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RESUMEN

Introduccion: la pandemia por COVID-19 ha afectado a diferentes poblaciones, de las cuales la mas vulnerable
es la conformada por los adultos mayores, ya que en esta poblacion existen mas factores de riesgo que
protectores frente a una enfermedad que tiene una variada sintomatologia, todo esto ha generado en los
adultos mayores un sentimiento de indefension y de inseguridad, los cuales pueden convertirse en sintomas
de un trastorno de ansiedad.

Objetivo: analizar el nivel de ansiedad de los adultos mayores durante la pandemia por COVID-19.
Metodologia: corresponde a una investigacion de disefio cuantitativo de tipo observacional descriptivo y
correlacional de cohorte transversal.

Resultados: en cuanto a las variables demograficas, se obtuvo que la mayor parte de la poblacion estudiada
fueron hombres de entre 60 y 79 anos; los adultos mayores de la parroquia Santa Rosa tienen un nivel
de ansiedad moderado; 15 de los 21 sintomas evaluados por el Inventario de Ansiedad de Beck (BAIl) se
presentaron con igual intensidad en hombres y mujeres.

Conclusiones: los sintomas mas frecuentes fueron latidos del corazén fuertes y acelerados, debilitamiento
de piernas, temor a que ocurra lo peor, sensacion de mareo, inseguridad y cuerpo tembloroso, todos estos
sintomas se encuentran en el test utilizado (inventario de ansiedad de Beck o BAIl); el nivel de ansiedad mas
frecuente fue el de ansiedad moderada.

Palabras clave: Ansiedad; COVID-19; Pandemia; Adultos Mayores.
ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic has affected different populations, of which the most vulnerable is the
elderly, since in this population there are more risk factors than protective factors against a disease that has
a varied symptomatology, all this has generated in the elderly a feeling of helplessness and insecurity, which
can become symptoms of an anxiety disorder.

Aim: to analyze the anxiety level of older adults during the COVID-19 pandemic.

Methodology: it corresponds to a quantitative research design of descriptive observational and correlational
cross-sectional cohort type.

Results: regarding demographic variables, it was found that most of the population studied were men
between 60 and 79 years of age; the older adults of Santa Rosa parish have a moderate level of anxiety; 15
of the 21 symptoms evaluated by the Beck Anxiety Inventory (BAIl) were presented with equal intensity in
men and women.

Conclusions: the most frequent symptoms were strong and accelerated heartbeat, weakening of legs, fear
of the worst happening, feeling dizzy, insecurity and trembling body, all these symptoms are found in the test
used (Beck Anxiety Inventory or BAIl); the most frequent anxiety level was moderate anxiety.

Keywords: Anxiety; COVID-19; Pandemic; Older Adults.
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INTRODUCCION

La COVID-19 es causada por una cepa mutada del virus SARS-CoV-2, y es mas contagioso que el SARS (Sindrome
Respiratorio Agudo Severo) o el MERS (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente), se ha encontrado que la
gravedad y posible letalidad de este virus aumenta en inmunodeprimidos, personas con afecciones respiratorias
pre existentes y llegan a convertirse en un factor de riesgo predisponente en los ancianos.®

Se ha visto que esta enfermedad produce una gran cantidad de sintomas que no se limitan a “fiebre, tos,
disnea, mialgia y fatiga, pérdida subita del olfato y el gusto, que evolucionan a neumonia, sindrome de dificultad
respiratoria aguda, sepsis y choque séptico”; y ha provocado una crisis a nivel econémico, social y sanitario
alrededor del mundo, dando como resultado tasas de mortalidad y morbilidad altas. Se encontro, ademas,
que los resultados adversos de esta enfermedad no son solo respiratorios, sino también, cardiovasculares,
neuroloégicas e inmunologicos, a mas de esto, se ha visto que la salud mental también result6 afectada.®

A nivel mundial se han tomado diferentes medidas de proteccion y prevencion entre las cuales esta el
distanciamiento social de las poblaciones con mayor riesgo, es decir, personas inmunodeprimidas, mujeres
embarazadas y adultos mayores.®)

Debido al alto grado de contagios por este virus, una de las medidas que se tomaron fue el confinamiento
de las personas en sus hogares, esto ha cambiado el estilo de vida de todos los miembros de la familia, “ha
traido incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones economicas, aislamiento social y temor a enfermarse,
los rumores infundados pueden hacer que las personas se sientan sin control, sienten sensacion de estrés,
ansiedad, miedo, tristeza y soledad”.®

La alta tasa de mortalidad, el confinamiento y consiguiente aislamiento social han hecho que las emociones
negativas como la soledad emocional, sean mas intensas en la poblacion adulta mayor, lo que pone en riesgo
su salud mental.

El COVID-19 tiene una naturaleza impredecible al ser una enfermedad relativamente nueva, y amenaza no
solo a la salud fisica, sino también a la salud mental en mayor medida a los adultos mayores al ser una poblacion
vulnerable.®

El aislamiento de los adultos mayores ha sido un problema muy poco estudiado y que ha estado presente
desde antes de la pandemia por COVID-19, “se ha comprobado que el aislamiento social tiene un impacto
negativo sobre la salud de las personas, y mas aln cuando este es prolongado”;® esto lo reiteran Fullana et
al. ™ seglin su investigacion la pandemia por COVID-19 y el confinamiento pueden aumentar la probabilidad de
desarrollar ansiedad y sintomas relacionados.

SegUn Pinazo-Hernandis,® en su estudio lamado Impacto psicosocial de la COVID-19 en las personas mayores:
problemas y retos, las poblacion adulta mayor presenta mayor vulnerabilidad tanto fisioldgica como psicologica
frente al resto de la poblacion, lo cual lo expresa en las siguientes lineas:

“Las personas mayores son un grupo de alto riesgo ante el contagio por el coronavirus, pero no por su
edad cronoloégica sino por su edad bioldgica, vinculada a la tomaron y la inflamacién crénica vinculada al
envejecimiento... la fragilidad de algunas personas mayores condiciona su pobre respuesta inmunitaria, y
la disminucion de la reserva funcional... la salud psicolégica y emocional de muchas personas se estd viendo
seriamente afectaday los efectos - similares a los de un estrés postraumdtico - es posible que sean duraderos”.

Por decreto de las autoridades de cada region, los adultos mayores se han mantenido aislados como una
manera de controlar el contagio en esta poblacion del COVID-19, este aislamiento engloba segiin Rojas-Salazar
et al.® “reducir la movilidad, permanecer en casa y salir exclusivamente para satifacer necesidades de primera
linea como la compra alimentos, medicinas o productos basicos de alta emergencia”.

Durante el confinamiento las repercusiones en los adultos mayores a nivel mental son: aumento del estres,
alteracion del sueno, ansiedad, depresion, soledad y algunos casos el suicido. La pandemia ha generado estados
de ansiedad e incerticumbre, la cual ha sido reconocidad como un estresor que incide negativamente en la
calidad de vida sobre todo de los adultos mayores. 1%

Aunque el aislamiento social que conlleva el confinamiento es recomendado para evitar los contagios, éste
expone a la poblacion adulta mayor a tener una mayor vulnerabilidad psicosocial.

Las personas consideradas como adultos mayores son aquellos que tienen 65 afos o mas, y segln cifras del
INEC en el Ecuador viven 1,3 millones de personas que pertenecen a esta poblacion. (12

El envejecimiento suele venir acompanado de una mayor susceptibilidad psicoldgica, social y ambiental.»
Segln la OMS “mas de un 20 % de las personas que pasan de los 60 afios de edad sufren algun trastorno mental...
la demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes”.

Ahora bien, es necesario definir lo que es la ansiedad y como esta afecta a los adultos mayores, para lo cual
se cita lo expuesto por la OMS :

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo y una preocupacion excesivos y por trastornos
del comportamiento conexos. Los sintomas son lo suficientemente graves como para provocar una angustia o
una discapacidad funcional importantes. Existen varios tipos diferentes: trastorno de ansiedad generalizada
(caracterizado por una preocupacion excesiva), trastorno de panico (que se caracteriza por ataques de panico),
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trastorno de anseidad social (con miedo y preocupacion excesivos en situaciones sociales), etc.(

La ansiedad en los adultos mayores suele ser frecuente y sus implicaciones pueden llegar a niveles que
sean clinicamente significativos, manifestaciones como “incremento de la discapacidad, disminucion de la
sensacion de bienestar y satisfaccion con la vida, aumento de la mortalidad y mayor riesgo de enfermedad
coronaria en varones”, " se han asociado a la ansiedad en esta poblacion y si ésta no es tratada y diagnosticada
adecuadamente suele cronificarse.

En el adulto mayor las alteraciones fisicas y emocionales tienen la potencialidad de desencadenar estrés,
inquietud frente a lo econémico y familiar, y agotamiento fisico, estas situaciones pueden causar preocupacion
excesiva, ansiedad y problemas de salud; a nivel cognitivo se empiezan a presentar distorsiones cognitivas
donde la persona interpreta las situaciones de una manera distorsionada; el diagnostico de ansiedad en el
adulto mayor suele ser complejo ya que “en ocasiones se presenta a la vez con depresion y demencia y en otros
casos se confunde con enfermedades agudas que presentan la misma sintomatologia como lo son palpitaciones,
dificultad al respirar, cambios en el apetito y debilidad”.("”

Con la aparicion de la pandemia por el COVID 19 los diferentes procesos degenerativos impactan de manera
dramatica en el estado de salud del adulto mayor, la fragilidad de la salud propia de la edad sumado a contraer
la enfermedad han obligado al personal de salud a establecer nuevas estrategias para impedir o minimizar la
posibilidad de contagio.®

Los principales procesos degenerativos como enfermedades cardiovasculares, neumonias, diabetes, y cancer
que unido a la enfermedad viral pueden provocar manifestaciones clinicas que podrian generar desde una
pequena tos o fiebre o provocar sindromes de dificultad respiratoria grave que requieran de hospitalizacion y
todos los riesgos que esto conlleva. ™

El riesgo de infeccion en el adulto mayor se ve aun mas favorecido por diversos factores sociales o
demograficos por lo que se ha vuelto indispensable la intervencion del personal de salud para minimizar el
riesgo de contagio y evitar aumentar la mortalidad en el grupo de estudio.

Seglin Gutiérrez, los cuidados de los adultos mayores deben incluir un mayor acompanamiento y apoyo
emocional, es necesario brindar informacion sencilla acerca de lo que esta pasando, y explicarles maneras en
las que se puede reducir el riesgo de contagio con palabras entendibles sin terminologia técnica.

Algunos investigadores sugieren la existencia de los efectos a largo plazo de la cuarentena, es por esto que
no se debe mantener ésta mas de lo requerido, se debe informacion clara acerca de los protocolos a seguir
durante la cuarente y también es necesario asegurar provisiones para la poblacion vulnerable. @

Seglin Gonzalez-Soto et al.?" ,“los efectos negativos a la salud mental pueden persistir post-pandemia con
un alto costo psicoldgico de enfermedad y por ende un deterioro en la calidad de vida”.

La importancia de este estudio radica en poder identificar los sintomas de la ansiedad en la poblacién adulta
mayor, ya que factores como el aumento en la tasa de mortalidad por COVID-19 en esta poblacion y el hecho
de que las personas que han superado esta enfermedad evidencian un alto grado de ansiedad,? pueden ser
tomados como indicadores de que existe ansiedad en esta poblacion.

METODO

Tipo de estudio: el presente articulo corresponde a una investigacion de disefo cuantitativo de tipo
observacional descriptivo y correlacional de cohorte transversal, que nos va a permitir relacionar el nivel
de ansiedad con la sintomatologia y de cohorte trasversal por que se tomara una sola entrevista a toda la
problacion en general.

Poblacion: la poblacion de este estudio esta conformada por las personas adultas mayores de la parroquia
Santa Rosa en la ciudad de Ambato durante los meses de julio y agosto, que segin datos del INEC son 685
personas, luego de aplicar el calculo estadistico apropiado basandonos en la tabla de Fisher que tiene un 95,5
% de confiabilidad y un 5 % de error:

B NZ2s2
T d2(N — 1) 4+ Z2582

n

Donde:

n = tamano de la muestra

N = tamano de la poblacion

Z=valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también nivel de confianza.

S = varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de la desviacion estandar y puede obtenerse de
estudios similares o pruebas piloto)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la determinacion
del valor promedio de la variable en estudio.

Se obtuvo la muestra dependiendo de los criterios de inclusion y exclusion y aplicando la formula respectiva
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para el calculo de la muestra, dandonos como resultado un total 196 personas.
Criterios de elegibilidad:
Los criterios de elegibilidad de la presente investigacion seran los siguientes:
Criterios de inclusion
e  Personas que estén dentro de los rangos de edad (60 - 80).
e  Personas que proporcionen informacion veridica y veraz.
e  Personas que firmaron el consentimiento informado y que deseen participar voluntariamente en la
investigacion.
Criterios de exclusion
e  Personas que no pertenezcan a la parroquia Santa Rosa.
Personas que hayan tenido algin control médico por ansiedad.
Personas que no estén en la capacidad de responder la encuesta.
Personas que tengan discapacidad o dificultad para contestar la entrevista.
Personas que no se contagiaron por COVID-19.

Técnicas y procedimientos

La recoleccion de la informacion se la realizo mediante la aplicacion del Inventario de Ansiedad de Beck
(BAI), que es tipo Likert y tiene 4 tipos de respuesta que va desde 0: en absoluto, 1: levemente, no me molesta
mucho, 2: moderadamente, fue muy desagradable, pero podia soportarlo hasta 3: severamente, casi no podia
soportarlo.

Esta herramienta sirve para valorar los sintomas de la ansiedad, categorizandola segln las puntuaciones
obtenidas en:

e  Ansiedad muy baja: 0 a 21 puntos.

e  Ansiedad moderada: 22 a 35 puntos.

e  Ansiedad severa: mas de 36 puntos.

Aplicamos las encuestas a cada uno de los pacientes realizando visitas domiciliarias en las casas de la
parroquia durante los meses julio- agosto, la aplicacion de la encuesta fue de forma fisica en un tiempo
aproximado de 20 minutos en cada uno.

Andlisis estadistico: el analisis de la informacion se realizo con el programa SPSS en su version 25, se
utilizaron tablas de frecuencias, medias aritméticas y graficos para presentar los resultados.

Aspectos éticos: esta investigacion se realizo alineado con la Declaracion de Helsinki para las investigaciones
en seres humanos, @ y se obtuvo el consentimiento informado de los participantes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Nivel de ansiedad en adultos mayores durante la pandemia por COVID-19.

Los adultos mayores de la parroquia Santa Rosa, presentan un puntaje promedio de 23 puntos en el Inventario
de Ansiedad de Beck (BAl), lo que equivale a un nivel de ansiedad moderada.

Este resultado difiere con el trabajo presentado por Sierra de Alba et al.? en México, donde se obtuvo como
resultado que la mayor parte de los adultos mayores estudiados, presentaron un nivel de ansiedad leve.

Sin embargo, en el estudio de Ozamiz-Etxebarria et al.®), su resultado respecto al nivel de ansiedad coincide
con el presente trabajo, es decir, en ambos trabajos el nivel de ansiedad que presentaron los adultos mayores
durante la pandemia fue moderado.

CUERPO TEMELOROSO 37.60%
INSEGURIDAD 37.10%
LATIDOS DE,L_CEEERRA;S\ID%F; FUERTES ¥ 41.00%
SENSACION DE MARED 42.70%
TEMOR A QUE OCURRA LO PEOR 39.90%
DEBILITAMIEMTO DE PIERNAS 48.90%

Figura 1. Sintomas de ansiedad en la poblacion adulta mayor de la parroquia Santa Rosa
Los sintomas de ansiedad prevalentes en la poblacion adulta mayor de la parroquia Santa Rosa son de mayor
a menor prevalencia: debilitamiento de piernas 48,90 %, sensacion de mareo 42,70 %, latidos del corazon
fuertes y acelerados 41 %, temor a que ocurra lo peor 39,90 %, cuerpo tembloroso 37,60 % e inseguridad 37,10
%, estos sintomas presentan una puntuacion de 2 en el test utilizado, dicha puntuacion es equivalente a que el
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sintoma en cuestion fue percibido como muy desagradable, pero que podia ser soportado.
De los sintomas expuestos, la inseguridad y el temor a que ocurra lo peor fueron también los mas frecuentes

en el trabajo de Mera-Posligua et al. @

12.40%
0%

11.80%
11.80%

9.60%

7.90%

0%
5. 10%

B 0%

 0.60%
I 1||.|
[=}]
w = [60%
] 10%
1
I 0%
e ] 5 Y
7%
mm [ b

4
d
]
[=:]
d
i}

B2 64 &5 66 &7 &8 &% 70 71 72 T3 74 75 76

[=}]
[=]

Figura 2. Sintomas de ansiedad y edad

La edad media de la poblacion estudiada fue de 68 afos con un porcentaje de 12,90 % con un minimo de 60
con 0,6 %y un maximo de 79 2,8 %, y los sintomas prevalentes fueron debilitamiento de las piernas, temor a que
ocurra lo peor, sensacion de mareo, latidos del corazon fuertes y acelerados, inseguridad y cuerpo tembloroso.

En contraste con el estudio de Parrado-Gonzalez et al.?” la poblacién adulta mayor encuestada presento
sintomas como llorar y enfadarse como los mas comunes; de igual manera Franco et al.®® comentan que los
sintomas mas comunes son “activacion, aumento de la dificultad para dormir, irritabilidad, mala concentracion,
hipervigilancia, respuestas exageradas de sobresalto e inquietud motora”.

= Masculino

Femenino

Figura 3. Sintomas de ansiedad y sexo

De la poblacion estudiada, se obtuvo que los hombres representan el 59 % y las mujeres el 41 %, dando como
resultado que la mayor parte de los 178 participantes de este trabajo fueron hombres; en el estudio presentado
por Callis et al.®, la prevalencia en el sexo fue inversa, ya que de 201 personas 54,7 % eran mujeres y el 45,3
% restante eran hombres.

En la mayor parte de preguntas que exponen los sintomas de ansiedad evaluados por el inventario BAI, se
encontro que la incidencia segln el sexo es la misma, este resultado es distinto al presentado por Cedefio
et al.®%, en Manabi, donde se encontré que son las mujeres quienes presentan mayores niveles de ansiedad
respecto a los hombres; de igual manera, en el trabajo de Hermosa-Bosano et al.®", se obtuvo como resultado
que las mujeres tenian niveles mas altos de ansiedad frente a los hombres.

En la mayor parte de preguntas que exponen los sintomas de ansiedad evaluados por el inventario BAI, se
encontré que la incidencia segun el sexo es la misma, sin embargo, en las preguntas correspondientes a los
sintomas temor a que pase lo peor, sensacion de mareo y latidos del corazdn fuertes y acelerados fueron las
mujeres quienes presentaron mayor puntuacion, siendo esta de 2, equivalente a sintomas muy desagradables,
pero soportables; por otro lado, se observd que fueron los hombres los que presentaron esta misma puntuacion
en las preguntas 8 y 13, correspondientes a los sintomas de inseguridad y cuerpo tembloroso.
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Tabla 1. Relacion entre los sintomas de ansiedad y el sexo

Puntuacion
Pregunta .
Hombres Mujeres

1

. Entumecimiento u hormigueo
. Sentir oleadas de calor (bochorno)
. Debilitamiento de las piernas

. Dificultad para relajarse

[ 2 B O O R

. Temor a que ocurra lo peor

6. Sensacion de mareo

7.Latidos del corazon fuertes y acelerados
8. Inseguridad

9. Terror

10. Nerviosismo

12. Manos temblorosas

13. Cuerpo tembloroso

14. Miedo a perder el control

15. Dificultad para respirar

16. Miedo a morir

17. Asustado

18. Indigestion o malestar estomacal
19. Debilidad

1
1
2
1
1
1
1
2
1
1
11. Sensacion de ahogo 1
1
2
1
1
1
1
1
1
20. Ruborizarse, sonrojamiento 1
1

1
2
1
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

21. Sudoracion (no debido al calor)

CONCLUSIONES

De acuerdo con los estudios realizados, se encontraron 6 sintomas prevalentes en la poblacion adulta mayor
de la parroquia Santa Rosa, de los cuales la sensacion de debilitamiento de las piernas alcanzé el mayor
porcentaje. La mayor parte de los encuestados tienen 68 anos.

En cuanto al sexo se llegd a dos conclusiones, la primera que la mayor parte de la poblacion encuestada
fueron hombres; y la segunda que la mayor parte de los sintomas se presentaron con igual intensidad en
hombres y mujeres.
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