23%

Nota: elaboracion propia®

Procedimiento Metodologico

Para obtener la informacion necesaria y que sea de beneficio para el desarrollo de
esta investigacion se procedié en primera instancia a redactar un consentimiento
informado en el cual se dej6é de manifiesto la tematica del proyecto y los pasos a
realizar para la obtencion de datos, el cual debia contener una rubrica y huella
digital a manera de constancia de haber comprendido y autorizar a proseguir con

la investigacion (Anexo 3).

Como siguiente punto se considera necesario llenar ciertos datos
sociodemograficos acumulados en una ficha, la finalidad de esta es conseguir
informacion que sirva a la hora de emitir los resultados de la investigacion. Esta
ficha demografica pretende obtener datos como la edad, genero, nivel de estudios,

oficio, con quien vive y si la persona se encuentra o no vacunada.

A continuacion, se procede a aplicar el reactivo Coronavirus Anxiety Scale CAS,
propuesto por el Lee (2020) el cual consta de 5 preguntas que se responden de

manera obligatoria y cuyas respuestas son de caracter cerrado. Se considera que

5100 observaciones
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este cuestionario psicométrico es adecuado para la investigacion pues su finalidad

es la de medir el nivel de ansiedad al COVID- 19.

Una vez reunidos los datos fisicos se procede a trasladar la informacion recopilada
a las plataformas digitales Microsoft Excel y el Paquete Estadistico para Ciencias
Sociales IBM SPSS en su version 22 para facilitar el andlisis estadistico y ofrecer

conjeturas reales respecto al presente estudio.
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CAPITULO lll: RESULTADOS

Los resultados obtenidos posterior a la aplicacion de los instrumentos de evaluacion
a 100 adultos mayores permiten llegar a inferencias relevantes que respondan a
los objetivos planteados en el inicio de la investigacion, para una explicacién a
detalle, se desglosa cada uno de los componentes de la prueba CAS. Se realiza un

analisis estadistico que se muestra a continuacion.

3.1. Andlisis descriptivo prueba CAS

A continuacion, se presenta el andlisis descriptivo con el promedio de puntaje de
cada uno de los 5 componentes de la prueba en cada una de las edades tomadas
en cuenta para la presente investigacion las cuales van desde los 65 hasta los 88
afios y como ultimo se da a conocer un grafico que evidencia el crecimiento o la

caida en los niveles de ansiedad conforme al avance de la edad.

Una vez calificadas las pruebas se hace un promedio general de las puntuaciones
totales obtenidas en cada prueba. Se agregan datos llamativos como el hecho de
gue la puntuaciéon maxima la cual tiene un puntaje de 8,5, no excede a los niveles
de ansiedad normales es decir, inferiores a 9 puntos por lo que se infiere que los
niveles de ansiedad que experimentan los adultos mayores de Pilahuin no son de
caracter desadaptativo, la media es de 4,4 lo que implica niveles bajos, se toma en
cuenta el total de puntos posibles de la prueba que es de 20, se aprecia una
desviacion estandar de 1,7 que segun Lopez (2020) es una medida que ofrece
informacion sobre la dispersién media de una variable, asimetria de 0,4 es decir, se
aprecia una curva asimétrica positiva y curtosis platocurtica negativa de -0,02. Los

resultados obtenidos se aprecian en la siguiente tabla.
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos promedio general CAS

Minimo Maximo Media Desviacion  Asimetria Curtosis
E.
1,3 8,5 4.4 1,7 0,4 -0,02

Nota: elaboracion propia

Como se aprecia en la tabla presentada, los niveles de ansiedad alcanzan su
puntaje mas elevado (9) a los 83 afios, por su parte el nivel mas bajo de ansiedad
al COVID- 19 se registra a los 66 afios con apenas 1 punto, se recalca que la
calificacion de esta prueba responde a que mientras mayor sea el puntaje, mayor
ansiedad experimenta la persona evaluada, el maximo de puntos posibles es de
20 por lo que, al tener en cuenta las calificaciones obtenidas los niveles de
ansiedad son bajos incluso en la edad con mas alta puntuacién. Por otro lado,
como se aprecia en la figura el crecimiento de los niveles de ansiedad se da de

manera irregular, sin embargo, si aumentan a medida que la edad avanza.

Tabla 10. Promedios prueba CAS
Edades Promedio

65 4
66 1,3
67 2,3
68 2,6
69 52
70 4,2
71 2
72 53
73 4,3
74 51
75 54
76 57
77 3,5
78 5,8
79 6,6
80 5,8
81 4,3
82 7,6
83 8,5
84 4
85 4
86 3
87 2,5
88 3

Nota: elaboracion propia
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Figura 1. Grafico de los promedios prueba CAS

Calificacién

O P N W & U1 O N 00 O

65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88
Edad

Nota: elaboracién propia®

3.2. Prueba de hipdtesis

Para someter a la hipétesis a su respectiva comprobacion se conoce que la
investigacion esta compuesta de dos variables, una dependiente (VD) que es
representada por la Ansiedad al COVID- 19 y otra independiente (VI) que en este
caso es la edad. Al tener en cuenta estos datos, se plantea la hipétesis la cual
recita: Los niveles de ansiedad al COVID- 19 en adultos mayores de la parroquia
Pilahuin, son mas altos a medida que la edad. Se formulan entonces la hipotesis

alternativa (H1) e hipétesis nula (HO). Se parte de las siguientes premisas:

e H1: Los niveles de ansiedad al COVID- 19 en adultos mayores de la parroquia

Pilahuin, si son mas altos a medida que la edad aumenta.

e HO: Los niveles de ansiedad al COVID- 19 en adultos mayores de la parroquia

Pilahuin, no son mas altos a medida que la edad.

En vista de que se busca conocer la correlacion que existe entre las variables

estudiadas se aplica la prueba estadistica de correlacion de rangos de Spearman

6100 observaciones



42

Rho. Segun Ortega et al. (2009) se recomienda aplicar pruebas no paramétricas
como la planteada anteriormente cuando los datos de las variables no se
distribuyen de manera normal. Para llegar a esta inferencia se corri6 la prueba de
normalidad Kolmogorov — Smirnov, esta prueba permite medir el grado de
concordancia en la distribucién de un grupo de datos (Garcia, Gonzales & Jornet,
2010)

Tabla 11. Prueba de normalidad Kolmogorov - Smirnov

Estadistico Grados de Nivel de
Libertad Significancia
Edad 0.09 100 0.02
Puntaje Total CAS 0.14 100 0.00

Nota: elaboracion propia

Cuando el nivel de significancia en esta prueba es menor a 0.05 se infiere que los
datos provenientes de las variables no se encuentran distribuidos de manera
normal es decir se reparten de forma asimétrica. Otra de las razones por las que se
procede a aplicar la correlacion de Spearman es que la variable de niveles de
ansiedad representa valores nominales. Se procede entonces con la prueba Rho y
se obtienen lo siguiente. Como se aprecia en la tabla que representa la prueba de
correlacion, el nivel de significancia es de 0.02 por lo que ser un valor menor 0.05
se afirma que es significativo, en lo que respecta al coeficiente de correlacion el
cual es de 0.23 se deduce que esta es débil y de caracter positiva, es decir, va en
aumento. Al partir de estas premisas se infiere que la hipotesis planteada para la
presente investigacion se cumple, por ende, se acepta la Hi y rechazamos la Ho. El
resultado de la prueba de hipétesis permite concluir que la Edad en adultos

mayores Sl influye en la ansiedad al COVID — 19 de la parroquia Pilahuin.

Tabla 11. Prueba estadistica de correlacion de rangos de Spearman (Rho)
Edad PromedioCAS

Edad Coeficiente de correlacion 1.000 .230"

Sig. (bilateral) . .021

Rho de N 100 100
Spearman Promedio CAS Coeficiente de correlacién .230° 1.000
Sig. (bilateral) .021 .

N 100 100

Nota: el nivel de significancia es de 0.02 en ambas variables lo que significa que existe
correlacion estadistica.
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Posterior a la prueba de fiabilidad y al obtener un valor a de 0,84 se cita que la
prueba tiene buena consistencia interna pues como afirma Quero (2010), mientras

este valor se acerque mas a 1 el nivel de fiabilidad es elevado.

Tabla 12. Prueba de fiabilidad — alfa de Cronbach a
Alfa de Cronbach N. de Elementos

0,84 5

Nota: se corre la prueba de fiabilidad y se obtiene un coeficiente a de 0,84

De todo lo trabajado con anterioridad se deduce que los adultos mayores de la
parroquia Pilahuin no experimentan niveles desadaptativos de ansiedad mas bien
estos tienden a ser bajos, sin embargo, existe una ligera creciente conforme avanza

la edad, se destaca una correlacion débil y positiva y un nivel de fiabilidad alto.

3.3. Discusion

Posterior al analisis estadistico de la prueba CAS se encontrd0 una correlacion
positiva débil entre las variables edad y ansiedad al COVID- 19, esto quiere decir
gue ambas aumentan pero no en proporciones significativas, esta informacion se
respalda con los promedios de puntaje de la prueba al obtener un puntaje minimo
de 1,3 y un maximo de 8,5 lo cual, segun Lee (2020) no se considera como un
puntaje que indique un problema de ansiedad severo al virus pues, para cumplir

este parametro se requiere un puntaje igual o superior a 9 puntos.

Los resultados obtenidos apuntan a niveles de ansiedad bajos que si incrementan
a medida que la edad avanza, como cita Callis, Guarton, Cruz y Armas (2021) en
su estudio dirigido a adultos mayores encuentran que un alto porcentaje de esta
poblacién si experimenta ansiedad pero en niveles leves, lo que lleva a concluir en
el presente proyecto que, la poblacion de adultos mayores si experimenta este
fendmeno y, como se supone en un inicio, si aumenta con el pasar de los afios, sin

embargo, no supera la puntuacion normal para entrar en una patolégica.

Existen factores que colaboran con la mantencion de niveles de ansiedad bajos,

estos son la vacunacién contra el virus pues, como sefiala la Direccion Nacional de
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Estadisticas y Analisis de Informacion de la Salud (2022) el 90% de la poblacién de
adultos mayores se encuentra vacunada contra el virus; y como sefiala la OMS
(2022) las personas que hayan sido inmunizadas garantizan que su organismo
responde con mayor eficiencia ante el posible contagio, se aminora entonces la

probabilidad de desarrollar complicaciones o morir a causa del virus.

Como sefiala Tarazona (2020), en un inicio de la pandemia la mayor cantidad de
decesos y complicaciones a causa del virus involucraron directamente a las
poblaciones vulnerables, dentro de las cuales se encuentra el grupo de adultos
mayores; el temor a la muerte y la incertidumbre generaron estragos como
ansiedad y depresiéon. Una vez que se implementaron las vacunas, el riesgo de
morir a causa del virus decrecio por lo que, la amenaza que el virus represento para
la salud en un inicio se redujo. Como plantea Villca y otros (2021) la ansiedad es
una respuesta de sobresalto que abarca fendbmenos psiquicos Yy fisiolégicos ante
un estimulo amenazante, entonces, si el COVID- 19 es considerado como poco

amenazante, la respuesta ansiosa del organismo es leve.
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CONCLUSIONES

Una vez finalizada la investigacion, posterior a la revision de la bibliografia y los

resultados, se concluye que:

e El andlisis de la bibliografia existente, alusiva a niveles de ansiedad y el COVID-
19EI COVID- 19, permite llegar a la conclusidon que esta, es una enfermedad
infecciosa causante de la actual pandemia, estd en capacidad de infectar a
cualquier ser humano. Es mas, o0 menos grave segun al organismo que afecta
pues, se ha demostrado que existen grupos vulnerables a los que enferma
gravemente. Uno de estos grupos es el de adultos mayores donde el virus ataca
de manera mas agresiva debido a que el organismo infectado no esta en la
capacidad de responder de manera eficiente. La vulnerabilidad sumada a
factores como el confinamiento y la exposicion a noticias relacionas al COVID-
19 favorece a la aparicion de sintomas ansiosos. La ansiedad es un estado
emocional normal que prepara al organismo para enfrentar situaciones de
peligro, esta es de caracter natural, aunque ambigua pues depende de la
subjetividad de cada individuo. Llega a ser patoldgica cuando la respuesta

ansiosa es demasiado exagerada ante el estimulo que la provoca

e La evaluacion de los niveles de ansiedad relativos al COVID- 19 en los adultos
mayores de la parroquia Pilahuin, por medio de la prueba CAS, se midieron los
niveles de ansiedad al COVID- 19 que experimenta la poblacién de adultos
mayores de la parroquia Pilahuin los cuales fueron bajos llegado a tener un
promedio en la puntuacion maxima de 8.3/25 puntos lo que, se interpreta como
un nivel de ansiedad bajo. Previamente, se ordend las edades de los adultos
mayores de menor a mayor siento la edad mas baja 65 afios y la mas alta 88
esto con el fin de plantear un gréafico que evidencie el crecimiento de los niveles

de ansiedad.

e La determinacion del nivel de ansiedad al COVID- 19, en funcion de la edad en
los adultos mayores de la parroquia Pilahuin, se realizé por medio de un analisis

estadistico con la prueba Rho de Spearman por medio de la cual se comprob6
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gue si existe una relacion entre la edad y los niveles de ansiedad al COVID- 19.
Aungue la correlacion es débil, se evidencia que los niveles de ansiedad son
mayores a medida que la edad aumenta. Los niveles bajos de ansiedad estan
determinados por factores como la percepcion de la peligrosidad del virus, por
medio de la ficha sociodemogréfica, se aprecia que factores como haber
contraido el virus y estar vacunado reducen el riesgo que representa esta

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

En base a lo ya descrito a lo largo de la investigacion, se recomienda lo siguiente:

¢ Se recomienda una nueva revision de la literatura en afos venideros con el fin de
contrastar los niveles de ansiedad al COVID- 19 en esta poblacion y analizar los

factores que motivan su crecimiento o su reduccion.

e Traducir las pruebas psicolégicas que, se pretendan aplicar a una poblacion
indigena traducidas a su lengua natal, pese a que un alto porcentaje de habitantes

hablan espafiol el kichwa es el idioma tradicional.

e Se recomienda por ultimo trabajar con una poblacibn mas numerosa en futuras
investigaciones en esta parroquia debido a la gran extension y al alto numero de
habitantes que posee con el fin de dar mayor consistencia a los resultados

obtenidos.

e Promocionar la apertura y el interés de las autoridades de la Parroquia Pilahuin a

nuevos estudios dirigidos a los pobladores de esta parroquia.
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Sede
Ambato

Escuela de Psicologia

Ficha Sociodemogréfica

DATOS DE IDENTIFICACION.

Edad: Sexo:
Masculino ... Femenino ...
Estado Civil:
Soltero ... Divorciado ... Casado ... Viudo ...
Con quien Vive:
Solo .... Conyugue ... Hijos .... Otros ...
Nivel de escolaridad: Recibe algun tipo de ayuda Econémica
ninguna ...  Secundaria ... Si... No...
primaria ... superior

Ha Tenido Covid - 19:

Si... No...

En caso de que la respuesta sea si ¢ Qué
emociones desperté en usted la
enfermedad?

Miedo ... Tristeza ... Angustia ... Ninguna ...

¢ Considera al Covid — 19 una enfermedad
amenazante?

Si... No...

¢ Esta Vacunado Contra el Covid — 19?

Si... No...

¢Ha recibido la dosis de Refuerzo?

Si... No...

¢ Considera que | estar vacunado reduce la
amenaza del Covid — 19?

Si... No...

Gracias por su colaboracion




Anexo 2: Prueba CAS

Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020)

Traducciéon de Caycho-Rodriguez et al. (2020)
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¢Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las ultimas 2 semanas?

1. Me senti mareado, aturdido o débil cuando lei o escuché noticias sobre el COVID-19.

Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mads de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4

2. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando en el COVID-19

Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4

3. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el

COVID-19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4

4. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el COVID-109.

Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4

5. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre

el COVID-19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4
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Anexo 3: Carta de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Saludos cordiales, mi nombre es Frank Alexis Vargas Villacis, soy estudiante de Psicologia
Clinicay curso mis estudios en la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Ambato.
Como parte de los requisitos de mi carrera se llevara a cabo una investigacion, la misma que
tiene como objetivo Analizar los niveles de ansiedad al COVID -19 en funcién a la edad en
adultos mayores de la parroquia Pilahuin. La investigacion se realizard mediante la
aplicacion de una herramienta: Coronavirus Anxiety Scale (CAS). Con este antecedente
solicito su autorizacion para ser tomado en cuenta como participante de la presente

investigacion.

El estudio consiste en: 1,- responder el Inventario Coronavirus Anxiety Scale (CAS) el cual
evalla el nivel de ansiedad al Covid — 19. Consta de 5 items y la aplicacion tiene una
duracion de 5 a 10 minutos. 2.- Responder a la ficha sociodemografica, la cual contiene datos
de indole personal, que son importantes para el estudio. EIl proceso sera estrictamente

confidencial y el nombre no sera utilizado.

La participacion es voluntaria. Usted tendrd derecho de retirar el consentimiento para la

participacion en cualquier momento. Los resultados se informaran con exactitud.

Si desea participar en el estudio, se le solicita de favor firmar el presente documento.

Firma



