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Impacto psicoldgico de la pandemia por la COVID-19 en los adultos
mayores de la parroquia Pindilig, mayo 2021 — febrero 2022
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! Universidad Catdlica de Cuenca, ejperaltap08@est.ucacue.edu.ec
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Resumen

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar el impacto psicologico en adultos
mayores de la parroquia Pindilig, causada por la COVID-19 durante el periodo mayo
2021- febrero 2022, para ello se plante6 un enfoque cuantitativo, de corte transversal, no
experimental, con una muestra de 110 adultos mayores de 65 afios. Se aplico el
Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus (CIPC). El resultado destaco en que
el 80,7% de la poblacién tiene muy poco conocimiento acerca de la COVID-19; la edad
tuvo una relacion baja con la ansiedad, la depresion con la convivencia familiar tuvo
también correlacion, ademas que el miedo a la COVID-19 esta fuertemente relacionado
con la aparicion de ansiedad y depresion (p<.05), por lo cual se llegd a la conclusion que
la edad avanzada podria ser un factor predisponente para desarrollar cuadros de ansiedad
durante los periodos de confinamiento, ademas que, el miedo a la COVID-19 si tiene

influencia sobre la aparicion de conductas ansiosas y depresivas.

Palabras clave: Adultos mayores, ansiedad, COVID-19, depresion.
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PERALTA PAREDES ERIKA JACGUELINE
This research had as objective to determine the pavchological impact in senior adults of
the parish Pindilig, caused by the COVID-19 during Mary 2021- February 2022, for this
a quantitative, cross-sectional, non-experimental approach was proposed, with a sample
of 110 senior adults over 63 vears of age. Participants were administered the Coronavirus
Psychological Impact Questionnaire (CIPC). According to the results, 30.7% of the
population has limited knowledge ahout COVID-19; the age hd & low relationship with
anxiety, depression with family living together and was also correlated, the fear of
COVID=19 is strongly related to the appearance of anxiety and depression (p < .05),
which led to the conclusion that advanced age could be a predisposing factor for
developing anxiety during periods of confinement, and that fear of COVID-19 has an
influence on the appearance of anxious and depressive behaviors,

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

Azogues, 29 de marzo de 2022
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Introduccion

Durante el afio 2019, en China se descubridé un nuevo tipo de agente patogeno al cual se
nomind como: COVID-19, este coronavirus era considerado propio de los animales, pero ha
logrado infectar las vias respiratorias de los seres humanos y dependiendo de la inmunologia
del huésped podria presentarse con cuadros leves en donde los sintomas son muy similares a
los del resfriado comun (13) mientras que para los casos graves se ha presentado cuadros que
cursan con fiebre, tos, mialgias, neumonia, sindrome de distrés respiratorio agudo, sepsis y
shock séptico (14) aunque también son considerados casos de COVID-19 a aquellos
pacientes cuyo diagnoéstico estd confirmado mediante pruebas de PCR independientemente

de si presenta o no los sintomas (15).

Actualmente no existe un tratamiento establecido para esta patologia, aunque en varias
investigaciones se ha propuesto como medida terapéutica el uso de farmacos como,
anticuerpos monoclonales, analogos de nucleodsidos y corticoides, su efectividad contra el
virus aun se encuentra bajo investigacion (16), el uso de medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) es ampliamente utilizado para el alivio de la mayoria de los sintomas
en pacientes infectados si se utiliza de acuerdo a las indicaciones de la ficha técnica, dosis
recomendada y por un periodo corto de tiempo (17) este grupo farmacoldgico no tiene una
accion directa sobre el virus. Por esta razon y a causa del rapido esparcimiento del virus, el
dia once de marzo del 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 a la

COVID-19 como pandemia (6).

Considerando que por el momento la prevencion del contagio es la unica herramienta
terapéutica mas eficaz para prevenir los contagios a nivel comunitario (13) como una medida

de salud publica los gobiernos de los paises en crisis tomaron como resolucion dictar
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confinamiento general, el cual implica el distanciamiento social con la prohibicion de
reuniones y/o eventos masivos, concurrencia en centros educativos, de alimentacion y
entretenimiento, para lograrlo se orden6 a la poblacion aislarse en su propio domicilio
permitiendo solo las actividades que se relacionaban con el abastecimiento de productos de

primera necesidad respecto a alimentos y medicinas (7).

Sin embargo pese a todas estas medidas, el indice de mortalidad que ha generado esta
enfermedad es bastante alarmante ya que segun un informe del Ministerio de Salud Publica
(MSP) del Ecuador desde el afio 2020 hasta febrero del 2022 hubo un total de 33.709 personas
fallecidas a nivel nacional, en donde 15.126 de los casos entre confirmados y probables

pertenecen al grupo de personas mayores de 65 afos (12).

Ante la gran atencion sobre la transmision y consecuencias fisicas de la COVID-19 es
muy probable que se desvie el atraccion publica de variadas secuelas psicologicas
presentadas en los individuos perjudicados por la pandemia, si nos basamos en epidemias
pasadas como la del SARS-Cov (Sindrome Respiratorio Agudo Grave) en el afio 2003 y el
sindrome de tipo respiratorio en el medio oriente en el dos mil doce, fue evidenciado que el
35% de los sobrevivientes de SARS- Cov presentaron sintomas psiquiatricos durante el ciclo
de redencion anticipada y en cuanto al MERS-Cov un 40% de individuos perjudicados

necesitaron de una interposicion del area psiquiatrica (8).

Los efectos mas significativos de una pandemia es la aparicion o aumento de las
emociones destructivas como: la ansiedad, miedo, inseguridad y preocupacion en la
poblacion global. La hipotesis en el sistema inmunologico conductual especifica que “Los

individuos despliegan una secuencia de mecanismos cognitivos, emocionales y conductuales
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para afrontar patologias contagiosas”, esta conjuntamente con la teoria del estrés, nos
explican que ante una situacion de emergencia sanitaria las personas generan claves que les
sirven para impedir exhibir un contagio tal como: una tos que podria ser a causa de influenza,
idealizando emociones repulsas y juicios que podrian llegar a engrandecer o por lo contrario

disminuir el riesgo (9).

Una investigacion desarrollada en Murcia a 1.210 personas, dio como resultado que el
53% de ellos concordaban que el impacto psicoldgico generado por la COVID-19 se
presentaba con una intensidad moderada a grave, el 16% manifestaba sintomatologia
depresiva, un 28% por su parte referia clinica de ansiedad y un 8% de estrés, todas dentro de
una magnitud de moderado a severo (1). Los pensamientos y las emociones negativas han
expuesto la vulnerabilidad del equilibrio psico-emocional del poblado, lo cual no es
excepcion en el pais, puesto que a nivel nacional se encontrd que, de un aproximado de 14,4
millones de personas contagiadas por dicho virus, mas del 80% de sus afectados estaban

constituidos por personas de avanzada edad (2).

En un estudio realizado en la ciudad de Ambato a 348 personas, el 59,2% expuso indicios
de ansiedad, un 54,8% de depresion (3). Segun reportes de epidemias y pandemias
precedentes a través de los afios, los pacientes pueden llegar experimentar sentimientos de
miedo a la muerte, soledad, tristeza e irritabilidad (4), pero de forma acentuada esto se
manifiesta en la poblacion de edad avanzada, ya que son el grupo etario que se ha visto
mayormente desfavorecido por esta nueva patologia debido a las graves complicaciones de

salud que provoca y al alto indice de mortalidad.
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Dentro del propdsito de esta investigacion estuvo conocer cuales son los efectos a nivel
psicologico manifestados durante el periodo de aislamiento por la COVID-19 en los
individuos de edad avanzada de la parroquia Pindilig ya que al ser un tema reciente no existia
la suficiente indagacion acerca del tema, por lo cual se pretendié crear material de estudio y
bibliografico para las proximas investigaciones y con ello coadyuvar a la bisqueda de una
solucion a esta problematica que hasta ahora no ha sido tomada en cuenta. El objetivo
principal de esta investigacion fue determinar el impacto psicoldgico de la pandemia por la
COVID-19 en los adultos mayores de la parroquia Pindilig y basandonos en el objetivo

general se plantearon los siguientes objetivos especificos:

1. Describir la poblacion de estudio en relacion a las caracteristicas sociodemograficas.
2. Identificar las variables de conocimiento y contagio de la COVID-19.
3. Analizar ansiedad y depresion segun las variables de edad y convivencia familiar.

4.  Verificar si la ansiedad y depresion se relacionan con el miedo a la COVID-19.

Metodologia
Tipo y Diseiio de investigacion.

El estudio de tipo descriptivo, disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, teniendo
en cuenta que en la expresion del fendmeno a estudiar el investigador no se interpone, mas
bien percibe la ocurrencia del evento a través de los instrumentos investigativos que le

otorgaran llegar a una conclusion, con previa comprension de los hechos (10).

Universo
El universo del estudio estuvo constituido por los habitantes adultos mayores de la

parroquia rural Pindilig perteneciente a la provincia del Cafiar con un numero de 163 adultos
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mayores segun los datos poblacionales otorgados por el Subcentro del Ministerio de Salud

Publica de la misma parroquia.

Muestra

Para la obtencion de la muestra Lopez (18) indica que se utiliza varios elementos de la

poblacion que representara lo que sucede en esta y para su obtencion se aplica la siguiente

formula:

3 N=xZi xpxq
T e2x(N—1)+ ZZ xp*q

n

Datos para el célculo de la muestra estratificada

Variable  Descripcion Valor

N Tamano de la muestra X

N Tamafno de la universo 163

7 Valor de Z critico de la distribucién normal al L.95
nivel de confianza del 95% = ’

P Proporcion de sujetos que favorecen al estudio 0.5

Q Proporcion de sujetos que no favorecen al estudio 0.5

E Margen de error 0.05

Fuente: Hernandez, et al. (10)

La poblacion para el estudio estd conformada de 163 adultos mayores, se trabajara con un

nivel de confianza de 1.95 como valor constante, el margen de error se considera de 5% con

una probabilidad a favor y probabilidad en contra de 0.5 respectivamente los cuales aplicados

en la siguiente formula se obtiene:

B 163 % 1.952 % 0.5 % 0.5
©0.052 % (225 —1) 4+ 1.952 0.5 0.5

n

n= 114

14



Segun la formula aplicada el tamafio de la muestra es de 114 adultos mayores.

Aspectos Eticos de la investigacion
Para este estudio se considero6 la Declaracion de Helsinki y los principios bioéticos como

la Autonomia y la Confidencialidad.

e La autonomia alude a que cada ser humano es autodeterminante para tomar
decisiones en base a sus propias razones, es decir, que haciendo uso de su
autonomia cada persona puede conducir su vida en base a sus intereses, deseos o
creencias. En el ambito de la salud y la investigacion el principio de autonomia
nos remite la obligacion de aplicar el consentimiento informado, otorgando al
paciente el derecho de decidir siempre y cuando este bien informado en el tema
(24).

e La confidencialidad seglin la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial indica que es responsabilidad del investigador tomar toda clase de
precauciones para resguardar la intimidad e informacion personal del que participa

en la investigacion (25).

La investigaciéon tomd como bases las leyes nacionales que se ajusten al tema de la
investigacion y que guarden estrecha relacion con el mismo para asegurar que contribuya con
el plan nacional de Creacion de Oportunidades de nuestro pais. En la constitucion de la
Republica del Ecuador (11), Capitulo II referente a “Derechos” seccion séptima

correspondiente a “Salud”:

Art.- 32 (11)“Estable que el estado mediante el uso de politicas ambientales,
culturales, educativas y econdmicas garantizara el acceso permanente, oportuno y sin
exclusiones a la atencion integral de salud el cual sera regido por los principios de
equidad, universalidad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional”.
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Art. 36 (11)“Establece que, en los mayores de 65 afios, recibiran atencion
prioritaria y especializada en las instituciones de atencion tanto publico como privada,
en especial con la inclusion econdmica y/ sociocultural, asi como proteccion contra
la violencia. Aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios se

incluiran en el grupo de adultos mayores”.

Este proyecto de investigacion esta aprobado por el “Comité de Etica de Investigacion en
Seres Humanos de la Universidad UTE” (CEISH UTE) con el codigo: IMP-SIC-LLA

CUIO 1408 20.

Consentimiento Informado

Con el proposito de amparar de forma legal, ética e integral del ser humano, toda

informacion que incluya la participacion de un individuo contard con:

1) Laconfidencialidad de la informacién aportada por los sujetos mediante la aceptacion
de un escrito donde quede detallado dicho compromiso por parte del investigador
2) El consentimiento o el asentimiento informado con la firma de los participantes o
representantes. (Ver anexo 2)
Criterios de Inclusion y Exclusion

Criterios de inclusion

* Individuos de del sexo masculino y femenino.

* Adultos mayores de 65 afios.

* Poblacién que resida en la parroquia Pindilig en el periodo de estudio.

* Los individuos de cualquier etnia, creencia religiosa y nivel econdmico.

Criterios de exclusion

* Individuos que expresen su deseo de no participar en el estudio.

16



= Adultos mayores con discapacidad motora
» Individuos que presenten cualquier patologia que interfiera funcionalmente en el

desarrollo del instrumento de estudio

Instrumento de recoleccion de datos

Luego de obtener a informacion acerca de la poblacion adulta mayor que habita en la
parroquia se procedid a recolectar los datos, se utiliz6 como instrumento la encuesta con el
nombre Cuestionario de Impacto Psicologico del Coronavirus (CIPC), se trata de un
cuestionario que fue elaborado por docentes de la Universidad Nacional de Educacion a
Distancia en Madrid para poder medir el impacto psicologico de la pandemia asociada a la
COVID-19 la cual se conforma de dos apartados; el primer apartado contenia preguntas de
caracteristicas sociodemograficas para determinar la situacion de la poblacion mientras que
el segundo apartado estuvo conformado de 7 escalas validadas de forma individual de las
cuales las mas relevantes para el estudio son: Escala de Miedo a la Covid-19 (EMC) que
consta de 4 items para evaluar miedo a la propagacion, contagio, enfermedad y muerte con
coeficiente de fiabilidad de a = .79; Escala de Distres (ED) que consta de 10 items para
evaluar las experiencias emocionales negativas incluyendo ansiedad y depresiéon con

coeficientes de fiabilidad: oo = .93, ® = .93.

Las respuestas se midieron en escala de 1 a 5 en donde 1= No nunca, 2= Pocas veces, 3=

En ocasiones 4= En momentos puntuales y 5= La mayor parte del dia. (1)

Procesamiento y analisis de datos
Para analizar los datos recolectados con el instrumento de evaluacion se utilizo el
programa estadistico SPSS Statistics version 21 en donde se cre6 una base de datos fidedigna

y se realizd pruebas descriptivas de frecuencia y porcentajes para todas las variables
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(Objetivos especificos 1 y 2), en el programa estadistico Jamovi se realizo el caculo de
frecuencias para identificar el porcentaje de la poblacion que presenta ansiedad y depresion,
posteriormente se realizaron las pruebas de correlacion de Pearson entre las variables de
Ansiedad y Depresion con la edad, convivencia familiar y miedo a la COVID-19 (Objetivos

especificos 3 y 4) que permitieron obtener los resultados finales.

Para el analisis de las tablas cruzadas se utilizo la escala de correlacion de Pearson para
medir el grado de relacidn entre variables de la siguiente manera: 0.2-0.4 (Cor. baja); 0.4-0.6

(Cor. moderada); 0.6-0.8 (Cor. buena); 0.8-1 (Cor. muy buena).

Resultados

Se expone tablas de frecuencias y tablas cruzadas de correlacion con la interpretacion

correspondiente para establecer los hallazgos de la investigacion.

Tabla 1. Variables Sociodemogrdficas

N %

65-70 31 27,2
71-75 25 21,9

EDAD
76 —80 34 29,8
< 80 24 21,1
FEMENINO 73 64,0

SEXO
MASCULINO 41 36,0
] MEDIO 17 14,9

NIVEL SOCIOECONOMICO

BAJO 97 85,1
VIVO SOLO 13 11,4
CONVIVENCIA FAMILIAR ENTRE 2 A 3 PERSONAS 50 439
<=4 PERSONAS 51 44,7

Realizado por: Erika Peralta.
Fuente: Base de datos de la autora.

Con relacion a la edad, el 29,8% de la poblacion se encuentra en el grupo de adultos

mayores de 76 a 80 afios, el 27,2% en edades comprendidas entre 65 a 70 afios, el 21,9%
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entre 71 a 75 y con el 21,1% pertenecen al grupo etario de adultos mayores de 80 afios. Por

otra parte, el 64% de la poblacion se identifica con el sexo femenino, mientras que, el sexo

masculino esta representado por el 36%, ademas el 85,1% de la poblacion estudiada se ubica

en un nivel socioecondémico bajo, mientras que el 14,9% restante se considera de nivel

socioecondmico medio, en cuanto a la convivencia el 44,7% de los adultos mayores

encuestados convive en un grupo familiar conformado por 4 o més personas, seguido por el

43,9% que convive entre 2 a 3 personas y en tercer lugar se encuentra el 11,4% de la

poblaciéon que conviven solos.

Tabla 2. Conocimiento y contagio de la COVID-19

Variable Frecuencia N %
Si 19 16,7
,CONOCE USTED SOBRE )
EL CORONAVIRUS? Muy poco ? 80,7
No 3 2,6
.HA TENIDO SINTOMAS
o QUE PODRIAN HABER SI 60 52,6
Conocimiento SIDO CAUSADOS POR NO 54 474
acerca de la CORONAVIRUS? ’
COVID-19 (CREE QUE PUEDE SI 79 69,3
EVITAR EL CONTAGIO
CON LAS MEDIDAS DE NO 35 30,7
PREVENCION?
.CREE QUE PUEDE SI 75 65,8
EVITAR EL CONTAGIO
LAS VACUNAS? NO 39 34,2
(HA ESTADO DESCONOZCO 52 45,6
CONTAGIADO ALGUNO SI 47 412
DE SUS FAMILIARES
CERCANOS? NO 15 13,2
(SE HA ENFERMADO O DESCONOZCO 72 63,2
CURSA CON NO 23 20,2
CORONAVIRUS? SI 19 16,7
SI SU RESPUESTA FUE "SI" SI 16 14,0
(FUE CONFIRMADO EL
Contagio por la POSITIVO POR PCR? NO 8 86,0
COVID-19 (FUE USTED St 8 70
HOSPITALIZADO? NO 106 93,0
JHA CONTAGIADO DE DESCONOZCO 79 69,3
CORONAVIRUS A ALGUN SI 14 12,3
FAMILIAR CERCANO O
AMIGO INTIMO? NO 21 18,4
(HA SIDO VACUNADO? SI 114 100,0

Realizado por: Erika Peralta.
Fuente: Base de datos de la autora.
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En cuanto a los conocimientos basicos de la poblacion acerca de la COVID-19, el 80,7%
de los participantes manifestaron tener “muy poco” conocimiento sobre el coronavirus; el
52,6% manifesto haber presentado sintomas que podrian haber sido causados por
coronavirus, ademas el 30,7% de la poblacion permanece incrédula ante la efectividad de las
medidas de bioseguridad como forma de prevencion ante la COVID-19. En cuanto al
contagio de la COVID-19 el 16,6% de la poblacion afirman haberse enfermado o estar
cursando con coronavirus de los cuales el 14% confirmo el diagnostico por medio de una
prueba PCR y el 7% de ellos fueron hospitalizados, ademas el 100% de la poblacion ha
recibido al menos la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19.

Tabla 3. Ansiedad y Depresion en la poblacion.

N %
PRESENCIA 80 70,18
ANSIEDAD
AUSENCIA 34 29,82
) PRESENCIA 24 21,05
DEPRESION
AUSENCIA 90 78,95

Realizado por: Erika Peralta.
Fuente: Base de datos de la autora.

Se identificé a la poblacién que presenta ansiedad y depresion, se encontrd que el 70,1% de
la poblacion estudiada presenta ansiedad y el 21% presenta depresion.

Tabla 4. Relacion: Ansiedad - depresion con edad y convivencia familiar; Ansiedad-
depresion con miedo a la COVID-19

CONVIVENCIA

EDAD FAMILIAR MIEDO COVID-19
ANSIEDAD 0.22%%* 0.11 0.88%*
DEPRESION 0.12 0.23%* 0.80%*

**P<.05 SIGNIFICATIVO

Realizado por: Erika Peralta.
Fuente: Base de datos de la autora.
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Se establecid la correlacion que existe entre la presencia de ansiedad y depresion con
las variables de edad y convivencia familiar (objetivo 3) en donde encontramos que la
ansiedad y la edad tienen una correlacion positiva débil (p=0.22), la ansiedad y la
convivencia familiar no presentan correlacion alguna, en cuanto a la depresién se
determin6 que no tiene correlacion con la edad, mientras que con la variable de
convivencia familiar se obtuvo una correlacion positiva débil (p=0.23).

También se determiné la relacion entre la ansiedad y depresion con el miedo a la
COVID- 19 (objetivo 4) en la cual decimos que, la ansiedad y el miedo a la COVID-19
tienen una correlacion significativa muy buena (p=0.88) asi como la depresion con el

miedo a la COVID-19 que también se relacionaban de manera positiva buena (p=0.80).

Discusion

La finalidad del presente estudio fue determinar el impacto psicologico que causo el
periodo de aislamiento en los adultos mayores de 65 afios que residen en una parroquia rural.
A continuacion, se pone en evidencia los hallazgos de la investigacion que dan respuesta a
los objetivos especificos planteados al inicio del estudio y dichos resultados son comparados

con investigaciones similares realizadas a nivel internacional, nacional y local.

o Describir la poblacion de estudio en vrelacion a las caracteristicas

sociodemogrdficas.

Las variables sociodemograficas que se utilizaron para identificar a la poblacion de
estudio fueron la edad, sexo, nivel socioecondmico y convivencia familiar de los

participantes.
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Empezando con la edad, se dice que las personas adultas mayores son consideradas un
grupo de alto riesgo frente al contagio por coronavirus debido a la inmunosenescencia y la
inflamacioén cronica que se vincula al envejecimiento, es por ello que la fragilidad de algunas
personas adultas mayores esta condicionadas por su pobre respuesta inmunitaria (19). Segin
el informe epidemiologico del MSP a través del Sistema Integral de Vigilancia
Epidemiologica (SIVA) el 11,8% de los casos confirmados e nivel nacional corresponden a
personas mayores de 65 afios de edad (12).

En el presente estudio se trabajé con los adultos mayores de 65 afios de edad en adelante,
considerando a este como el sector vulnerable, las edades fueron clasificadas por rangos en
el cual predomino el grupo de 76 a 80 afios con un porcentaje del 29,8%.

Con relacion a la identificacion por sexo de la poblacion estudiada, segiin los datos
obtenidos en la encuesta se obtuvo que el 64% de los participantes pertenecian a la poblacion
femenina y el 36% a la poblacion masculina. En un estudio realizado por Balluerca, N., en
Espaia, con el nombre “Consecuencias psicologicas de la COVID-19 y el confinamiento”
del total de participantes, el 53% estuvo atribuido a la poblacién femenina y el 47% a la
masculina (1), en ambos estudios la caracterizacion sociodemografica por sexo fue liderada
por la poblacion femenina.

Como tercer punto dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encuentra el nivel
socioecondmico en el que se ubicd la poblacion de estudio, para ello citamos el estudio
realizado en la comunidad espafiola acerca del “Impacto Psicologico de la pandemia de
COVID-19” en donde se clasifico el nivel socioeconémico de la poblacién en base a sus
ingresos anuales con la siguiente distribucion: el 25,2% estan en un nivel socioecondomico

“bajo”; el 43,4% se encuentra en el nivel “medio” y el 31,4% en un nivel “alto” (7)
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A diferencia del estudio anterior, el 85,1% de los individuos encuestados manifestd que
se encuentran en el nivel socio economico “bajo” y el 14,9% restante indico que tiene un
nivel socioecondmico “medio”

Para concluir con las caracteristicas sociodemograficas, mencionado el estudio anterior
sobre el Impacto Psicologico de la pandemia de COVID-19 en la comunidad vasca de la
poblacion espafiola también se evidencio que el 55,6% de la poblacion convive en un grupo
familiar no mayor a tres personas (7) lo cual difiere de esta investigacion, ya que en cuanto
a la convivencia familiar se encontr6 que el porcentaje predominante que es del 44,7% de la

poblacion de estudio convive en un grupo familiar constituido por 4 o mas personas.

o Identificar las variables de conocimiento y contagio de la COVID-19.

En 2020 Diaz L, et al., en su estudio a 84 adultos mayores denominado “Efectividad de
una Intervencion educativa sobre el nivel de conocimiento de la COVID-19 en adultos
mayores” en donde se recolecto informaciéon sobre el conocimiento general, signos y
sintomas y medidas de prevencion de la enfermedad antes y después de la intervencion
educativa, en la etapa previa a la intervencion se obtuvo que el 70,23% no tiene
conocimientos adecuados sobre las generalidades de la COVID-19; el 40,48% tiene
conocimientos insuficientes sobre los signos y sintomas y el 48,8% tiene conocimiento
insuficiente sobre las medidas preventivas para el contagio (21).

En el presente estudio también se realiz6 un rapido andlisis sobre los conocimientos
generales, sintomatologia y medidas de prevencion para la COVID-19, en el cual se obtuvo
como resultados que; el 80,7% tienen muy poco conocimiento general sobre el coronavirus;
el 47,4% manifestaron no haber identificado sintomas que les pudiera provocar el

coronavirus y el 30,7% no confia en la efectividad las medidas preventivas para evitar el
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contagio. En cuanto a estos dos ultimos datos se podria suponer que este dato estaria
influenciado también por la falta de conocimientos e informacion errada que circula acerca

de la COVID-19.

o Analizar ansiedad y depresion segun las variables de edad y convivencia familiar.

En el presente estudio se establecio que el 70,1% de la poblacion encuestada presento
ansiedad y el 21% presento depresion en algin momento del periodo de pandemia, segun las
pruebas estadisticas realizadas la ansiedad con la edad tiene una correlacion positiva baja, es
decir que a mayor edad la ansiedad es mayor, mientras que, en la relacion entre ansiedad y
convivencia familiar de los adultos mayores no se logré establecer una correlacion
estadisticamente significativa. Por otra parte, la depresion se relacion6 de manera positiva
baja con la variable de convivencia familiar, es decir que a mayor nimero de integrantes
familiares la depresion es mayor, mientras que con la variable de edad no se logré establecer
ninguna relacion.

En 2020 Ramirez A, et al., realizo un estudio titulado “Impacto psicologico del
confinamiento por la COVID-19 hacia un nuevo constructo clinimétrico ansioso-depresivo
en mujeres adultas de Azogues” en el cual el 71,4% de la poblacion presento ansiedad y el
77,2% presento depresion, ademas se establecio la relacion entre ansiedad-depresion con la
edad en donde se concluyo que, a menor edad mayor ansiedad-depresion y viceversa, a mayor
edad menor ansiedad-depresion (5).

Por otra parte, en el afio 2020 un estudio denominado “Niveles de estrés, ansiedad y
depresion en la primera fase del brote de la COVID-19 en una muestra recogida en el norte
de Espana” por Osamiz N, et al., Leioa- Espafia se obtuvo resultados contrarios a los

esperados por los investigadores en el cual las medias superiores de estrés ansiedad y
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depresion se encontraba en la poblacion de 18-25 afios y la media inferior en los mayores de
60 anos (22).

Segun los resultados planteados en los dos ultimos estudios podemos observar que la
incidencia de ansiedad y depresion es menor a medida que la edad aumenta lo cual apoya
esta investigacion de manera parcial debido a que la mayoria de los adultos mayores no
presentaron depresion durante la pandemia, pero por el contrario la ansiedad si se presentod
en la mayoria de la poblacion estudiada. En lo que respecta a la relacion ansiedad-depresion
con la convivencia familiar, no se han encontrado otros estudios que establezcan dicha

relacién a més de la presente investigacion.

o Verificar si la ansiedad y depresion se relacionan con el miedo a la COVID-19.
En respuesta al ultimo objetivo de ésta investigacion los resultados obtenidos al
correlacionar las variables de ansiedad y depresion con las variables que indican miedo a la
COVID-19 (contagio, muerte, propagacion, etc.) se consiguid una relacion estadisticamente
significativa entre las variables con niveles de correlacion muy buenos en donde; ansiedad-

miedo obtuvo p=0.88 y depresion-miedo p=0.80

Por otra parte, Ramirez A, et al., (2021) en su investigacion “Impacto psicoldgico de la
COVID-19 hacia un nuevo constructo clinimétrico ansioso-depresivo en poblacion
ecuatoriana PROYECTO LLAWTU” establecid que la depresion se relaciona de manera
positiva y moderada con el miedo a la COVID-19, concluyendo que a mayor grado de
depresion mas alto serd el miedo a la COVID-19 o viceversa (23), estos datos no varian
mucho de los que se obtuvieron en esta investigacion ya que en ambos se puede demostrar

que el miedo a la COVID-19 bien pudo originar o contribuir con la aparicion de los cuadros
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ansiosos y depresivos que ha presentado la poblacion estudiada durante el periodo de

confinamiento.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Luego de analizar y exponer los resultados obtenidos en la investigacion se puede decir
que se logré cumplir con los objetivos que me he planteado como autora de la investigacion

y se ha podido llegar a las siguientes conclusiones:

1. EIl mayor porcentaje de la poblacion estudiada se ubicaba dentro del nivel
socioecondomico bajo, lo cual resulta ser un dato alarmante porque durante mi
formacion académica dentro del 4area de salud he aprendido que el nivel
socioeconomico se encuentra dentro de los factores sociales que influyen en el
bienestar biopsicosocial de un individuo y la alteracion de estos factores generan
desequilibrios en el mismo.

2. Mediante las variables de conocimiento acerca de la COVID-19 se pudo
evidenciar la gran brecha de desconocimiento en la poblacion acerca de la
informacion general, sintomatologia y medidas preventivas de la enfermedad, con
ello queda en evidencia el trabajo inefectivo de las autoridades sanitarias en lo que
respecta a la educacion al paciente, si decimos que la COVID-19 es un problema de
salud mundial entonces le corresponde estrictamente al personal de salud buscar y
elaborar métodos para que la informacion sea comprendida y aplicada correctamente
por todos los miembros del grupo familiar, con esto no solo mitigariamos el impacto
psicoldgico en el individuo sino que también ayudaria a reducir los indices de

contagio.
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3. Sibien, el miedo a la COVID-19 puede estar relacionado con la aparicion de
ansiedad y depresion podemos atribuir esta problematica a la falta de informaciéon
veraz y educacion efectiva acerca del tema. Los rumores, las noticias falsas y las
especulaciones que se han generado durante la pandemia conjuntamente con la falta
de educacion e informacion han logrado sugestionar a la mayoria de la poblacion
generando caos y problemas de salud no solo a nivel fisico sino también a nivel
psicologico abriendo paso a la aparicion de emociones negativas que poco a poco

desencadenan enfermedades psicoldgicas complicadas.
Recomendaciones

1. Que las autoridades pertinentes tomen accion para la activacion econémica de los
sectores rurales con mayor indice de pobreza promoviendo y apoyando las
actividades de agricultura y ganaderia que es la principal actividad laboral de estas
comunidades.

2. Que los miembros de los equipos de salud promuevan programas para educar al
paciente y a todos los miembros de la comunidad acerca de la crisis sanitaria que se
vive en todo el mundo para que la poblacion la pueda aplicar correctamente y con
ello frenar la propagacion del virus.

3. Brindar informacién a la poblacion para el manejo del estrés, control de la ansiedad
y técnicas para evitar la depresion ayudaria mucho a la poblacién a evitar caer en

estas enfermedades psicologicas.
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Anexos

ANEXO 1: PROTOCOLO DE INVESTIGACION

JEFATURA DE INVESTIGACION E INNOVACION
AREA DE INVESTIGACION FORMATIVA

Proyecto de Integracion Curricular

1. DATOS GENERALES PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

TITULO:

Impacto psicolégico de la pandemia por la COVID-19 en los adultos mayores de la parroquia Pindilig, mayo 2021 - febrero
2022.

Unidad Académica:

Salud y Bienestar

Carrera:

Enfermeria

RESPONSABLE(S) DEL PROYECTO:

Erika Jacqueline Peralta Paredes

LINEA DE INVESTIGACION DE LA CARRERA

Linea investigativa:
Linea #12: Salud y bienestar por ciclos de vida

Sublinea #7: Salud mental y neurociencia

TIEMPO DE EJECUCION DEL PROYECTO

Duracidn del proyecto en meses: 6

FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Monto total del financiamiento para ejecutar el
proyecto en délares de los Estados Unidos de Monto $83
Norteamérica (USD)
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2.  DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

2.1. RESUMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FORMATIVA

Este estudio tuvo el propésito de conocer las consecuencias que ha dejado alrededor del mundo la pandemia por la
COVID-19 de forma particular en el grupo etario de las personas de avanzada edad desde un aspecto psicolégico, puesto
que, al constituirse como las personas mds vulnerables ante esta enfermedad se crefa que la afeccién mental por temor a
ser contagiados y las consecuencias que puede acarrear dicho suceso serian mayores en ellos. Por tanto se procurd
elaborar una indagacién durante el estudio y con ello determinar el impacto de la pandemia por la COVID-19, a nivel
psicologico como factor de afeccién a los adultos mayores de la parroquia Pindilig durante mayo hasta octubre del afio
2021, esto mediante la aplicacién de un estudio con enfoque cuantitativo de corte transversal, no experimental,
observacional y descriptivo, el mismo que estuvo acompafiado por medio del instrumento de recoleccién de datos, que
en este trabajo es la encuesta asignada a las personas de mayoria de edad en la parroquia Pindilig. Se consideré que, al
no existir la necesaria informacién sobre el tema en particular, se tuvo la oportunidad de expandir en la misma y se
pretende elaborar material investigativo y bibliografico, junto con la recoleccién de datos informativos que permanezcan

como fundamento para ampliar enfoques de busqueda en futuros venideros.

2.2. PALABRAS CLAVE

COVID-19; Adultos mayores; depresion.
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2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La pandemia por la COVID-19 que se ha suscitado en el dltimo afio ha generado temor en la poblacién en los distintos
paises y regiones a nivel mundial debido al alto indice de contagios y muertes que ha causado el virus, a pesar que el
estudio del mismo es escaso, a nivel mundial, en una investigacién desarrollada en Murcia a 1.210 personas, se presenté
que el 53% de ellos concordaban que el impacto psicoldgico generado por la COVID-19 se presentaba con una
intensidad moderada a grave, el 16% manifestaba sintomatologia depresiva, un 28% por su parte referfa clinica de
ansiedad y un 8% de estrés, todas dentro de una magnitud de moderado a severo (1). Los pensamientos y las emociones
negativas han expuesto la vulnerabilidad del equilibrio psico-emocional del poblado, lo cual no es excepcién en el pais,
puesto que a nivel nacional se encontr6 que, de un aproximado de 14,4 millones de personas contagiadas por dicho
virus, mas del 80% de sus afectados estaban constituidos por personas de avanzada edad (2), en un estudio realizado en
la ciudad de Ambato a 348 personas, el 59,2% expuso indicios de ansiedad, un 54,8% de depresion (3). Es por ello que
en el desarrollo de este estudio se aspira a determinar el impacto psicoldgico de esta enfermedad en los adultos mayores.
Segn reportes de epidemias y pandemias precedentes a través de los aflos, los pacientes pueden llegar experimentar
sentimientos de miedo a la muerte, soledad, tristeza e irritabilidad (4), pero de forma acentuada esto se manifiesta en la
poblacion de edad avanzada, ya que son el grupo etario que se ha visto mayormente desfavorecido por esta nueva
patologia debido a las graves complicaciones de salud que provoca y al alto indice de mortalidad que este acarrea, es por
ello dentro del propésito de esta investigacion es el de conocer cudles son los efectos a nivel psicolégico manifestados
durante el periodo de aislamiento por la COVID-19 en los individuos de edad avanzada de la parroquia Pindilig ya que
al ser un tema reciente no existe la suficiente indagacién acerca del tema, por lo cual se pretende crear material de estudio
y bibliogréfico para las proximas investigaciones y con ello coadyuvar a la busqueda de una solucién a esta problematica

que hasta ahora no ha sido tomada en cuenta.
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2.4. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Durante el aflo 2019, en China se descubrié un nuevo tipo de agente patégeno al cual se nominé como: COVID-19. A
causa del rapido esparcimiento y la severidad de sus sintomas, el dia once de marzo del 2020, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) lo declaré como pandemia (6). La COVID-19 conforma parte de grupo coronavirus los mismos que
generalmente afectan a animales, aunque algunos han adquirido la capacidad de transmitirse a los humanos y de manera
especifica la COVID-19, que debido a su rapido crecimiento y cantidad de victimas mortales ha recibido atencién

mundial.

Muchos de los infectados han cursado con un cuadro fisiopatolégico conformado por sintomas leves mientras que, en
otros casos su gravedad es mas alta, produciendo sindromes de disnea, neumonta, fallo renal y muchas otras condiciones
médicas, incluyendo la muerte. Los grupos vulnerables a este virus son los adultos de edad avanzada, pacientes con
enfermedades crénicas y/o embarazadas; en cuanto a su propagacion, se establece que el contagio se da a manera de
particulas que se esparcen por las vias respiratorias por medio del contacto con las secreciones de un sujeto portador,
sin embargo, es de recalcar que dicha transferencia es prevenible mediante la aplicacién de distanciamiento entre

individuos, mayores 2 metros, esto brinda la posibilidad de la transmisién de la COVID-19 sea poco probable (5).

Como una medida de salud publica para frenar los contagios los gobiernos de los paises en crisis tomaron como una
medida el dictar confinamiento general, el cual implica el distanciamiento social, la prohibicién de reuniones y/o eventos
masivos, concurrencia en centros de alimentacién, entretenimientos y/o comerciales, para ello se ordend a la poblacion
aislarse en su propio domicilio, se limité la libre circulaciéon y se suspendieron las actividades educativas, asi como la
mayoria de las actividades recreativas permitiendo solo las actividades que se relacionaban con el abastecimiento de

productos de primera necesidad respecto a alimentos y medicinas (7).
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Ante la gran atencién sobre la transmisién y consecuencias fisicas de la COVID-19 es muy probable que se desvie el
atraccién publica de variadas secuelas psicolégicas presentadas en los individuos perjudicados por la pandemia, si nos
basamos en epidemias pasadas como la del SARS-Cov (Sindrome Respiratorio Agudo Grave) en el aflo 2003 y el
sindrome de tipo respiratorio en el medio oriente en el dos mil doce, fue evidenciado que el 35% de los sobrevivientes
de SARS- Cov presentaron sintomas psiquidtricos durante el ciclo de redencién anticipada y en cuanto al MERS-Cov un

40% de individuos perjudicados necesitaron de una interposicién del area psiquidtrica (8).

Se dice que uno de los efectos mds significativos de una pandemia es la aparicién o aumento de las emociones
destructivas como: la ansiedad, miedo, inseguridad y preocupacién en la poblacién global. La hipétesis en el sistema
inmunolégico conductual especifica que “Los individuos despliegan una secuencia de mecanismos cognitivos,
emocionales y conductuales para afrontar patologias contagiosas”, esta conjuntamente con la teoria del estrés, nos
explican que ante una situacién de emergencia sanitaria las personas generan claves que les sirven para impedir exhibir
un contagio tal como: una tos que podria ser a causa de influenza, idealizando emociones repulsas y juicios que podrian

llegar a engrandecer o por lo contrario disminuir el riesgo (9).

Segln un estudio realizado en Espaila con el objetivo de conocer si el miedo prevalece ante COVID-19 , indicios de
caracter emocional y alteraciones al dormir que genera la pandemia, se realizé una encuesta via online a 1.161 personas
entre 19y 84 aflos de edad, en los mismos se alcanzaron los venideros efectos: como el miedo mds frecuente corresponde
al miedo de transmisién posteriormente la patologia concluyendo con la muerte, asi también el aislamiento social y
complicaciones relacionados al medio laboral y/o retribuciones, también se encontro grados altos de impacto emocional

como preocupacion, estrés, depresion, ansiedad, inquietud y desesperanza (7).

Por otra parte, a nivel nacional, en la cuidad de Azogues se realizé una investigacion donde se instaurd el principio del

constructo psicométrico subyacente de patologias como la ansiedad y la depresién y su clinica manifestada durante el
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aislamiento, presente en mujeres adultas, de todos los resultados obtenidos se tomara el mas relevante para este estudio,
el cual recalca una afeccién de la salud mental poblacional a raiz del confinamiento al que fue sometido todo el pais, en
donde abundaron los sentimientos de incertidumbre, dudas y zozobra. Segtn los autores del estudio “Existe relacién
directa entre las variables de ansiedad y depresién con factores tales como la edad, ya que se ha quedado demostrado
que las personas adultas mayores son aquellas que tienen mas dificultad para poder sobrevivir y sobrellevar la etapa dura

de la pandemia” (5).

2.5. HIPOTESIS O PREGUNTAS DE INVESTIGACION
Ho: La pandemia por la COVID-19 tiene un impacto psicolégico perjudicial en los adultos mayores de la parroquia

Pindilig, mayo 2021 - febrero 2022.

Hi: La pandemia por la COVID-19 tiene un impacto psicolégico favorable en los adultos mayores de la parroquia

Pindilig, mayo 2021 - febrero 2022.
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2.6. OBJETIVOS
2.6.1. GENERAL

Determinar el impacto psicoldgico en adultos mayores de la parroquia Pindilig causada por la COVID-19, mayo 2021—

febrero 2022.

2.6.2.  ESPECIFICOS
= Describir la poblacién de estudio en relacién a las caracteristicas sociodemograficas.
®  Identificar las variables de conocimiento y contagio de la COVID-19.
®  Analizar la ansiedad y depresién segtn las variables de edad y convivencia familiar.

®  Verificar si la ansiedad y depresion se relacionan con el miedo ala COVID-19.

2.7. DESCRIPCION METODOLOGICA

El estudio estard conformado por un enfoque cuantitativo, con un disefio de corte transversal, no experimental, teniendo
en cuenta que, en la expresiéon del fendmeno a estudiar, el investigador no va a interponerse, mas bien percibe la
ocurrencia del evento a través de los instrumentos investigativos que le otorgaran llegar a una conclusién, con previa
comprension de los hechos,

2.7.1.  Universo y muestra

El universo del estudio estard constituido por los habitantes de la parroquia de Pindilig, mientras que la poblacién
estimada para la investigacién estard conformada por los adultos mayores a 65 aflos que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusién. Universo total= (163 adultos mayores)

El tipo de muestra esta conformada por los adultos mayores de la parroquia Pindilig, durante el periodo seleccionado.
De acuerdo a dicho proceso se obtuvo una muestra de 114 participantes, fraccionados como se detalla en la tabla adjunta.

Para obtener la muestra se procedié a utilizar la férmula siguiente (13):

_ NxZi xp*q
Ce2x(N—-1)+ Z2 xpxq

n
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Tabla

Datos para el célculo de la muestra estratificada

Variable Descripcién Valor
N Tamafio de la universo 163
7 Valor de Z critico de la distribucién normal al nivel de confianza 1,96
del 95% =
P Proporcidn de sujetos que favorecen al estudio 0.50
Q Proporcidén de sujetos que no favorecen al estudio 0.50
E Margen de error 0.05
Z(1- . ) .
Valor correspondiente al nivel de confianza 1,96
alpha/2)

Fuente: Hernandez, et al. (10)

163 ¥1.95%2%0.5%0.5
0.052%(225—-1)+1.952%0.5%0.5

n= 114

2.7.2.  Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién
= Individuos de del sexo masculino y femenino.
= Adultos mayores de 65 afos.
=  Poblacién que resida en la parroquia Pindilig en el periodo de estudio.
=  Los individuos de cualquier etnia, creencia religiosa y nivel econémico.
Criterios de exclusion
®  Personas menores de 64 afios de edad.
=  Poblacién ajena a la parroquia Pindilig,
=  Analfabetos, con discapacidad motora, esquizofrénicos y otra patologia que interfiera funcionalmente en el
desarrollo del instrumento de estudio

RESULTADOS ESPERADOS
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Se aspira a conocer la relacién existe entre la ansiedad y depresién con la edad y convivencia familiar, asi como también
se aspira determinar silos cuadros de ansiedad y depresién tienen una correlacién significativa con el miedo ala COVID-
19 en las personas de edades avanzadas y con ello generar una base de referencia para estudios posteriores relacionados

a temas de igual similitud dentro del campo investigativo.

2.8. ASPECTOS BIOETICOS Y SOCIALES

Con el propédsito de amparar de forma legal, ética e integral del ser humano, toda informacién que incluya la
participacién de un individuo contard con: 1) la confidencialidad de la informacion aportada por los sujetos mediante
la aceptacién de un escrito donde quede detallado dicho compromiso por parte del investigador y 2) el consentimiento

o el asentimiento informado con la firma de los participantes o representantes.

La investigacién tomard como bases las leyes nacionales e internacionales que se ajusten al tema de la investigacion y
que guarden estrecha relacién con el mismo para asegurar que contribuya con el plan nacional del buen vivir de nuestro
pais, en los cuales se detallaran en el siguiente apartado.
e  Articulos de la constitucién ecuatoriana:
En la constitucién de la Republica del Ecuador (11), Capitulo II referente a “Derechos” seccién séptima correspondiente
a “Salud™:
Art.- 32 (11)“Estable que el estado mediante el uso de politicas ambientales, culturales, educativas y
econdmicas garantizard el acceso permanente, oportuno y sin exclusiones a la atencidn integral de salud el cual
serd regido por los principios de equidad, universalidad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional”.
Art. 35 (11)“Establece que los individuos en rangos de edades extremas, es decir infancia, adolescencia y
senectud, junto con las gestantes, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes

adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibiran cuidado prioritario y experto en los
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ambitos ptblico y privado. Una atencién prioritaria equitativa para las personas en situacién de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado

concederd proteccion especializada a las personas en condicion de doble vulnerabilidad”.

Art. 36 (11)“Establece que, en los mayores de 65 afios, recibirdn atencién prioritaria y especializada en las
instituciones de atencién tanto ptiblico como privada, en especial con la inclusién econémica y/ sociocultural,
asi como proteccién contra la violencia. Aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios se

incluirdn en el grupo de adultos mayores”.

El capitulo III vinculada a la “Funcién Ejecutiva” seccién cuarta que hace mencién a los “Estados de excepcién” se

menciona:
Art.- 164 Seflala que (11)“ el representante de estado de la Republica tiene la potestad de declarar el estado de
excepcion a nivel nacional o en territorios especificos en situaciones de agresidn, o dilemas internacionales o
internas, conmocién aislada, calamidad puablica o desastre natural”. La proclamacién de un estado de
excepcion no tiene la facultad de interrumpir actividades del Estado. El estado de excepcion contendrd los
principios de necesidad, proporcionalidad, legalidad, temporalidad, territorialidad y razonabilidad. El decreto
establecido englobard la descripcion de la causal y su motivacion, la zonal territorial en que se aplique, el
periodo de duracién, las medidas que deberan aplicarse, los derechos que podran suspenderse o limitarse y las

notificaciones que correspondan de acuerdo con la Constitucion y a los tratados internacionales (11).

En el capitulo VII relacionado con el “Régimen del Buen Vivir” en la seccién segunda sobre “Salud” menciona:

Art. 359: Establece que el sistema nacional de salud incorporard a las instituciones, eventos, politicas, recursos,

actividades y delegados en salud; alcanzara todas las dimensiones del derecho en salud; consignard la
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promocion, prevencién, mejorfa y rehabilitacién en todos los niveles; y propiciard la participacién ciudadana

y el control social (11).

Art. 360. Por medio de las instituciones que componen el sistema de salud, se certificard, prevencion,

promocioén y el cuidado integral del hogar y la comunidad, con fundamento en la atencién primaria de salud;

modulard los distintos niveles de vigilancia; e impulsara la complementariedad con las medicinas ancestrales

y alternativas (11).

Para la siguiente investigacién se pretende llevar a cabo una revision bibliografica de todos aquellos articulos que

engloben las dimensiones psicolégicas del proceder humano ante situaciones de pandemia.

3. DIFUSION DE RESULTADOS

= Revista Panamericana de Salud Publica, revista de alcance internacional.
=  Revista ecuatoriana médica y de ciencias bioldgicas (12).
=  Revista ecuatoriana de medicina Eugenio Espejo.

= Revista cientifica Colegio de Médicos del Guayas.

4. PLANIFICACION (CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES)

Duracién estimada del estudio en relacidn con los ciclos estudiantiles.

Mayo Noviembre Diciembre Enero
ACTIVIDADES

Febrero

Marzo

1|l 23|41 23|41 |2]3]41]2]3]4

2 3

Presentacion del tema
a comision de la X

carrera
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Consentimiento del
tema previa solicitud a
Consejo Directivo

Elaboracién del
protocolo

Aprobacion del
protocolo previa
sustentacion y defensa
ante la comision de
investigacién

Aprobaciéon Comité
Bioética

Busqueda
bibliogréfica detallada
y ampliada

Aplicacion de
instrumentos /incluye
prueba piloto

Tabulacién de datos

Andlisis e
interpretacion de los
resultados

Entrega de la
investigacién ala
unidad de titulacién
con el aval del
director/tutor para

asignacion de lectores.

Revision de pares

lectores

Realizar
modificaciones
sugeridas y presentar
oficio de aptitud
firmado por

director/tutor

Revision y
certificacion de
originalidad

Inicio tramite de
fiscalizacion
(coordinar cada
estudiante cuando ya
tenga su certificado
originalidad con
secretaria, Abg.
Valeria Vézquez)

Sustentacion y defensa
del trabajo de
titulacién
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5. PRESUPUESTO

Indica costos de la investigacién de acuerdo a necesidades

T Discriminacion detallada Unidade‘s que se Va'lor de cada Costo Total (USD)
de Recursos Requieren Unidad (USD)

Autofinanciado Transporte pablico 20 $1 $20
Autofinanciado Hoja A4 1 paquete $2.50 $2.50
Autofinanciado Impresiones 250 $0.10 $25
Autofinanciado Internet (horas) 70 $0.25 $17.50
Autofinanciado Esferograficos 5 $0.30 $3
Autofinanciado Varios $15

TOTAL -- -- USD $83
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de Investigacion: Impacto psicologico de la pandemia por la
COVID-19 en los adultos mayores de la

parroquia Pindilig, mayo — octubre 2021.

Institucion a la que pertenece el UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Investigador: SEDE AZOGUES

(Universidad, Institucion, empresa u otra)

Nombre del Investigador principal ERIKA JACQUELINE PERALTA PAREDES

Datos del Investigador principal: 0992828973

(numero de teléfono, Email) ejperaltapO8(@est.ucacue.edu.ec

Descripcion del proyecto de Investigacion
La pandemia suscitada durante el afio 2020 a causa de la COVID-19 obligo a las
autoridades de varios paises a dictar orden de confinamiento y aislamiento social para
evitar mas contagios, los cual ha generado gran temor en la sociedad, el motivo de la
presente investigacion es conocer cual es el impacto psicoldgico que ha generado dicho
aislamiento en los adultos mayores de 65 afios ya que este grupo es el mas vulnerable
ante el virus de la COVID-19.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Determinar el impacto psicoldgico en adultos mayores de la parroquia Pindilig
causada por la COVID-19, mayo — octubre 2021.

RIESGOS Y BENEFICIOS
RIESGOS: La participacion en este estudio no supondra ningtn riesgo para los adultos
mayores de la parroquia.
Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada para que las autoridades de salud puedan
tomar acciones en beneficio de la comunidad y podra ser utilizada para estudios futuros.
CONFIDENCIALIDAD

e Es prioridad para el investigador mantener su confidencialidad

e Solo el investigador tendra acceso a la informacion que proporcione.

e Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron respondidas. Me permitieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de
este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta
investigacion.

Firma del participante:
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES VOLUNTARIOS
PARTICIPANTES

INSTRUCCIONES:

eLea detenidamente las preguntas y conteste de manera sincera en base a sus
conocimientos, y/o experiencias, ubicando una x en la respuesta que crea conveniente.
e La encuesta es confidencial, netamente de caracter anénimo con fines académicos no
tiene repercusion en el ambito laboral y/o social.

Edad del participante: 63-75 afios ||

75-85 afios [

= Sfafios [

SECO:

FEMEMINC I:l

WMASCULING I:l

;EM QUE MIVEL S0OCIOECONOMICO CONSIDERA QUE ESTAT

arro[]

MEDIO I:l

paol |

CORMNVIVERCIA
FAMILIAR:

NIV SOLDI:'EI*TI'RE 2-3 PEREZ0ONAS I:l ==4 PERZ0MAZ I:l

JTRABATAT

x[ ] wol ]

TEABATA COMO MIEMBERED DE LAS FUERFAS ¥ CUEFECQS DE SEGUFIDAD EN APOYOD
DE ACTIVIDADES SANMITARTAS O DEL CURPLINENTO DEL COMFINAWIENTO

a 1 wo [

;COMOCE USTED S0ERE EL CORCHAVIRUST: o |:| MUY POCO |:| MO |:|
;HA& TENIDO SINTORAS QUE PODELAN HABER SIDO o |:| JHA ESTADO o |:|
CAUSADOS POE. EL CORCHAVIREUS? CONTAGIADO ALGUNO
DE 3U% FAMILIARES
HO [ ] CERCANOET N0 [ ]
FHA CONTAGIADG DE COROMAVIEUS ALGTN oozeo | | e | | | |
FANILIAR CERCANO O AWIGO DTIMO? DESCONOZ i O
;3E HA ENFERMADO O DESCONOZCD | MO 51 51 SURESPUESTAES“SI" FUE | o |
CURSA COR CONFIRMADO EL POSITIVO
COROMAVIRIIST [ ] L1 [] POE. PCR? o]
MO
- k1 ] 1T -
;FUE USTED EOSPITALIZADO? - |:| MO |:| {HA SIDO VACTNADOD? | o |:| MO |:|
;CREE QUE PUEDE EVITAR EL
CONTAGIO CORT LAS | ;CREE QUE PUEDE ] ]
MEDIDAS DE FREVENCION? . Mo EVITAR EL CONTACC * Ho
LAS VACUNAS?
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EXPERIENCIAS PERSONALES CON LA PANDEMIA:

VALOFES DEESCALA-
I=HOMNUNCA I=POCASVECE:S 3=ENOCAZIOMES
4=EN MOMENTOS PUNTUALES 3= 5LLA MAYOF. PARTE DEL DA

[FE]

L i Cree usted que ha dormido mas que antes del inicio de la
pandemia?
2 +Cree usted que ha interactuado con medios tecnoldgicos

(Tv, internet, redes sociales, prenza online) mas gue antes del inicio
de la pandemia?

A & Cree usted que han cambiade mucho sus rutinas (horas de
acostarse v levantarse, comer/cenar, etc.)?

4. +Considera gque ha aprovechado para realizar actividades
en casa para las que antes no disponia de tiempo?

5 +Considera que ha mantenido sus cuidados personales
habituales (aseo personal, vestirse, arreglarse, etc.)

6. & Considera que aplica de forma correcta el uso de la
mascarilla cuando sale de casa?

s +Considera que mantiene las normas de bioseguridad fuera
de caza?

8 +5e protege habitualmente al tocar zonas de posibles
contagio, como pomos de puertas, productos de compra,
ascensores, lectores de tarjeta de crédito, etc.?

9, éPiensa usted que usted pueda contagiarse del coronavirus?

10. £Piensa usted que pueda morir debido al coronavirus?

11. éCree usted que puede no volver a ver a familiares o amigos
Cercanos?

12. ¢ Piensa usted gue se sigue propagando el coronavirus

actualmente?

13 +Ha sentido mucha ansiedad o miedo?

14.  ;Se ha sentido irritable, con ira o agresion?

15. +5e ha sentido muy nervioso/a?

16. o5 ha sentido muy triste v/o deprimido/a?

17.  ;Se ha sentido agobiado/a y/o estresado/a?

18.  ;Se ha sentido muy preocupado/a por muchas cosas
simultaneamente sin poder controlarlo?

19. +Ha sentido desesperanza en el prezente y/o su foture?

20, &5e ha sentido intranquilo/a y'o inguieto/a?

21.  ;Hacursado con problemas al momento de dormir (ha
dormido mal)?

22. +Ha tenido ataques de panico y/o ansiedad?

13.  ;Ha tenido pensamientos o recuerdos desagradahbles no
deseados sobre el coronavirus?

24.  ;Ha tenido pesadillas o no ha podide dormir por imigenes
de coronavirus?
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25, +Estos pensamientos o recnerdes sobre el coronavirus han
provocado que se sienta abrumado o agobiade?

26.  ;Haintentado evitar esos pensamientos o recuerdos sobre
el coronaviros?
27.  ;Estos pensamientos o recnerdos sobre el coronavirus han

alterado su relacién con familiares y/o amigos?

28. . Ha tenido inconvenientes laborables por el coronavirus?

29,  ;He aprendido a organizar mejor mi tiempo libre?

J0.  ;He descubierto aficiones o actividades nuevas

3L He encontrado una conexion religiosa, espiritual o de
meditacion?

3. ;Me ha gustado mas tiempo para mi y mi familia?

33 . He aprendido a apreciar mas lo gue tengo, en vez de

buscar lo que no?

M, He aprendido a valorar mas las relaciones personales?

35,  ;Considero que el periodo de pandemia me otorga una
oportunidad de superacion y vinculaciin fisica, emocional v
familiar?
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