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Impacto psicológico de la pandemia por la COVID-19 en los adultos 

mayores de la parroquia Pindilig, mayo 2021 – febrero 2022 

Erika Jacqueline Peralta Paredes 1, Lcda. Gloria Alexandra Latacela Lligui Mgs. 2.  

1 Universidad Católica de Cuenca, ejperaltap08@est.ucacue.edu.ec 

2 Universidad Católica de Cuenca, galatacelall@ucacue.edu.ec  

Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar el impacto psicológico en adultos 

mayores de la parroquia Pindilig, causada por la COVID-19 durante el periodo mayo 

2021- febrero 2022, para ello se planteó un enfoque cuantitativo, de corte transversal, no 

experimental, con una muestra de 110 adultos mayores de 65 años. Se aplicó el 

Cuestionario de Impacto Psicológico del Coronavirus (CIPC). El resultado destacó en que 

el 80,7% de la población tiene muy poco conocimiento acerca de la COVID-19; la edad 

tuvo una relación baja con la ansiedad, la depresión con la convivencia familiar tuvo 

también correlación, además que el miedo a la COVID-19 está fuertemente relacionado 

con la aparición de ansiedad y depresión (p<.05), por lo cual se llegó a la conclusión que 

la edad avanzada podría ser un factor predisponente para desarrollar cuadros de ansiedad 

durante los periodos de confinamiento, además que, el miedo a la COVID-19 si tiene 

influencia sobre la aparición de conductas ansiosas y depresivas.  

  Palabras clave: Adultos mayores, ansiedad, COVID-19, depresión. 
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Introducción 

  Durante el año 2019, en China se descubrió un nuevo tipo de agente patógeno al cual se 

nominó como: COVID-19, este coronavirus era considerado propio de los animales, pero ha 

logrado infectar las vías respiratorias de los seres humanos y dependiendo de la inmunología 

del huésped podría presentarse con cuadros leves en donde los síntomas son muy similares a 

los del resfriado común (13) mientras que para los casos graves se ha presentado cuadros que 

cursan con fiebre, tos, mialgias, neumonía, síndrome de distrés respiratorio agudo, sepsis y 

shock séptico (14) aunque también son considerados casos de COVID-19 a aquellos 

pacientes cuyo diagnóstico está confirmado mediante pruebas de PCR independientemente 

de si presenta o no los síntomas (15). 

Actualmente no existe un tratamiento establecido para esta patología, aunque en varias 

investigaciones se ha propuesto como medida terapéutica el uso de fármacos como, 

anticuerpos monoclonales, análogos de nucleósidos y corticoides, su efectividad contra el 

virus aun se encuentra bajo investigación (16), el uso de medicamentos antiinflamatorios no 

esteroideos (AINES) es ampliamente utilizado para el alivio de la mayoría de los síntomas 

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 farmacológico no tiene una 

acción directa sobre el virus. Por esta razón y a causa del rápido esparcimiento del virus, el 

día once de marzo del 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró a la 

COVID-19 como pandemia (6).  

Considerando que por el momento la prevención del contagio es la única herramienta 

terapéutica más eficaz para prevenir los contagios a nivel comunitario (13) como una medida 

de salud pública los gobiernos de los países en crisis tomaron como resolución dictar 
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confinamiento general, el cual implica el distanciamiento social con la prohibición de 

reuniones y/o eventos masivos, concurrencia en centros educativos, de alimentación y 

entretenimiento, para lograrlo se ordenó a la población 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 índice de mortalidad que ha generado esta 

enfermedad es bastante alarmante ya que según un informe del Ministerio de Salud Pública 

(MSP) del Ecuador desde el año 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 años (12). 

Ante la gran atención sobre la transmisión y consecuencias físicas de la COVID-19 es 

muy probable que se desvíe el atracción pública de variadas secuelas psicológicas 

presentadas en los individuos perjudicados por la pandemia, si nos basamos en epidemias 

pasadas como la del SARS-Cov (Síndrome Respiratorio Agudo Grave) en el año 2003 y el 

síndrome de tipo respiratorio en el medio oriente en el dos mil doce, fue evidenciado que el 

35% de los sobrevivientes de SARS- Cov presentaron síntomas psiquiátricos durante el ciclo 

de redención anticipada y en cuanto al MERS-Cov un 40% de individuos perjudicados 

necesitaron de una interposición del área psiquiátrica (8). 

Los efectos más significativos de una pandemia es la aparición o aumento de las 

emociones destructivas como: la ansiedad, miedo, inseguridad y preocupación en la 

población global. La hipótesis en el sistema inmunológico conductual especifica que “Los 

individuos despliegan una secuencia de mecanismos cognitivos, emocionales y conductuales 
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para afrontar patologías contagiosas”, esta conjuntamente con la teoría del estrés, nos 

explican que ante una situación de emergencia sanitaria las personas generan claves que les 

sirven para impedir exhibir un contagio tal como: una tos que podría ser a causa de influenza, 

idealizando emociones repulsas y juicios que podrían llegar a engrandecer o por lo contrario 

disminuir el riesgo (9). 

Una investigación desarrollada en Murcia a 1.210 personas, dio como resultado que el 

53% de ellos concordaban que el impacto psicológico generado por la COVID-19 se 

presentaba con una intensidad moderada a grave, el 16% manifestaba sintomatología 

depresiva, un 28% por su parte refería clínica 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 

excepción en el país, puesto que a nivel nacional se encontró que, de un aproximado de 14,4 

millones de personas contagiadas por dicho virus, más 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 depresión (3). Según reportes de epidemias y pandemias 

precedentes a través de los años, 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 población de edad avanzada, ya que son el grupo etario que se ha visto 

mayormente desfavorecido por esta nueva patología debido a las graves complicaciones de 

salud que provoca y al alto índice de mortalidad. 
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 Dentro del propósito de esta investigación estuvo conocer cuáles son los efectos a nivel 

psicológico 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 existía 

la suficiente indagación acerca del tema, por lo cual se pretendió crear material de estudio y 

bibliográfico para las próximas investigaciones y con ello coadyuvar a la búsqueda de una 

solución a esta problemática que hasta ahora no ha sido tomada en cuenta. El objetivo 

principal de esta investigación fue determinar el impacto psicológico de la pandemia por la 

COVID-19 en los adultos mayores de la parroquia Pindilig y basándonos en el objetivo 

general se plantearon los siguientes objetivos específicos:  

1. Describir la población de estudio en relación a las características sociodemográficas. 

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

3. Analizar ansiedad y depresión según las variables de edad y convivencia familiar.  

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

Metodología 

Tipo y Diseño de investigación.  

 El estudio de tipo descriptivo, diseño no experimental, con enfoque cuantitativo, teniendo 

en cuenta que en la expresión del fenómeno a estudiar el investigador no se interpone, más 

bien percibe la ocurrencia del evento a través de los instrumentos investigativos que le 

otorgarán llegar a una conclusión, con previa comprensión 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 Cañar con un numero de 163 adultos 
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mayores según los datos poblacionales otorgados por el Subcentro del Ministerio de Salud 

Pública de la misma parroquia.  

Muestra  

Para la obtención de la muestra López (18) indica que se utiliza varios elementos de la 

población que representara lo que sucede en esta y para su obtención se aplica la siguiente 

formula:  

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2  ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ ( 𝑁 − 1) +  𝑍𝛼 
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

 

    Datos para el cálculo de la muestra estratificada 

Variable Descripción Valor 

N Tamaño de la muestra  X 

N Tamaño de la universo 163 

Z 
Valor de Z crítico de la distribución normal al 

nivel de confianza del 95% =           
1,95 

P Proporción de sujetos que favorecen al estudio 0.5 

Q Proporción de sujetos que no favorecen al estudio 0.5 

E Margen de error 0.05 

   
    Fuente: Hernández, et al.  (10) 

 

 

La población para el estudio está conformada de 163 adultos mayores, se trabajará 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:  

𝑛 =  
163 ∗ 1.952 ∗ 0.5 ∗ 0.5 

0.052 ∗ (225 − 1) + 1.952 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =  114 



 

 

 

15 

 

Según la formula aplicada el tamaño de la muestra es de 114 adultos mayores.  

Aspectos Éticos de la investigación 

Para este estudio se consideró la Declaración de Helsinki y los principios bioéticos como 

la Autonomía y la Confidencialidad.  

• La autonomía alude a que cada ser humano es autodeterminante para tomar 

decisiones en base a sus propias razones, es decir, que haciendo uso de su 

autonomía cada persona puede conducir su vida en base a sus intereses, deseos o 

creencias. En el ámbito de la salud y la investigación el principio de autonomía 

nos remite la obligación de aplicar el consentimiento informado, otorgando al 

paciente el derecho de decidir siempre y cuando este bien informado en el tema 

(24). 

• La confidencialidad según la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial indica que es responsabilidad del investigador tomar toda clase de 

precauciones para resguardar la intimidad e información personal del que participa 

en la investigación (25).  

La investigación tomó como bases las leyes nacionales que se ajusten al tema de la 

investigación y que guarden estrecha relación con el mismo para asegurar que contribuya con 

el plan nacional de Creación de Oportunidades de nuestro país. En la constitución de la 

República del Ecuador (11), Capitulo II referente a “Derechos” sección séptima 

correspondiente a “Salud”: 

Art.- 32 (11)“Estable que el estado mediante el uso de políticas ambientales, 

culturales, educativas y económicas garantizará el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusiones a la atención integral de salud el cual será regido por los principios de 

equidad, universalidad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y 

bioética, con enfoque de género y generacional”. 
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Art. 36 (11)“Establece que, en los mayores de 65 años, recibirán atención 

prioritaria y especializada en las instituciones de atención tanto público como privada, 

en especial con la inclusión económica y/ sociocultural, así como protección contra 

la violencia. Aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años se 

incluirán en el grupo de adultos mayores”. 

Este proyecto de investigación está aprobado por el “Comité de Ética de Investigación en 

Seres Humanos de la Universidad UTE” (CEISH UTE) con el código: IMP-SIC-LLA 

CUIO 1408 20. 

Consentimiento Informado 

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

información que incluya la participación de un individuo contará con:  

1) La confidencialidad de la información aportada por los sujetos mediante la aceptación 

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 Inclusión y Exclusión 

Criterios de inclusión 

▪ Individuos de del sexo masculino y femenino. 

▪ Adultos mayores de 65 años. 

▪ Población que resida en la parroquia Pindilig en el periodo de estudio. 

▪ Los individuos de cualquier etnia, creencia religiosa y nivel económico. 

Criterios de exclusión 

▪ Individuos que expresen su deseo de no participar en el estudio.  
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▪ Adultos mayores con discapacidad motora 

▪ Individuos que presenten cualquier patología que interfiera funcionalmente en el 

desarrollo del instrumento de estudio 

Instrumento de recolección de datos 

Luego de obtener a información acerca de la población adulta mayor que habita en la 

parroquia se procedió a recolectar los datos, se utilizó como instrumento la encuesta con el 

nombre Cuestionario de Impacto Psicológico del Coronavirus (CIPC), se trata de un 

cuestionario que fue elaborado por docentes de la Universidad Nacional de Educación a 

Distancia en Madrid para poder medir el impacto psicológico de la pandemia asociada a la 

COVID-19 la cual se conforma de dos apartados; el primer apartado contenía preguntas de 

características sociodemográficas para determinar la situación de la población mientras que 

el segundo apartado estuvo conformado de 7 escalas validadas de forma individual de las 

cuales las más relevantes para el estudio son: Escala de Miedo a la Covid-19 (EMC) que 

consta de 4 ítems para evaluar miedo a la propagación, contagio, enfermedad y muerte con 

coeficiente de fiabilidad de α = .79; Escala de Distres (ED) que consta de 10 ítems para 

evaluar las experiencias emocionales negativas incluyendo ansiedad y depresión con 

coeficientes de fiabilidad: α = .93, ω = .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 día. (1)  

Procesamiento y análisis de datos 

Para analizar los datos recolectados con el instrumento de evaluación se utilizó el 

programa estadístico SPSS Statistics versión 21 en donde se creó una base de datos fidedigna 

y se realizó pruebas descriptivas de frecuencia y porcentajes para todas las variables 
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(Objetivos específicos 1 y 2), en el programa estadístico Jamovi se realizó el caculo de 

frecuencias para identificar el porcentaje de la población que presenta ansiedad y depresión, 

posteriormente se realizaron las pruebas de correlación de Pearson entre las variables de 

Ansiedad y Depresión con la edad, convivencia familiar y miedo a la COVID-19 (Objetivos 

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

Para el análisis de las tablas cruzadas se utilizó la escala de correlación de Pearson para 

medir el grado de relación 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 correlación con la interpretación 

correspondiente para establecer los hallazgos de la investigación.  

Tabla 1. Variables Sociodemográficas  

 N % 

EDAD  

65 – 70 31 27,2 

71 – 75 25 21,9 

76 – 80 34 29,8 

< 80 24 21,1 

SEXO  
FEMENINO 73 64,0 

MASCULINO 41 36,0 

NIVEL SOCIOECONÓMICO  
MEDIO 17 14,9 

BAJO 97 85,1 

CONVIVENCIA FAMILIAR  

VIVO SOLO 13 11,4 

ENTRE 2 A 3 PERSONAS 50 43,9 

<= 4 PERSONAS 51 44,7 

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

 

Con relación a la edad, el 29,8% de la población se encuentra en el grupo de adultos 

mayores de 76 a 80 años, el 27,2% en edades comprendidas entre 65 a 70 años, 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 años. Por 

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

masculino está representado por el 36%, además el 85,1% de la población estudiada se ubica 

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

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

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

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

población que conviven solos.  

Tabla 2. Conocimiento y contagio de la COVID-19 

 Variable Frecuencia N % 

Conocimiento 

acerca de la 

COVID-19 

¿CONOCE USTED SOBRE 

EL CORONAVIRUS? 

Si 19 16,7 

Muy poco 92 80,7 

No 3 2,6 

¿HA TENIDO SINTOMAS 
QUE PODRIAN HABER 

SIDO CAUSADOS POR 

CORONAVIRUS? 

SI 60 52,6 

NO 54 47,4 

¿CREE QUE PUEDE 
EVITAR EL CONTAGIO 

CON LAS MEDIDAS DE 

PREVENCION? 

SI 79 69,3 

NO 35 30,7 

¿CREE QUE PUEDE 

EVITAR EL CONTAGIO 

LAS VACUNAS? 

SI 75 65,8 

NO 39 34,2 

Contagio por la 

COVID-19 

¿HA ESTADO 
CONTAGIADO ALGUNO 

DE SUS FAMILIARES 

CERCANOS? 

DESCONOZCO 52 45,6 

SI 47 41,2 

NO 15 13,2 

 ¿SE HA ENFERMADO O 

CURSA CON 
CORONAVIRUS? 

DESCONOZCO 72 63,2 

NO 23 20,2 

SI 19 16,7 
SI SU RESPUESTA FUE "SI" 

¿FUE CONFIRMADO EL 

POSITIVO POR PCR? 

SI 16 14,0 

NO 98 86,0 

¿FUE USTED 

HOSPITALIZADO? 

SI 8 7,0 

NO 106 93,0 

¿HA CONTAGIADO DE 

CORONAVIRUS A ALGUN 
FAMILIAR CERCANO O 

AMIGO INTIMO? 

DESCONOZCO 79 69,3 

SI 14 12,3 

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 básicos de la población acerca de la COVID-19, el 80,7% 

de los participantes manifestaron tener “muy poco” conocimiento sobre el coronavirus; el 

52,6% manifestó haber presentado síntomas que podrían haber sido causados por 

coronavirus, además el 30,7% de la población permanece incrédula ante la efectividad de las 

medidas de bioseguridad como forma de prevención ante la COVID-19. En cuanto al 

contagio de la COVID-19 el 16,6% de la población 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, además el 100% de la población ha 

recibido al menos la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19.  

Tabla 3. Ansiedad y Depresión en la población. 

  N % 

ANSIEDAD  
PRESENCIA  80 70,18 

AUSENCIA 34 29,82 

DEPRESIÓN  
PRESENCIA  24 21,05 

AUSENCIA  90 78,95 

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

 

Se identificó a la población que presenta ansiedad y depresión, se encontró que el 70,1% de 

la población estudiada presenta ansiedad y el 21% presenta depresión.  

Tabla 4. Relación: Ansiedad - depresión con edad y convivencia familiar; Ansiedad- 

depresion con miedo a la COVID-19 

 EDAD 
CONVIVENCIA 

FAMILIAR  
MIEDO COVID-19 

ANSIEDAD  0.22** 0.11 0.88** 

DEPRESIÓN  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 estableció la correlación que existe entre la presencia de ansiedad y depresión con 

las variables de edad y convivencia familiar (objetivo 3) en donde encontramos que la 

ansiedad y la edad tienen una correlación positiva débil (p=0.22), la ansiedad y la 

convivencia familiar no presentan correlación alguna, en cuanto a la depresión se 

determinó que no tiene correlación con la edad, mientras que con la variable de 

convivencia familiar se obtuvo una correlación positiva débil (p=0.23).  

También se determinó la relación entre la ansiedad y depresión 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 correlación significativa muy buena (p=0.88) así como la depresión con el 

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

Discusión 

La finalidad del presente estudio fue determinar el impacto psicológico que causo el 

periodo de aislamiento en los adultos mayores de 65 años que residen en una parroquia rural. 

A continuación, se pone en evidencia los hallazgos de la investigación que dan respuesta a 

los objetivos específicos planteados al inicio del estudio y dichos resultados son comparados 

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

o Describir la población de estudio en relación a las características 

sociodemográficas. 

Las variables sociodemográficas que se utilizaron para identificar a la población de 

estudio fueron la edad, sexo, nivel socioeconómico y convivencia familiar de los 

participantes. 



 

 

 

22 

 

 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 

inflamación crónica que se vincula al envejecimiento, es por ello que la fragilidad de algunas 

personas adultas mayores esta condicionadas por su pobre respuesta inmunitaria (19). Según 

el informe epidemiológico del MSP a través del Sistema Integral de Vigilancia 

Epidemiológica (SIVA) el 11,8% de los casos confirmados e nivel nacional corresponden a 

personas mayores de 65 años de edad (12).  

En el presente estudio se trabajó con los adultos mayores de 65 años 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 años con un porcentaje del 29,8%.  

Con relación a la identificación por sexo de la población estudiada, según los datos 

obtenidos en la encuesta se obtuvo que el 64% de los participantes pertenecían a la población 

femenina y el 36% a la población masculina. En un estudio realizado por Balluerca, N., en 

España, con el nombre “Consecuencias psicológicas de la COVID-19 y el confinamiento” 

del total de participantes, el 53% estuvo atribuido a la población femenina y el 47% a la 

masculina (1), en ambos estudios la caracterización sociodemográfica por sexo fue liderada 

por la población femenina.  

Como tercer punto dentro de las características sociodemográficas se encuentra el nivel 

socioeconómico en el que se ubicó la población de estudio, para ello citamos el estudio 

realizado en la comunidad española acerca del “Impacto Psicológico de la pandemia de 

COVID-19” en donde se clasifico el nivel socioeconómico de la población en base a sus 

ingresos anuales con la siguiente distribución: el 25,2% están en un nivel socioeconómico 

“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 manifestó que 

se encuentran en el nivel socio económico “bajo” y el 14,9% restante indico que tiene un 

nivel socioeconómico “medio”  

Para concluir con las características sociodemográficas, mencionado el estudio anterior 

sobre el Impacto Psicológico de la pandemia de COVID-19 en la comunidad vasca de la 

población española también se evidencio que el 55,6% de la población convive en un grupo 

familiar no mayor a tres personas (7) lo cual difiere de esta investigación, ya que en cuanto 

a la convivencia familiar se encontró que el porcentaje predominante que es del 44,7% de la 

población de estudio convive en un grupo familiar constituido por 4 o más personas.  

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

En 2020 Díaz L, et al., en su estudio a 84 adultos mayores denominado “Efectividad de 

una Intervención educativa sobre el nivel de conocimiento de la COVID-19 en adultos 

mayores” en donde se recolecto información sobre el conocimiento general, signos y 

síntomas y medidas de prevención de la enfermedad antes y después de la intervención 

educativa, en la etapa previa a la intervención 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 síntomas y el 48,8% tiene conocimiento 

insuficiente sobre las medidas preventivas para el contagio (21).  

En el presente estudio también se realizó un rápido análisis sobre los conocimientos 

generales, sintomatología y medidas de prevención 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 síntomas que les pudiera provocar el 

coronavirus y el 30,7% no confía en la efectividad las medidas preventivas para evitar el 
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contagio. En cuanto a estos dos últimos datos se podría suponer que este dato estaría 

influenciado también por la falta de conocimientos e información errada que circula acerca 

de la COVID-19.  

o Analizar ansiedad y depresión según las variables de edad y convivencia familiar.  

En el presente estudio se estableció que el 70,1% de la población encuestada presento 

ansiedad y el 21% presento depresión en algún momento del periodo de pandemia, según las 

pruebas estadísticas realizadas la ansiedad con la edad tiene una correlación positiva baja, es 

decir que a mayor edad la ansiedad es mayor, mientras que, en la relación entre ansiedad y 

convivencia familiar de los adultos mayores no se logró establecer una correlación 

estadísticamente significativa. Por otra parte, la depresión se relacionó de manera positiva 

baja con la variable de convivencia familiar, es decir que a mayor número de integrantes 

familiares la depresión es mayor, mientras que con la variable de edad no se logró establecer 

ninguna relación.  

En 2020 Ramírez A, et al., realizo un estudio titulado “Impacto psicológico 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 población presento ansiedad y el 

77,2% presento depresión, además se estableció la relación entre ansiedad-depresión con la 

edad en donde se concluyó que, a menor edad mayor ansiedad-depresión y viceversa, a mayor 

edad menor ansiedad-depresión (5).  

Por otra parte, en el año 2020 un estudio denominado “Niveles de estrés, ansiedad y 

depresión en la primera fase del brote de la COVID-19 en una muestra recogida en el norte 

de España” por Osamiz N, et al., Leioa- España se obtuvo resultados contrarios a los 

esperados por los investigadores en el cual las medias superiores de estrés ansiedad y 
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depresión se encontraba en la población de 18-25 años y la media inferior en los mayores de 

60 años (22). 

Según los resultados planteados en los dos últimos estudios podemos observar que la 

incidencia de ansiedad y depresión es menor a medida que la edad aumenta lo cual apoya 

esta investigación de manera parcial debido a que la mayoría de los adultos mayores no 

presentaron depresión durante la pandemia, pero por el contrario la ansiedad si se presentó 

en la mayoría de la población estudiada. En lo que respecta a la relación ansiedad-depresión 

con la convivencia familiar, no se han encontrado otros estudios que establezcan dicha 

relación a más de la presente investigación.  

o Verificar si la ansiedad y depresión se relacionan con el miedo a la COVID-19.  

En respuesta al último objetivo de ésta investigación los resultados obtenidos al 

correlacionar las variables de ansiedad y depresión con las variables que indican miedo a la 

COVID-19 (contagio, muerte, propagación, etc.) se consiguió una relación estadísticamente 

significativa entre las variables con niveles de correlación muy buenos en dónde; ansiedad-

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

Por otra parte, Ramírez A, et al., (2021) en su investigación “Impacto psicológico de la 

COVID-19 hacia un nuevo constructo clinimétrico ansioso-depresivo en población 

ecuatoriana PROYECTO LLAWTU” estableció que la depresión se relaciona de manera 

positiva y moderada con el miedo a la COVID-19, concluyendo que a mayor grado de 

depresión más alto será el miedo a la COVID-19 o viceversa (23), estos datos no varían 

mucho de los que se obtuvieron en esta investigación ya que en ambos se puede demostrar 

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

confinamiento.  

Conclusiones y recomendaciones 

Conclusiones 

Luego de analizar y exponer los resultados obtenidos en la investigación se puede decir 

que se logró cumplir con los objetivos que me he planteado como autora de la investigación 

y se ha podido llegar a las siguientes conclusiones: 

1. El mayor porcentaje de la población estudiada se ubicaba dentro del nivel 

socioeconómico bajo, lo cual resulta ser un dato alarmante porque durante mi 

formación académica dentro del área de salud he aprendido que el nivel 

socioeconómico se encuentra dentro de los factores sociales que influyen en el 

bienestar biopsicosocial de un individuo y la alteración 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 población acerca de la 

información general, sintomatología y medidas preventivas de la enfermedad, con 

ello queda en evidencia el trabajo inefectivo de las autoridades sanitarias en lo que 

respecta a la educación 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 información sea comprendida y aplicada correctamente 

por todos los miembros del grupo familiar, con esto no solo mitigaríamos el impacto 

psicológico en el individuo sino que también ayudaría a reducir los índices de 

contagio.  
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3. Si bien, el miedo a la COVID-19 puede estar relacionado con la aparición de 

ansiedad y depresión podemos atribuir esta problemática a la falta de información 

veraz y educación efectiva acerca del tema. Los rumores, las noticias falsas y las 

especulaciones que se han generado durante la pandemia conjuntamente con la falta 

de educación e información han logrado sugestionar a la mayoría de la población 

generando caos y problemas de salud no solo a nivel físico sino también a nivel 

psicológico abriendo paso a la aparición de emociones negativas que poco a poco 

desencadenan enfermedades psicológicas complicadas.  

Recomendaciones 

1. Que las autoridades pertinentes tomen acción para la activación económica de los 

sectores rurales con mayor índice de pobreza promoviendo y apoyando las 

actividades de agricultura y ganadería 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 población la pueda aplicar correctamente y con 

ello frenar la propagación del virus.  

3. Brindar información a la población para el manejo del estrés, control de la ansiedad 

y técnicas para evitar la depresión ayudaría mucho a la población a evitar caer en 

estas enfermedades psicológicas.  
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Anexos 

ANEXO 1: PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN  
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𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2  ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ ( 𝑁 − 1) +  𝑍𝛼 
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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=  
163 ∗1.952∗0.5∗0.5 

0.052∗(225−1)+1.952∗0.5∗0.5
 

𝑛 =  114 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Nombre del proyecto de Investigación: Impacto psicológico de la pandemia por la 

COVID-19 en los adultos mayores de la 

parroquia Pindilig, mayo – octubre 2021. 

Institución a la que pertenece el 

Investigador: 

(Universidad, Institución, empresa u otra) 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 

SEDE AZOGUES 

Nombre del Investigador principal ERIKA JACQUELINE PERALTA PAREDES  

Datos del Investigador principal: 

(número de teléfono, Email) 

0992828973 

ejperaltap08@est.ucacue.edu.ec  

 
 
 

Descripción del proyecto de Investigación 

La pandemia suscitada durante el año 2020 a causa de la COVID-19 obligo a las 

autoridades de varios países a dictar orden de confinamiento y aislamiento social para 

evitar más contagios, los cual ha generado gran temor en la sociedad, el motivo de la 

presente investigación es conocer cuál es el impacto psicológico que ha generado dicho 

aislamiento en los adultos mayores de 65 años ya que este grupo es el más vulnerable 

ante el virus de la COVID-19. 

 

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

Determinar el impacto psicológico en adultos mayores de la parroquia Pindilig 

causada por la COVID-19, mayo – octubre 2021. 

RIESGOS Y BENEFICIOS 

RIESGOS: La participación en este estudio no supondrá ningún riesgo para los adultos 

mayores de la parroquia.  

Beneficios: La información obtenida será utilizada para que las autoridades de salud puedan 

tomar acciones en beneficio de la comunidad y podrá ser utilizada para estudios futuros. 

CONFIDENCIALIDAD 

• Es prioridad para el investigador mantener su confidencialidad 

• Solo el investigador tendrá acceso a la información que proporcione. 

• Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones 
 

Comprendo mi participación en este estudio. Recibí explicación 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 decisión de participar y me entregaron una copia de 

este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta 

investigación. 

 

Firma del participante:                        

                       

 

 

 

 

 

mailto:ejperaltap08@est.ucacue.edu.ec
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES VOLUNTARIOS 

PARTICIPANTES 

INSTRUCCIONES: 

• Lea 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. 

• La encuesta es confidencial, netamente de carácter anónimo con fines académicos no 

tiene repercusión en el ámbito laboral y/o social. 
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EXPERIENCIAS PERSONALES CON LA PANDEMIA: 
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ANEXO 4: CERTIFICADO ABSTRACT 
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ANEXO 5: CERTIFICACIÓN DE SIMILITUD (ANTIPLAGIO) 
 



 

 

 

51 

 

 



 

 

 

52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

53 

 

ANEXO 6: CERTIFICADO DE NO ADEUDAR A LA BIBLIOTECA 
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Erika Jacqueline Peralta Paredes portador(a) de la cédula de ciudadanía Nº 

0302044508.  En calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de 

titulación “Impacto psicológico de la pandemia por la COVID-19 en los adultos 

mayores de la parroquia Pindilig, mayo 2021 – febrero 2022” de conformidad a lo 

establecido en el artículo 114 Código Orgánico de la Economía Social de los 

Conocimientos, Creatividad e Innovación, reconozco a favor de la Universidad Católica 

de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de 

la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo además a la 

Universidad Católica de Cuenca, para que realice la publicación de éste trabajo de 

titulación en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el artículo 144 

de la Ley Orgánica de Educación Superior. 

 

Cuenca, 25 de abril de 2022 

 

 

 

 

 

Erika Jacqueline Peralta Paredes 

 C.I. 0302044508 
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ANEXO 7: AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO 

DIGITAL 


