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Resumen

En marzo del afio 2020, la Organizacion Mundial de la Salud declara el brote de COVID-19
como pandemia global, por lo cual en el Ecuador se declara estado de emergencia por la epidemia
aplicando medidas publicas sin precedentes, tal como el aislamiento fisico, para combatir la
propagacion de esta novedosa enfermedad. A un afio de declarada la pandemia, la investigacion
centrada en explorar la incidencia de la enfermedad y sus repercusiones en la poblacion mundial
es limitada, sobre todo respecto a su impacto psicoldgico en las personas de avanzada edad, grupo
etario sefialado como el de mayor proclividad a mostrar efectos adversos derivados de la COVID-
19. El objetivo de este estudio es conocer si existe relacion entre nivel de ansiedad ante la COVID-
19 y apoyo social percibido, que reportan los adultos mayores del Distrito Metropolitano de Quito,
al afio de declarada de pandemia mundial. Esto se realiz6 mediante la aplicacion de un cuestionario
compuesto por una ficha sociodemogréfica, el Cuestionario de Apoyo Social Funcional (Duke-
UNC-11) y la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) a una muestra compuesta por 189
adultos mayores del distrito metropolitano de Quito. Los resultados de esta investigacion indican
que existe una ligera correlacion negativa entre ambas variables estudiadas en la poblacion

objetivo (Coeficiento Pearsons=-0.086)
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Abstract

In March 2020, the World Health Organization declared the COVID-19 outbreak a global
pandemic, for which a state of emergency was declared in Ecuador due to the epidemic, applying
unprecedented public measures, such as physical isolation, to combat the spread of this novel
disease. One year after the pandemic was declared, research focused on exploring the incidence
of the disease and its repercussions on the world population is limited, especially with respect to
its psychological impact on the elderly, the age group indicated as the most prone to show
adverse effects derived from COVID-19. The objective of this study is to find out if there is a
relationship between the level of anxiety in the face of COVID-19 and perceived social support,
reported by older adults in the Metropolitan District of Quito, a year after the declaration of a
global pandemic. This was done by applying a questionnaire made up of a sociodemographic
record, the Functional Social Support Questionnaire (Duke-UNC-11) and the Coronavirus
Anxiety Scale (CAS) to a sample made up of 189 older adults from the metropolitan district of
Quito. The results of this research indicate that there is a slight negative correlation between both

variables studied in the target population (Pearsons Coefficient = -0.086)

Keywords: COVID-19 Older Adult Social Support Anxiety



1 Introduccién

La presente investigacion pretende explorar la relacion entre la ansiedad ante la COVID-
19 y el apoyo social percibido en poblacion adulta mayor del Distrito Metropolitano de Quito,
mediante los resultados obtenidos en la aplicacion de la escala Covid Anxiety Scale (CAS) que
mide el nivel de ansiedad respecto a la actual pandemiay el Cuestionario de apoyo social funcional
(Duke-UNC-11) para medir el apoyo social percibido; utilizados en diferentes contextos a nivel
regional y mundial.

La pandemia se caracteriza como una situacion catastrofica, que origina condiciones
ambientales desfavorables y desorganizacion de los patrones cotidianos de la vida, asi como
sufrimiento humano, amenazando la integridad fisica y mental de quienes resultan afectados. En
especial, la salud mental ha sido afectada ampliamente en la poblacion mundial, la literatura

expone una alta prevalencia de trastornos de estrés, depresion y en especial ansiedad.

Se conoce que el apoyo social actia como un moderador del estrés en situaciones de crisis,
por lo tanto, es esencial para la poblacion en general fomentar nuestras relaciones sociales; la
adultez tardia representa una variedad de cambios entre lo cuales destaca el deterioro de los
vinculos afectivos, aislamiento, situaciones de pérdida significativa, asi como el aumento de las
enfermedades crénicas y discapacidades que afectan sobre la calidad de vida, por lo que, la

formacion de redes sociales y el fomento del apoyo social son fundamentales.

Las relaciones que se pueden trazar entre ambas variables generan gran interés y permiten
comprobar el rol amortiguador del apoyo social frente a situaciones criticas en la vida de las

personas, como lo ha sido la pandemia por COVID-19.



2 Planteamiento del problema

En diciembre de 2019, se reportd un brote atipico de neumonia en la ciudad de Wuhan,
China, cuyo origen seria atribuido al novedoso virus COVID SARS-2, desde entonces, el nimero
de contagios ha seguido aumentando exponencialmente (WHO, 2020). Para finales de enero del
2020 la enfermedad se habia extendido a 34 regiones de China y, ademas, se reportaban 98 casos
confirmados distribuidos en 18 paises incluyendo a Japdn, Estados Unidos y Alemania; por lo
cual, la Organizacion Mundial de la Salud declar6 el brote de la enfermedad COVID-19 como una
emergencia de salud publica de importancia internacional por su alto riesgo de diseminacién a
otros paises del mundo (WHO, 2020).

En marzo del 2020, la OMS decide que el brote de la enfermedad COVID-19 puede ser
caracterizado como una pandemia global (OPS, 2020). Como respuesta a esta crisis sanitaria,
autoridades de salud publica de todo el mundo han realizado notables esfuerzos para contener las
consecuencias negativas derivadas se esta crisis implementando una serie de medidas dirigidas a
limitar la propagacion de esta enfermedad y prevenir los casos fatales (Ritchie, y otros, 2020). No
obstante, hasta el 1 de febrero del 2021 la cifra global de casos confirmados ascendia a 105
millones de casos confirmados y mas de 2 millones de casos fatales, siendo el continente americano
el mas afectado con mas de 47 millones de contagiados y mas de 1 millon de muertes, seguido por

Europa con aproximadamente 700 mil casos fatales (WHO, 2020).

El impacto global de esta pandemia, permite caracterizarla como una situacion catastrofica,
definida como un evento natural o causado por el hombre, de tal magnitud, que origina condiciones
ambientales desfavorables y desorganizacion subita de los patrones cotidianos de la vida, asi como
sufrimiento humano, amenazando la integridad fisica y mental de quienes resultan afectados; es
decir, que implican consecuencias identificables en la salud fisica y mental de quienes se
encuentran inmersos dentro de este contexto (Diaz, Reyes, & Sosa, 2016; Goldmann & Galea,

2014; Organizacion Panamericana de la Salud, 2002).



Si bien la OMS ha manifestado de forma reiterada que la enfermedad COVID-19 afecta a
personas de todas las edades y no esta aislada de ningun origen étnico, estrato socioeconémico o
género (WHO, 2020), también reporta que las personas mayores tienen mayor posibilidad de
enfermar gravemente si se infectan, presentandose una tasa de mortalidad cinco veces mayor que
la media con personas infectadas mayores a 80 afios de edad (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020). Para mediados de abril paises como Reino Unido y Espafia reportaron gran cantidad
de contagios y fallecimientos en residencias de larga estancia para adultos mayores,
especificamente en Francia se reportaron 14.967 fallecidos correspondientes a este grupo etario
(BBC News Mundo, 2020), mientras que Italia, reportaba que el 83% de fallecidos tenian mas de
60 afios (Geiss, 2020). Por otra parte, en América los datos revelaban una realidad similar; en
Canadé el 80% de las muertes por COVID-19 correspondia a adultos mayores de residencias o
centros de atencion a largo plazo.

Por su parte, las cifras disponibles a octubre de 2020 sostienen que, en América Latina, con
excepcion de Uruguay y Paraguay, el impacto de la COVID-19 es mas severo comparado con
paises europeos y Estados Unidos (Berniell, 2020), y que las personas mayores de 60 afios han
sido las mas afectadas por la COVID-19 en las Américas (Organizacion Panamericana de la Salud,
2020). EIl pais méas afectado de la region es Brasil, el cual reportdé que 76% de fallecidos por
COVID-19 eran adultos mayores (OPS, 2020). En tanto que, en el Ecuador para septiembre del
2020, el porcentaje de adultos mayores fallecidos por esta enfermedad alcanz6 59,6% del total de
muertes reportadas (Quiroz, 2020). Para finales del mes de enero del 2021, se registro una cifra
aproximada de 9.100 fallecidos correspondiente al grupo etario mayor a 65 afios, entre 31.964
casos confirmados y probables de COVID-19 (Ministerio de Salud Publica , 2021)

En congruencia con estos datos, las investigaciones realizadas durante la crisis sanitaria
exponen que la poblacién adulta mayor constituye un grupo etario especialmente vulnerable a
padecer los efectos negativos que conlleva el COVID-19 en la salud fisica y mental de una persona,
incluyendo deterioro organico y efectos psicoldgicos tales como el autoaislamiento y la aparicion
de cuadros de ansiedad o depresién (LaFave, 2020; Javadi & Nateghi, 2020); una tendencia que
se vuelve aun mas evidente cuando los adultos mayores presentan condiciones médicas
preexistentes tales como diabetes, hipertension y enfermedades vasculares (Geiss, 2020; Huang, y
otros, 2020; Javadi & Nateghi, 2020). Mas alla de los indicadores epidemiologicos, debemos

resaltar que el impacto psicoldgico y social de esta crisis sanitaria es indiscutible; no solo porque
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que ha generado condiciones insolitas al momento de estimar las consecuencias psicologicas y
emocionales de la pandemia (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui, &
Idoiaga-Mondragon, 2020), sino que también ha producido un entorno hostil sin precedentes,
cuyos efectos adversos en la salud mental probablemente continuardn durante algin tiempo
(McCleskey & Gruda, 2020).

Enfocados en el grupo etario mayor, las autoras Diaz, Reyes, & Sosa (2016)
mencionan que los eventos catastroficos, en conjuncion con la historia personal y las
condiciones biopsicosociales preexistentes, constituyen factores desencadenantes y
reactivadores de sintomas o malestares cognitivos y conductuales ligados directamente a
las vivencias impactantes que cada adulto mayor ha experimentado durante su vida.
Ademas, la literatura sostiene que las manifestaciones psicosociales observadas con mayor
frecuencia durante la fase aguda de los desastres, comprenden trastornos depresivos y
ansiosos, asi como cuadros de estrés agudo y el consumo excesivo de alcohol en la
poblacion adulta en general (OPS, 2002); mientras que, las manifestaciones psicosociales
mas frecuentes halladas en adultos mayores, victimas de algun evento catastrofico, son los
cuadros depresivos, ansiedad e irritabilidad, los cuales suelen acompafarse de sensaciones
de soledad, desproteccion, carencia de apoyo familiar y amenaza de muerte (Chong, 2012;
Diaz, Reyes, & Sosa, 2016)

Es este punto, es de suma importancia resaltar que un evento catastréfico puede alterar el
significado y hasta el propdsito de la vida de quienes lo experimentan, por lo tanto, es necesario
que estas experiencias adquieran diferentes formas de expresion, aceptables para su contexto
sociocultural (Ledn-Amenero & Huarcaya-Victoria, 2020). La respuesta mas frecuente es la de
un duelo caracterizado por ser directamente proporcional a la magnitud de la pérdida o el desastre,
que se resuelve progresivamente en los meses posteriores, cuyas manifestaciones en adultos,
comunmente se asocian a la ansiedad, fatiga, frustracion, sensacion de abandono, inseguridad;
estas expresiones pueden representar respuesta comprensible ante las experiencias traumaticas

vividas, pero también pueden ser indicadores de una condicion patoldgica, por lo que es necesario



evaluar a los afectados en su contexto (Ledn-Amenero & Huarcaya-Victoria, 2020; Organizacion

Panamericana de la Salud, 2002).

Como se expuso previamente, la ansiedad, comprendida como un “estado emocional
displacentero, caracterizado por sentimientos subjetivos de tension, preocupacion y por la
activacion del sistema nervioso autbnomo” (Spielberger, 1972), se ha identificado como un efecto
negativo en la poblacién adulta mayor a consecuencia de la pandemia (Javadi & Nateghi, 2020;
LaFave, 2020) respecto a la ansiedad, las investigaciones se han enfocado en recopilar datos que
expongan las respuestas psicologicas de la poblacion adulta en general durante la etapa inicial de
la pandemia, por ejemplo, Wang y colaboradores (2020) aplicaron la escala DASS-21 en
poblacion adulta de China con el fin de analizar el impacto psicoldgico derivado de esta crisis
sanitaria; los resultados de este estudio exponian que el 8.1% de la poblacion evaluada reportaban
niveles de estrés, mientras que un 16,5% de los participantes presentaban sintomas depresivos y
un 28,8% de la muestra informaba acerca de sintomatologia relacionada a ansiedad, ademas, el
53,8% de los evaluados percibieron el impacto psicoldgico del brote como moderado o severo
(Wang, y otros, 2020). Sin embargo, en la literatura revisada no se han hallado estudios de

seguimiento o actualizaciones de los mismos.

En el contexto espafiol, se analizaron los niveles de estrés, ansiedad y depresion, mediante
la aplicacion de la Escala DASS, clasificando los resultados segin edad, cronicidad y
confinamiento durante la fase inicial de la pandemia; este estudio reveld que los niveles de
sintomatologia han sido bajos, sin embargo la poblacién més joven y con enfermedades crénicas
ha referido sintomatologia mas alta que el resto de poblacion (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-
Santamaria, Picaza-Gorrochategui, & Idoiaga-Mondragon, 2020). Otro estudio a mencionarse
expone que, durante las primeras fases de la pandemia en el contexto japonés, el miedo a lo
desconocido y a la incertidumbre pueden llevar al desarrollo de trastornos de ansiedad, depresion,
somatizacion y estrés, asi como el aumento del consumo de sustancias como alcohol o tabaco

(Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa, & Benedek, 2020).

En el contexto local los autores Tusev, Tonon, & Capella (2020) aplicaron la Escala DASS

en algunas provincias del Ecuador durante los primeros meses de la pandemia con el objetivo de



indagar la presencia de sintomas asociados con ansiedad, depresion y estrés; sus resultados
informan que en su muestra existian niveles severos o extremadamente severos de estos tres
sintomas, donde la ansiedad era el de mayor prevalencia con un 19.4%. En este punto cabe resaltar
que estas investigaciones revisadas hasta el momento se desarrollaron durante los primeros meses
después de declarada la pandemia mundial por la COVID-19, sin embargo, no se han hallado

estudios de seguimiento o actualizaciones de los mismos.

Por otro lado, para esta investigacion resulta relevante indagar el rol que juega el apoyo
social en la salud mental de los adultos mayores durante el contexto de pandemia, concepto
entendido como transacciones interpersonales que implican ayuda, afecto y afirmacidn que pueden
ser de tipo material, instrumentales, emocional o cognitivas (Khan & Antonucci, 1980). Segun
Bagés y colaboradores (2008) “el apoyo social puede darse a través de todos aquellos que rodean
a la persona y los recursos que le brindan, lo cual proporciona un soporte emocional tangible”
(p.740), cuya dimensién subjetiva, como percepcién y significado otorgado por el individuo,
constituye un factor protector de la salud mental que ha sido ampliamente estudiado; la literatura
evidencia que la posibilidad de compartir un problema con otros ayuda a resolverlo y promueve
estados mas satisfactorios de bienestar (Cornejo & Lucero, 2005). Otras investigaciones afirman
que la percepcidn de apoyo social ejerce un efecto indirecto en la salud mental, ya que su influencia
estaria mediada por la promocion de recursos personales y habilidades de afrontamiento (Bovier,
Chamot, & Perneger, 2004); también hay quienes defienden el modelo amortiguador o0 moderador
del apoyo social, argumentando que, ante circunstancias vitales percibidas como adversas, la
suficiencia de apoyo puede contribuir a la salud mental, asegurando una autoevaluacién positiva

y amortiguando los sintomas ansiosos y depresivos (Garcia, Martinez, & Maya, 2001).

De forma congruente, segun Prince y colaboradores (1997) el apoyo social, estudiado en
adultos mayores con alguna discapacidad, desempefia claramente un rol moderador de los eventos
estresantes en la vida de una persona y su estado de salud; por ejemplo, estos mismos autores
mencionan que las tasas de mortalidad entre esta poblacion aumentan entre las personas con escaso
apoyo social. Los resultados de una investigacion llevada a cabo en Bolivia revelan que los adultos
mayores transcurren por una variedad de cambios referentes a su etapa de vida entre estos cabe
mencionarse el deterioro de los vinculos afectivos, aislamiento, situaciones de perdida

significativa, asi como el aumento de las enfermedades crénicas y discapacidades que afectan la
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calidad de vida, por lo que, la formacion de redes sociales y el fomento del apoyo social son
fundamentales, al ser factores protectores para el bienestar psicoldgico, permitiendo el desarrollo
funcional de los adultos mayores, mediante el incremento de sentimientos de pertenencia e
identidad (Sanchez, 2012).

Ademas, la literatura presenta variedad de estudios que ponen en evidencia que, a menor
percepcion de apoyo social, mayor es la incidencia de sintomas depresivos (Dean & Ensel, 1982;
Habif & Lahey, 1980; Lin & Ensel, 1984). Por ejemplo, se ha encontrado que existe una
correlacion significativa entre un bajo apoyo social y la presencia de sintomas relacionados con
ansiedad, depresion y disfuncion social (Carballeira, Ibafiez, Ldépez, Matad, & Marrero,
2002).Paralelamente, otras investigaciones plantean la una relacion significativa entre el estado de
la salud del una personay la calidad de sus relaciones sociales desarrollando la hipotesis de que
las personas mas aisladas, tienden a presentar mayores problemaéticas respecto de su salud
psicoldgica (Gonzales & Landero, 2006).0Otras investigaciones revelan que existe una correlacion
positiva entre el apoyo social y la salud fisica de los adultos mayores (Khan & Antonucci, 1980),
asi como un gran impacto del apoyo social percibido sobre la autoestima y la percepcion de
estabilidad de los adultos mayores (Lemos y Ferndndez, 1990). Por su parte, Castellano (2014)
investigd en poblacion adulta mayor espafiola la Influencia del apoyo social en el estado emocional
y las actitudes hacia la vejez y el envejecimiento, concluyendo que se presenta una relacion

positiva entre estas variables.

Tomando en cuenta que la pandemia mundial plantea condiciones extraordinarias que
nunca antes se han analizado, y que ha impactado de forma especial a la poblacion adulta mayor
(Geiss, 2020), las investigaciones que aborden las distintas problematicas derivadas de este
contexto tendran que enfocarse en aquellas variables que permitan responder de forma adaptativa
frente a otras posibles crisis sanitarias; por lo tanto, es crucial generar evidencia de calidad sobre
los impactos sobre la poblacion mayor y las posibles intervenciones para prevenirlos, revertirlos o
paliarlos (Pinazo-Hernandis, 2020). Ademas, debido a las relaciones existentes entre el apoyo
social y la salud que muestra la literatura revisada, es substancial conocer como los adultos
mayores perciben esta variable, ya que su manejo posibilita la intervencion preventiva, terapéutica
y rehabilitadora de diferentes problemas de salud, por ejemplo, fortaleciendo las relaciones

intrafamiliares (Bellon et al., 1996).



Consecuentemente, el presente estudio busca responder la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Existe relacion entre el nivel de ansiedad ante la COVID-19, y apoyo social
percibido en poblacion adulta mayor del Distrito Metropolitano de Quito, al afio de haber sido

declarada la pandemia?

3 Justificacidon y relevancia

Tomando en cuenta que la literatura revisada para desarrollar este trabajo de investigacion
enfatiza que, en el Ecuador y el mundo, la poblacién adulta mayor constituye un grupo etario
especialmente vulnerable frente a la enfermedad COVID-19 (Geiss, 2020; Jordan, Adab, & Cheng,
2020; Rothan & Byrareddy, 2020; Wang, Tang, & Wei, 2020) y que, ademas, existe una amplia
variedad de estudios enfocados en abordar las respuestas emocionales inmediatas en la primera
fase de la crisis sanitaria tales como depresion, ansiedad y estrés tanto en China (Wang, y otros,
2020) como en Espaiia (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-Gorrochategui, & Idoiaga-
Mondragon, 2020), e inclusive en el contexto local (Tusev, Tonon, & Capella, 2020); asi como
gran cantidad de estudios centradas en apoyo social percibido por el adulto mayor y su relacion
con variables como estrés, ansiedad y bienestar psicolégico (Barrera, 1986); el presente trabajo de
investigacion justifica su importancia por su caracter novedoso, puesto que, a nivel local, no se
han encontrado articulos que aborden directamente las formas en las que se relacionan las variables

apoyo social percibido y niveles de ansiedad especificamente en adultos mayores del Ecuador

Por otro lado, es sumamente importante sefialar que este estudio no solo investiga una
correlacion entre dos variables, sino que se centra en una variable salugénica, como el apoyo social
en su modelo amortiguador del estrés (Carballeira, Ibafiez, Lépez, Matad, & Marrero, 2002; Cobb,
1976; Dean & Ensel, 1982) debido a su impacto en la evaluacion subjetiva que realiza el individuo
respecto de sus recursos disponibles en su entorno (Vivaldi & Barra, 2012), sobre todo en la
actualidad donde las condiciones que ha impuesto la pandemia por COVID-19 han generado gran
cantidad de problematicas en la salud mental en la poblacién en general (Javadi & Nateghi, 2020).

Ademas, el presente estudio aborda las correlaciones entre estas variables, un afio después de que
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la OMS declare el brote de la COVID-19 como una pandemia mundial utilizando instrumentos
especificos, que no han sido aplicados por otras investigaciones a nivel local, como es el caso de
la Covid Anxiety Scale, instrumento desarrollado en el afio 2020 (Lee, 2020). Por lo tanto, esta
investigacion busca aportar datos significativos relacionados a factores protectores de la poblacion
objetivo frente a una enfermedad cuyas caracteristicas y efectos se estudian continuamente
conforme progresa la crisis sanitaria mediante el uso de instrumentos especificos para el contexto

que plantea la COVID-19 en la sociedad.

Los resultados obtenidos respecto a la relacion entre ambas variables estudiadas en esta
investigacion permitiran a futuros estudios ampliar la comprension de la realidad del adulto mayor
del DMQ, durante la pandemia por COVID-19. También se considera que la tematica abordada
puede ser util en la formacion de futuros profesionales de la carrera de psicologia en la UPS,
brindando aportaciones que vinculan la profesion con la pandemia, ampliando el conocimiento
acerca de variables relacionadas no solo al malestar fisico, sino también salugénicas en la

poblacion objetivo dentro de una fase distinta de la actual crisis sanitaria.



4 Objetivos

Objetivo general:

Conocer si existe relacion entre nivel de ansiedad ante la COVID-19 y apoyo social percibido,
que reportan los adultos mayores del Distrito Metropolitano de Quito, al afio de declarada de
pandemia mundial.

Objetivos especificos:

1. Describir el perfil sociodemogréfico de la muestra.

2. ldentificar los niveles de ansiedad ante la COVID-19, que reportan los adultos mayores

del Distrito Metropolitano de Quito, al afio de declarada de pandemia mundial.

3. Conocer los niveles de apoyo social percibido que reportan los adultos mayores del

Distrito Metropolitano de Quito, al afio de declarada de pandemia mundial.

4. Indagar la relacion estadistica entre los niveles de ansiedad y apoyo social percibido en
adultos mayores del Distrito Metropolitano de Quito, al afio de declarada la pandemia.
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5 Marco conceptual

5.1 Adulto mayor en el Ecuador

De acuerdo al Art. 5 de la (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019) “se
considera persona adulta mayor aquella que ha cumplido los 65 afios de edad”; por su parte EI Art.
36 de la Constitucion de la Republica enuncia que “las personas adultas mayores recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién
social y econdmica, y proteccion contra la violencia”, mientras que el Art. 37 de la Constitucion
de la Republica ampara que el Estado garantizara a las personas adultas mayores varios derechos
como atencion gratuita de salud y acceso de medicinas, trabajo remunerado, jubilacion universal,
descuentos para el acceso de servicios publicos, entre otros (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008)

A su vez, el Art. 38 menciona que el Estado establecera politicas publicas y programas de
atencion a las personas adultas mayores, fomentando el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicion y ejecucién de estas politicas” (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

En particular, la Constitucion de la Republica del ecuador (2008) estipula que el Estado se

centrara en:

1. Atencién en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y

cuidado diario, en un marco de proteccién integral de derechos.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econdmica,
fomentando la participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a potenciar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de

cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.
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5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas

y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y

mental.

Segun datos del Instituto de Estadisticas y Censos (Instituto nacional de estadisticas y
censos INEC, 2020), la poblacion de adultos mayores en Ecuador llegara hasta finales del afio
2020 a 1,3 millones. Eso significara un 33% mas que en 2010, afio en el que se realizo el ultimo

Censo de Poblacion y Vivienda.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2016-2017) el envejecimiento de la poblacion
es un fendmeno global, sus estimaciones desarrolladas para el 2050 se calcula que 2.000 millones
de personas habran cumplido 60 afios 0 mas en todo el mundo, fendbmeno que ocurre
principalmente gracias al avance en la medicina, ya que actualmente se pueden controlar o curar
enfermedades que eran consideradas mortales hace varias décadas, y a la mejoria las condiciones
de vida de la poblacion.

Actualmente, los datos estiman que la cifra de adultos mayores de ambos sexos en la ciudad
de Quito es de 90.628, es decir, un 5,9% del total de la poblacion en la ciudad, este nimero se
compone por 40.967 hombres y 49.660 mujeres, es decir, un 5,5% Yy 6,4% de la poblacién total de

Quito respectivamente (Instituto nacional de estadisticas y censos INEC, 2020).

12



52 COVID-19y adulto mayor

A nivel mundial, la OMS reporta una cifra de aproximadamente 2,2 millones de casos
fatales relacionados a esta novedosa enfermedad, las investigaciones epidemioldgicas al respecto
de esta enfermedad sefialan que el factor mas importante para predecir las posibilidades de superar
la enfermedad COVID-19 es la edad, especialmente después de los 65 afios (Jordan, Adab, &
Cheng, 2020). Segun la literatura, la poblacion adulta mayor constituye un grupo de alto riesgo
ya que, con el paso del tiempo, el sistema inmunoldgico del ser humano va deteriorandose,
disminuyendo su capacidad de responder con eficacia a patdgenos ambientales; ademas, este
grupo etario es mas proclive a presentar un amplio repertorio de enfermedades preexistentes, como
la diabetes (Huang, y otros, 2020), razones por las cuales el agente infeccioso tiene mayor potencial
de mortalidad en personas de edad mas avanzada (Geiss, 2020; Porcheddu, Serra, Kelvin, Kelvin,
& Rubino, 2020).

Los datos que arrojaron las primeras investigaciones en China, y posteriormente en Italia,
muestran que las personas infectadas durante sus 60 afios tienen un 0,4% de posibilidades de
fallecimiento, mientras que las personas infectadas durante sus 70 afios tienen un 1,3% de
posibilidades de fallecer y aquellos pacientes mayores de 80 tienen un 3,6% de posibilidades de
fallecimiento (Porcheddu, Serra, Kelvin, Kelvin, & Rubino, 2020). Las cifras en Estados Unidos
también demostraron una alta incidencia de personas fallecidas que se encontraban entre los 30 y
40 afios, sin embargo, este indice de mortalidad no superé las cifras de adultos mayores a 60 afios
fallecidos (Geiss, 2020). Si bien esto puede no parecer una alta probabilidad de muerte, durante
el brote producido en Italia a mediados de marzo del 2020 el 83% de fallecidos a causa de la
infeccion por COVID-19 tenian més de 60 afios (Porcheddu, Serra, Kelvin, Kelvin, & Rubino,
2020). En el contexto local, para el mes de septiembre de 2020 en el Ecuador, se report6é que de
los 10.922 fallecidos confirmados o bajo sospecha de COVID-19, 6.510 (59,6%) de los fallecidos
tenian méas de 65 afos, siendo el grupo etario mas afectado (Quiroz, 2020); mientras que para
finales de enero el Ministerio de Salud Publica (2021) registraba una cifra aproximada de 9.100
fallecidos del grupo etario mayor a 65 afos, entre casos confirmados y probables de COVID-19,

de un total de 31.964 adultos mayores contagiados.
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5.3 Efectos psicologicos de la COVID-19

La aparicion generalizada de enfermedades infecciosas, como la COVID-19, esta
estrechamente relacionada con sintomas de angustia psicoldgica, enfermedad mental y dolor fisico
(Bao, Sun, Meng, Shi, & Lu, 2020). Durante experiencias previas con patologias de esta
naturaleza, tales como el MERS (sindrome respiratorio de Oriente Medio) y el SARS (sindrome
respiratorio agudo severo), se ha observado que el nimero de personas mentalmente afectadas por
la pandemia supera el numero de personas infectadas por la enfermedad, lo que indica la enorme
influencia de la patologia sobre la salud mental (Reardon, 2015). De forma congruente, se ha
comprobado una mayor incidencia de trastornos psiquiatricos después de los desastres, ademas,
las epidemias se relacionan con una serie de trastornos psiquiatricos comdrbidos que incluyen
ansiedad, panico, depresion y trastornos relacionados con traumas (Chaudhury, Salujha, Walia, &
Gupta, 2019; Tucci, y otros, 2017). También se debe tomar en cuenta que un proceso de cuarentena
estd asociado al aparecimiento de mayores niveles de estrés, irritabilidad, depresion, insomnio,

estrés agudo y trastornos relacionados con traumas (Brooks , y otros, 2020).

De forma congruente, los estudios realizados durante la pandemia por COVID-19
demostraban los efectos adversos significativos de la enfermedad en la salud mental, por ejemplo
en un estudio realizado en poblacién espafiola encontr6 que el 52,6% de las mujeres 'y el 34,3% de
los hombres adultos resultaron ser casos probables de algin malestar emocional, siendo la
conducta de evitacion la respuesta psicolégica mas frecuente, seguida de la depresion;
contrariamente a la hipotesis planteada por los investigadores que llevaron la llevaron a cabo, pese
al alto porcentaje de angustia emocional que se encontrd en los adultos mayores, especialmente en
las mujeres, en realidad este grupo etario presentaba un menor riesgo de desarrollar consecuencias
depresivas y de estrés por COVID-19 y el confinamiento que los menores de 60 afios (Garcia-
Portilla, y otros, 2021).

En el contexto chino, se realizé un estudio incluyendo 1210 encuestados de 194 ciudades
de China, aplicando la escala DASS, los investigadores encontraron que un 12,2% de participantes
padecia de depresion moderada; y un 4,3% sufria de depresion grave y extremadamente grave, un
20,4% de los participantes padecian ansiedad moderada; y 8,4% informaban ansiedad severa y

extremadamente severa, mientras que un 5,5% de la muestra reportaba estrés moderado; y 2,6%
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informo estrés severo y extremadamente severo, ademas, la aplicacion de la escala IES-R reveld
que la mayoria de participantes, un 53.8%, calificaron el impacto psicologico del brote de COVID-

19 como moderado o severo (Wang, y otros, 2020).

Por su parte, en Espafia, se analizaron los niveles de estrées, ansiedad y depresion mediante
la escala DASS en una muestra de 976 a la llegada del virus, se recopilaron datos de la
sintomatologia asociada con estas problematicas segun edad, cronicidad y confinamiento, donde
las cifras encontradas demuestran que, pese a los bajos niveles encontrados, la poblacion mas joven
y con enfermedades cronicas ha referido sintomatologia mas alta que el resto de poblacion,
ademas, se detectd un mayor nivel de sintomatologia a partir del confinamiento obligatorio, donde
las personas tienen prohibido salir de sus casas (Ozamiz-Etxebarria, Dosil-Santamaria, Picaza-

Gorrochategui, & ldoiaga-Mondragon, 2020).

En el contexto local, un estudio aplicd la escala DASS a 789 personas de diferentes
provincias del Ecuador, con el objetivo de indagar factores de riesgo que contribuyen a la angustia
psicoldgica durante la epidemia de COVID-19, sus resultados evidenciaron que un numero
significativo de personas en Ecuador informaron niveles severos o extremadamente severos de
depresion (10.3%), ansiedad (19.4%) y estrés (13.5%), ademas, las personas con un bajo nivel
socio econdémico o aquellos participantes que creen que es probable que contraigan COVID-19 o
haber estado en contacto con alguien con COVID-19 se asociaron con puntajes significativamente
mas altos en las tres subescalas (Tusev, Tonon, & Capella, 2020).

Con respecto al impacto psicoldgico de la pandemia estudiado especificamente en los
adultos mayores, estudios en China han encontrado que este grupo etario es vulnerable al comienzo
de los desastres naturales y las crisis, especialmente aquellos que padecen demencia o tienen
acceso limitado a informacién y datos precisos sobre la pandemia de COVID-19, ademas, los
problemas de salud mental son comunes en los adultos chinos mayores a 55 afios, siendo la
prevalencia de sintomas depresivos es del 23,6 % en esta poblacion; concluyendo que la rapida
transmision del coronavirus y la alta tasa de mortalidad podrian exacerbar el riesgo de problemas
de salud mental y empeorar los sintomas psiquiatricos existentes, afectando ain maéas su

funcionamiento diario y su cognicion (Kontoangelos, Economou , & Papageorgiou, 2020).
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5.4 Ansiedad
La ansiedad es un estado que, segun sus dimensiones de intensidad y frecuencia, puede

clasificarse en:

a) Ansiedad no patoldgica: es una respuesta de anticipacion involuntaria del organismo frente
a estimulos que pueden ser externos o internos (lruarrizaga, GOmez-Segura, Criado, Zuaz,
& Sastre, 1997), la cual se presenta cominmente ante determinadas situaciones cotidianas
estresantes

b) Ansiedad patoldgica: el DSM-V (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2013) la define

como la anticipacion aprensiva de una amenaza futura, acompafiada por un sentimiento de
disforia o sintomas somaticos de tensién, cuyo foco puede ser interno o externo.

Los principales sintomas de este estado pueden clasificarse en fisico, que incluyen sudoracion,
sequedad de boca, tension muscular, taquicardias o palpitaciones, nauseas, miccion frecuente,
entre otras manifestaciones; y psicoldgicos, cdmo preocupacion, agobio, sensacion de muerte
inminente, irritabilidad, inquietud, conductas de evitacion, pensamientos intrusivos (Ministerio de
Sanidad y Consumo, 2015).

Segun (Moreno, 2020) un estudio cognitivo de la ansiedad, propuesto por Dugas en el afio
1995, revela cuatro procesos cognitivos en el mantenimiento de la ansiedad: 1) Intolerancia
a laincertidumbre 2) La tendencia a sobreestimar la utilidad de la preocupacion 3)
Orientacion ineficaz frente a los problemas y 4) la evitacion cognitiva; por consiguiente, la
pandemia del COVID-19, al aparecer de manera repentina y al desconocer el tiempo de control

de la misma, predice un futuro negativo y, por lo tanto, ansiedad.

Por su parte, Quezada (2020) menciona que el brote de COVID-19 es una amenaza para la
integridad fisica y psicoldgica propiay de los otros que representa un riesgo ambiguo sobre el cual
tenemos bajo control, es decir, no sabemos si realmente nos vamos a contagiar, si las medidas que
tomamos a nivel individual y social seran efectivas para controlar la propagacion, no se puede
predecir con exactitud cuando ni como lograremos superar la pandemia, ni las consecuencias a
gran escala que esto tendra en la salud, la educacion, la economia, la politica, etc. “Estamos ante
una situacion de peligro potencial altamente impredecible e incontrolable, dos condiciones que
favorecen la emergencia de ansiedad y diversas psicopatologias” (Mineka & Kihlstrom, 1978).
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Una gran cantidad de estudios apoyan la hipdtesis de que la experiencia repetida con
situaciones adversas y percibidas como impredecibles e incontrolables, conduce a una sensacion

de ansiedad y desesperanza (Wang, Zhang, & Zhang, 2017).

5.5 Teoria del Apoyo social:

Segln Song, Son, & Lin (2011), existen multiples enfoques desde los cuales se ha
desarrollado este cuerpo tedrico, sin embargo, histéricamente podriamos ubicar su apogeo durante
la década de 1970 gracias al trabajo de los epidemidlogos John Cassel y Sidney Cobb, quienes
recopilaron evidencia del impacto que tienen los factores sociales relacionales en el mantenimiento
y la promocién de la salud. El trabajo de ambos investigadores permitio establecer una relacion
entre los recursos sociales, el apoyo social y el riesgo de enfermedad mediante dos dimensiones,
por un lado, el efecto protector que éste ejerce ante situaciones de estrés y por otro, su influencia

en la susceptibilidad para la enfermedad (Fernandez, 2015).

Por un lado, la perspectiva funcionalista desarrollada por Cassel organiza las condiciones
sociales relevantes para la salud segln su funcion, un grupo de condiciones se relaciona a un
aumento en la proclividad del sujeto a enfermar, mientras que otro grupo protege al individuo
frente a las consecuencias fisioldgicas o psicoldgicas negativas provenientes de la exposicién a
una situacion estresante (Song, Son, & Lin, 2011). Por otro lado, la perspectiva comunicacional
desarrollada por Cobb concibe al apoyo social como informacion que le permite al sujeto percibirse
como: apoyado emocionalmente, estimado y perteneciente a una red de apoyo con obligacion
mutua; permitiendo un efecto amortiguador ante situaciones estresantes, especialmente en los
procesos de salud y enfermedad. Un apoyo social adecuado puede proteger a personas en crisis de
una amplia variedad de estados patol6gicos como depresién o alcoholismo y, ademas, acelerar los

procesos de recuperacion (Cobb, 1976).

De forma complementaria, el psiquiatra Gerald Caplan (1974) construye un concepto de
sistema de apoyo definiéndolo como “un patron perdurable de lazos, continuos o intermitentes,
que poseen un rol importante en el mantenimiento de la integridad fisica y psicologica del
individuo a lo largo del tiempo”. Este patron puede mediar en la vida de un sujeto mediante tres

actividades: movilizando los recursos psicolégicos para manejar las
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cargas emocionales del individuo; compartir creencias y tareas; y brindar suministros tales
como materiales, herramientas y orientacion cognitiva para mejorar el manejo de la situacion del
sujeto (Song, Son, & Lin, 2011).

Si bien la teoria del apoyo social se relaciona directamente con otros conceptos como la
redes sociales, cohesion social o capital social, existen autores que subrayan las diferencias
existentes entre unay otra conceptualizacion; por ejemplo, los autores Lin, Dean, & Ensel, (1981)
mencionan que las redes sociales describen lazos directos e indirectos que permiten unificar a un
grupo con base en algun criterios definible, como el parentesco por ejemplo, mientras que “el
apoyo social se extiende mas alla de las caracteristicas estructurales de las redes sociales e
identifica los recursos que estan disponibles para el individuo en una crisis”; es decir, las redes
sociales proporcionan el marco estructural dentro del cual el apoyo puede 0 no ser accesible para
un individuo (Fernandez, 2015). Sin embargo, estas distinciones entre los diferentes factores
relacionados al apoyo social, han enriquecido la teoria volviéndola mas amplia, lo cual permite
englobar las diversas caracteristicas de la red social (integracion, cohesién, capital social,
etc.) bajo un mismo paraguas teorico, es decir que el apoyo social puede concebirse como un
factor posterior al funcionamiento de las caracteristicas de la red (Song, Son, & Lin, 2011).

Posteriormente, la mayoria de conceptualizaciones convergen en formas multifacéticas de
apoyo social que se pueden categorizar de diferentes maneras, por ejemplo, para autores como
Barrera (1986), existe una tipologia que se plantea en base a las condiciones bajo las cuales el
apoyo social opera las cuales pueden organizarse en tres categorias: integracion social, apoyo

social percibido y apoyo recibido:

En primer lugar, la integracion social es aquel concepto que hace referencia a las
conexiones que el individuo tiene con otras personas importantes en su entorno social (Barrera,
1986); estar socialmente integrado es un elemento central en el sentido psicoldgico de comunidad
pues constituye la otra cara del aislamiento social (Gottlieb, 1983). En segundo lugar, el apoyo
social percibido se define como la evaluacion cognitiva de estar conectado de manera confiable
con los demas y la ayuda disponible que existe en ese medio social cuando una persona se
encuentra en una crisis (Barrera, 1986); este concepto también se ajusta a los modelos cognitivos

del estrés y los procesos de afrontamiento que enfatizan la valoracion de situaciones y recursos

18



potencialmente amenazantes que se pueden incorporar en los esfuerzos de afrontamiento
(Folkman, Schaefer, & Lazarus, 1979), por lo tanto la percepcion de que existe ayuda disponible
por parte de otros significativos, puede hacer que la magnitud estresora de un evento aversivo sea
percibida de forma reducida (Barrera, 1986). Finalmente, el apoyo social recibido se describe
como la capacidad que poseen los demas para brindar asistencia cuando una persona se encuentra
bajo condiciones de estrés o enfrenta una crisis, es decir, aquellas acciones que realizan otros

cuando prestan asistencia a una persona en particular (Barrera, 1986).

Otros autores proponen que el concepto se puede organizar en apoyo emocional, apoyo
informacional y apoyo instrumental; es decir que se categoriza segun el contenido (Song, Son, &
Lin, 2011). El apoyo emocional se relaciona con el mantenimiento de la autoestima y representa
un recurso interpersonal con un gran efecto para contrarrestar las amenazas hacia la misma,
mediante las relaciones los contactos sociales incluyendo la escucha atenta por parte del otro,
ofrecer simpatia, confianza y compartir experiencias, por lo tanto, este tipo de apoyo es sumamente
efectivo en casos donde las personas se encuentran bajo un estrés considerable (Song, Son, & Lin,
2011).

El apoyo informacional representa la informacion, orientacion y asesoramiento que es
brindada por otras personas; cuando los factores estresores exceden el conocimiento disponible
por el individuo y la habilidad para solucionar los problemas, se hace necesaria una informacion
y guia adicional, lo cual resalta la funcion amortiguadora de este tipo de apoyo (Song, Son, & Lin,
2011). Finalmente, el apoyo instrumental incluye un amplio rango de actividades préacticas, por
ejemplo, aquellas que el individuo no puede realizar cuando se encuentra enfermo y en las que
también ejerceria un efecto amortiguador; ayudas concretas de este tipo incluyen la ayuda en las
actividades del hogar, cuidado de nifios, ayuda en el transporte o el autocuidado (Song, Son, &
Lin, 2011).

Con base en estos avances conceptuales presentados anteriormente, se han construido dos
modelos para identificar las condiciones bajo las cuales el apoyo social influye en la salud: el
modelo de efecto principal (Main Effect Model) y el modelo amortiguador (Stress Buffering
Model) (Barrera, 1986; Fernandez, 2015):
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El primer modelo, hace referencia al efecto directo del apoyo social sobre la salud fisica 'y
psicoldgica, ya que integrarse a una red social constituye una fuente de afectos positivos, sentido
de pertenencia y seguridad, reduciendo asi, el malestar psicoldgico, ademas de promover la
motivacion para el autocuidado, beneficiar la respuesta neuroendocrina y mejorar la funcion
inmune (Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000). Se puede decir también que el acceso a diversos
vinculos sociales facilita el acceso a fuentes de informacion diversa que a su vez puede influir en

los comportamientos de salud o ayudar a minimizar las situaciones estresantes (Fernandez, 2015).

El segundo modelo opera a través de la prevencion de las respuestas a los acontecimientos
estresantes que son contrarias a la salud (Cobb, 1976); esto se debe por un lado a la creencia de
gue otros pueden proporcionar recursos necesarios y a que el apoyo puede reducir o eliminar las
reacciones afectivas ante un acontecimiento estresante, amortiguando las respuestas fisioldgicas al
evento o bien, e impidiendo o alterando las respuestas de comportamiento desadaptativas
(Fernandez, 2015). Con el fin de cumplir con los objetivos de esta investigacion, se tomara como
referencia conceptual la de apoyo social percibido y al modelo amortiguador o de prevencion del

estrés.
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6  Variables o dimensiones

En el presente trabajo de investigacion se analizaran las variables: apoyo social percibido
en adultos mayores del Distrito Metropolitano de Quito, calculado mediante el cuestionario Duke-
UNC-11, y ansiedad por COVID-19, medido mediante la escala CAS.
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7  Hipotesis o supuestos

Segun la literatura revisada, se hipotetiza.

Hipdtesis 1: A mayor percepcion de apoyo social, menor sera la ansiedad reportada en la

poblacién objetivo.
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8 Marco metodoldgico

8.1 Perspectiva metodologica

Esta investigacion utilizé una metodologia de tipo cuantitativa, la cual permitié estimar o
mensurar magnitudes de un problema de investigacién delimitado y concreto, pero no estatico.
Para los autores Hernandez , Ferndndez, & Baptista (2010) esta perspectiva se describe como un
conjunto de procesos de naturaleza secuencial y probatoria con los cuales se recolectan datos de
forma sistematica con el fin de poner a prueba las distintas hipotesis mediante métodos basados en
la medicion numérica y el analisis estadistico, lo que permite al investigador establecer patrones
o relaciones causales que configuran la realidad donde se desarrolla el objeto de investigacion. Por
otro lado, los mismos autores sefialan que, una investigacion de corte cuantitativo sigue una serie
de fases o procesos que siempre tienen como foco un problema delimitado y concreto a abordarse.
Para este estudio se observaron las relaciones que surgen entre los niveles de ansiedad por riesgo
de contagio de la COVID-19 y el apoyo social percibido.

8.2 Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion se define como aquella estrategia con la cual se planea obtener la
informacidn necesaria para llevar a cabo un estudio (Herndndez, Fernandez, & Baptista, 2010).
Esta investigacion utilizd un disefio no experimental transversal correlacional, el cual tiene como
objetivo describir las relaciones entre dos 0 més categorias, conceptos o variables en un momento
determinado en términos correlacionales o en funcién de la relacién causa-efecto; es decir, que
este tipo de disefios pueden limitarse a establecer relaciones entre variables sin precisar sentido de
causalidad o pretender analizar relaciones causales (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010); las
variables en las cuales se enfoca este estudio son los niveles de ansiedad por riesgo de contagio de

la COVID-19 y el apoyo social percibido.

23



8.3 Tipo de investigacion:

El alcance que se propuso para este estudio es de tipo correlacional, el cual se caracteriza
por evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas variables presuntamente relacionadas para

cuantificarlas y analizar su vinculacion (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010).

8.4 Instrumentos y técnicas de Produccion de datos:

En esta investigacion se aplicaron tres instrumentos:

En primer lugar, se utilizé una ficha sociodemografica (ad hoc) que recogi6 datos acerca
de las caracteristicas demograficas de la poblacion (edad, sexo, nivel de instruccion, presencia de
enfermedades cronicas), incluyendo una pregunta acerca del estatus de contagio de la COVID-19.

El Cuestionario de apoyo social funcional (Duke-UNK) (Broadhead, Gehlbach, Degruy, &
Kaplan, 1988), el cual fue aplicado en su version validada al espafiol del Duke-UNC-11 (Bellon,
Delgado, Luna del Castillo, & Lardelli, 1996) que consta de un cuestionario compuesto por 11
items que utiliza una escala Likert puntuando de uno (mucho menos de lo que deseo) a cinco (tanto
como deseo); cuyo analisis factorial refleja dos variables, el apoyo confidencial y el apoyo
afectivo. Su rango es un reflejo del apoyo percibido, no del real, y oscila entre 11 y 55 puntos; la
adaptacion espafiola opta por un punto de corte en el percentil 15, equivalente a una puntuacion
mayor a 32. Una puntuacion igual o mayor a 32 indica un apoyo normal, mientras que menor a 32
indica un apoyo social percibido bajo; este instrumento posee una confiabilidad de hasta 0.92

cuando el test fue auto administrado (Bellon, Delgado, Luna del Castillo, & Lardelli, 1996).

Finalmente se utilizé la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) (Lee, 2020), una escala
breve que evalta la ansiedad asociada a la COVID-19 y esta compuesta por cinco items que
evallan los mareos, las alteraciones del suefio, la inmovilidad tonica, la pérdida de apetito y la
nausea o dolor abdominal medidos mediante una escala Likert que va desde los valores de cero
(de ninguna manera) a cuatro puntos (casi todos los dias), donde resultados iguales a 9 puntos

indican probable ansiedad disfuncional frente a la COVID-19 mientras que valores mayores a 9
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indican sintomas problematicos que sugieren un tratamiento. Para este estudio se utilizé la version
validad al espafiol realizada por los investigadores Caycho, Barboza, Ventura, Carbajal, Noé,
Gallegos, Reyes & Vivanco (2020). Este instrumento posee propiedades psicométricas solidas
como una estructura factorial estable e invariable con cualidades diagnosticas comparables a otras
pruebas de deteccidn psiquiatrica, cuenta con un 89% de confiabilidad; esta herramienta se disefio

para autoadministrarse de forma remota en el contexto norteamericano.

Todos los instrumentos fueron distribuidos mediante la plataforma de mensajeria
WhatsApp, respetando asi las condiciones de prevencion en el contexto de la pandemia, y
aplicados de forma remota mediante la plataforma digital Google Forms, Este cuestionario estuvo
disponible para ser respondido de forma andnima durante el mes de marzo del afio 2021. Todos
los encuestados recibieron, previamente, informacion sobre el objetivo del estudio y se les coment6
que los datos seran tratados bajo estricta confidencialidad y que seran recopiladas de forma
anonima; todos los participantes aceptaron las condiciones propuestas aceptado un consentimiento

informado.

8.5 Plan de analisis:

Una vez que los participantes aceptaron las condiciones propuestas en la investigacion, los
resultados de los instrumentos aplicados fueron trasladados desde la plataforma Google Forms
hacia el programa SPSS (version 18.0; SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.) donde se recopilaron los

resultados de las variables demograficas de la muestra, mediante estadisticas descriptivas.

Después, se obtuvieron las medidas de tendencia central, para realizar procedimientos de
estadistica inferencial para obtener indicadores de los niveles de ansiedad por COVID-19 y apoyo
social percibido. Después se relacionaron varios indicadores demograficos con cada una de las
variables estudiadas y, despues, se puso a prueba la validez de la hipotesis planteada relacionando
los resultados obtenidos mediante la aplicacion del coeficiente de correlacion Pearsons.
Finalmente se interpretaron las correlaciones encontradas durante los analisis estadisticos

mencionados previamente.
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9 Poblacion y muestra

9.1 Poblacién

Lepkowski (2008, como se citd en Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014) define la
poblacion como «el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de
especificaciones»; en concordancia con esta definicion y con los objetivos planteados en este
estudio, el presente trabajo de investigacion se establecié como poblacion objetivo a los adultos

mayores que viven en el Distrito Metropolitano de Quito en el afio 2021.

9.2 Tipo de muestra

Para este estudio se delimitd una muestra de tipo no probabilistica, intencional,
seleccionada bajo el paradigma bola de nieve de tipo exponencial (Atkinson & Flint, 2004; Sun,
Yang, Zhang, & Cheng, 2020), proceso en el cual se opt6 por contactar con un grupo de personas
que cumplan con los criterios de inclusion (edad, localizacién, voluntad de participacion) que estén
dispuestas a colaborar con la investigacion; para este trabajo se buscé que la muestra tenga un
minimo de 100 adultos mayores, los cuales se obtuvieron escogiendo grupos de estudiantes de
psicologia quienes a su vez socializaron los cuestionarios con aquellas personas que cumplian con
los criterios de inclusidn. Estos sujetos referidos fueron informados directamente del objetivo y

condiciones de privacidad que se plantean para este trabajo de investigacion.
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9.3 Criterios de la muestra:

9.3.1 Criterios de inclusién:

Edad: adultos mayores quienes tengan cumplidos 65 afios, 0 mas, hasta febrero de 2021.
e Localizacion: habitantes del Distrito Metropolitano de Quito.

e Voluntad de participacion: se les invitard los participantes escogidos a responder
voluntariamente, una encuesta en linea. Cada uno de ellos debera socializar la invitacion

con 5 participantes mas cada uno.

9.3.2 Criterios de exclusion:

e Personas menores a 65 afios, que estén institucionalizadas, que viven fuera del Distrito
Metropolitano de Quito, que presenten algun trastorno neurodegenerativo, y que no

deseen participar en el presente estudio, no seran consideradas parte de la muestra

9.4 Fundamentacion de la muestra:

La muestra se ha delimitado de esta manera ya que el tema de la investigacion refiere al
cémo estan respondiendo los adultos mayores frente a las condiciones adversas que ha configurado
la pandemia mundial. Debido a que estas circunstancias han restringido el acceso a grupos e
instituciones de adultos mayores, la muestra sera evaluada de forma virtual respetando las medidas
de prevencion y control de la COVID-19. Ademas, esta muestra se ha seleccionado bajo un criterio
de conveniencia para cumplir los objetivos de la investigacion, ya que su desarrollo requiere

obtener gran cantidad de casos, con el fin de que la muestra sea representativa.
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9.5 Muestra:

Consecuentemente la muestra, definida como un subgrupo representativo y delimitado de
la poblacion de interés sobre el cual se recolectan los datos (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2010), la muestra del presente estudio se compuso por un grupo que superaba los 100 adultos y
adultas mayores residentes del Distrito Metropolitano de Quito, quienes voluntariamente

decidieron colaborar en la investigacion de forma virtual.

10 Descripcién de los datos producidos

Para el presente estudio la muestra qued6 constituida por un total de 189 participantes. El
cuestionario fue generado en la plataforma Google Forms y posteriormente socializado de forma
virtual mediante la plataforma WhatsApp con adultos mayores y sus familiares contactados por el
investigador y con el apoyo de estudiantes de la carrera de Psicologia de una universidad privada
del Distrito Metropolitano de Quito. Este cuestionario estuvo disponible para ser respondido de

forma anonima desde el 19 al 24 de mayo del afio 2021.

Mediante una ficha sociodemografica se recopilaron datos acerca de la edad, sexo, nivel de
instruccion, presencia de enfermedades crénicas y diagnostico de COVID-19, de los participantes.
Se aplicé la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS) (Lee, 2020), con el fin de explorar los
niveles de ansiedad asociados a la COVID-19 en la muestra. Por su parte, se administro el
Cuestionario de Apoyo Social funcional en su versiéon validada al espafiol (Duke-UNC-11)
(Bellon, Delgado, Luna del Castillo, & Lardelli, 1996), el cual permitié recoger datos respecto al

apoyo social percibido en la muestra.

Todos los datos fueron procesados mediante el programa estadistico SPSS a través de tablas
de frecuencia, tablas de contingencia e indices de correlacion entre variables, para cumplir con los

objetivos establecidos en la investigacion.
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11 Presentacion de los resultados descriptivos

En este apartado se presentaran los datos obtenidos de forma descriptiva, ordenados segun
el instrumento aplicado:

11.1 Reporte de datos sociodemograficos

Figura 1
Edad de los participantes.
@® 65a 70 afios

® 71 a75afios
@ 76 a 80 afios

|4| @ Mayor a 80 afios

Sexo de los participantes.

Figura 2

@ Mujer
40,7% @ Hombre

I @ Oftra
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Figura 3

Estado civil de los participantes.

@ Casado/a

@ Union libre

\ 18% @ Separado/a
@ Soltero/a
@ Viudo/a

Figura 4

Personas con quienes viven los participantes.

@® Solo/a

@ Conyuge o pareja

@ Hijos/as

@ Pareja e hijos/as

@ Pareja yotros familiares
@ Hijos/as yotros familiares
@ Otros familiares
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Figura 5

Tipo de vivienda que habitan los participantes.

@ Propia
@ Arrendada
@ De familiares

>

Figura 6

Sector de la vivienda donde habitan los participantes.

@ Surde Quito

@ Centro de Quito

@ Norte de Quito

@ Los \alles de Quito
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Figura7

Medios de comunicacién mas utilizados por los participantes para comunicarse con su red de

apoyo social durante la pandemia por COVID-109.

® [lamadas (teléfono fijo,
celular)

@ Plataformas virtuales
(WhatsApp, Facebook,

Zoom)
® Llamadas y Plataformas
virtuales
Figura 8
Nivel de instruccion de los participantes.
@ Ninguno

@ Primaria Incompleta
@ Primaria Completa

@ Secundaria Incompleta
@ Secundaria Completa
@ Tercer nivel Incompleto
@ Tercer nivel Completo
@ Postgrado o mayor
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Figura 9

Presencia de diagndstico de enfermedades pulmonares, cardiacas, diabetes o cancer.

@ Presenta diagnéstico de
enfermedades pulmonares,
cardiacas, diabetes o cancer

& No presenta diagnostico de
enfermedades pulmonares,
cardiacas, diabetes o cancer

Figura 10

Diagndstico de otras enfermedades importantes.

® Ninguna

® Enfermedades de tiroides
® Enfermedades gastricas
® Enfermedades 0seas

® Oftras enfermedades
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Figura 11

Presencia de diagndstico de COVID-19 en participantes.

® sSi
® No
Figura 12
Nivel socioecondmico de los participantes.
® Bajo
@ Medio
@ Ato
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Figura 13

Situacion ocupacional de los participantes.

@ Jubilado

® Empleado

@ Trabajo independiente
@ No trabajo

Figura 14

Ingresos de los participantes jubilados, empleados y trabajadores independientes.

@ Menor a 400 ddlares

18,8% @ Entre 400 a 700 ddlares
@ Entre 700 a 1000 dolares
@ Mas de 1000 ddlares
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11.2 Resultados de la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS)

Tabla 1

Resultados Escala de Ansiedad por Coronavirus

Frecuencia Porcentaje

Vélido No presenta sintomas de 169 89,4
ansiedad asociada a COVID-
19
Presenta sintomas de ansiedad 20 10,6
asociada a COVID-19
Total 189 100,0
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11.3 Cruce entre variables sociodemograficas y presencia de sintomas de ansiedad

asociada a COVID-19

Tabla 2

Cruce de variables: Edad * Presencia de sintomas de ansiedad asociada a COVID-19

Resultados Escala de Ansiedad por

Coronavirus

No presenta sintomas Presenta sintomas de

de ansiedad asociada ansiedad asociada a

a COVID-19 COVID-19 Total
Edad 65 a 70 afios Recuento 94 10 104
% del Total 49,7% 5,3% 55,0%
71 a 75 afios Recuento 37 7 44
% del Total 19,6% 3,7% 23,3%
76 a 80 afios Recuento 15 5 20
% del Total 7,9% 2,6% 10,6%
mayor a 80 Recuento 17 4 21
afos % del Total 9,0% 2,1% 11,1%
Total Recuento 163 26 189
% del Total 86,2% 13,8% 100,0%
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Tabla 3

Cruce de variables: Sexo * Presencia de sintomas de ansiedad asociada a COVID-19

Resultados Escala de Ansiedad por

Coronavirus

No presenta

sintomas de

ansiedad asociada a

Presenta sintomas

de ansiedad
asociada a COVID-

COVID-19 19 Total
Sexo Mujer Recuento 95 17 112
% del Total 50,3% 9,0% 59,3%
Hombre Recuento 68 9 77
% del Total 36,0% 4,8% 40,7%
Total Recuento 163 26 189
% del Total 86,2% 13,8% 100,0%
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Tabla 4

Cruce de variables: Personas con quienes viven los participantes * Presencia de sintomas de
ansiedad asociada a COVID-19

Resultados Escala de Ansiedad por

Coronavirus

No presenta sintomas Presenta sintomas de

de ansiedad asociada  ansiedad asociada a

a COVID-19 COVID-19 Total

Personas con Solo Recuento 25 2 27
quienes viven los % del Total 13,2% 1,1% 14,3%
participantes Pareja Recuento 36 3 39
% del Total 19,0% 1,6% 20,6%

Hijos Recuento 20 8 28

% del Total 10,6% 4,2% 14,8%

Pareja e hijos Recuento 34 1 35

% del Total 18,0% ,5% 18,5%

Pareja y otros familiares Recuento 20 6 26

% del Total 10,6% 3.2% 13,8%

Hijos/as y otros Recuento 20 6 26

familiares % del Total 10,6% 3,2% 13,8%

Otros familiares Recuento 8 0 8

% del Total 4,2% ,0% 4,2%

Total Recuento 163 26 189
% del Total 86,2% 13,8% 100,0%
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Tabla s

Cruce de variables: Diagnostico de enfermedades * Presencia de sintomas de ansiedad asociada a

COVID-19
Resultados Escala de Ansiedad por
Coronavirus
No presenta sintomas Presenta sintomas de
de ansiedad asociada  ansiedad asociada a
a COVID-19 COVID-19 Total
Diagndstico Enfermedades cardiacas, Recuento 85 16 101
enfermedades  pulmonares, diabetes o % del Total 45,0% 8,5% 53,4%
cancer
Ninguna Recuento 78 10 88
% del Total 41,3% 5,3% 46,6%
Total Recuento 163 26 189
% del Total 86,2% 13,8% 100,0%
Tabla 6

Cruce de variables: Diagndstico de COVID-19 * Presencia de sintomas de ansiedad asociada a

COVID-19
Resultados Escala de Ansiedad por Coronavirus
No presenta sintomas de Presenta sintomas de
ansiedad asociada a ansiedad asociada a
COVID-19 COVID-19 Total
Diagnostico Si Recuento 18 9 27
de COVID-19 % del Total 9,5% 4,8% 14,3%
No Recuento 145 17 162
% del Total 76,7% 9,0% 85,7%
Total Recuento 163 26 189
% del Total 86,2% 13,8% 100,0%
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11.4 Resultados del Cuestionario de apoyo social funcional (Duke-UNC-11)

Tabla 7

Resultados Cuestionario de apoyo social funcional (Duke-UNC-11)

Frecuencia  Porcentaje
Valido Bajo nivel de apoyo social percibido 46 24,3
Nivel normal de apoyo social 143 75,7
percibido
Total 189 100,0

11.5 Cruce de variables sociodemograficas y nivel de apoyo social percibido

Tabla 8

Cruce de variables

: Edad * Nivel de apoyo social percibido

Resultados Cuestionario de apoyo
social funcional (Duke-UNC-11)

Bajo nivel de apoyo

Nivel normal de apoyo

social percibido social percibido Total
Edad 65 a 70 afios Recuento 28 76 104
% del Total 14,8% 40,2% 55,0%
71 a 75 afios Recuento 11 33 44
% del Total 5,8% 17,5% 23,3%
76 a 80 afios Recuento 6 14 20
% del Total 3,2% 7,4% 10,6%
mayor a 80 afios Recuento 1 20 21
% del Total ,5% 10,6% 11,1%
Total Recuento 46 143 189
% del Total 24,3% 75,7% 100,0%
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Tabla 9

Cruce de variables: Sexo * Nivel de apoyo social percibido

Resultados Cuestionario de apoyo social

funcional (Duke-UNC-11)

Bajo nivel de apoyo

Nivel normal de apoyo

social percibido social percibido Total
Sexo  Mujer Recuento 22 90 112
% del Total 11,6% 47,6% 59,3%
Hombre Recuento 24 53 77
% del Total 12, 7% 28,0% 40,7%
Total Recuento 46 143 189
% del Total 24,3% 75,7% 100,0%
Tabla 10
Cruce de variables: Estado civil * Nivel de apoyo social percibido
Resultados Cuestionario de apoyo social
funcional (Duke-UNC-11)
Bajo nivel de apoyo  Nivel normal de apoyo
social percibido social percibido Total
Estado civii Casado Recuento 24 87 111
% del Total 12,7% 46,0% 58,7%
Union libre Recuento 2 10 12
% del Total 1,1% 5,3% 6,3%
Separado Recuento 9 8 17
% del Total 4,8% 4,2% 9,0%
Soltero Recuento 5 10 15
% del Total 2,6% 5,3% 7,9%
Viudo Recuento 6 28 34
% del Total 3,2% 14,8% 18,0%
Total Recuento 46 143 189
% del Total 24,3% 75,7% 100,0%
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Tabla 11

Cruce de variables: Personas con quienes viven los participantes * Nivel de apoyo social

percibido
Resultados Cuestionario de apoyo
social funcional (Duke-UNC-11)
Bajo nivel de Nivel normal de
apoyo social apoyo social
percibido percibido Total
Personas con Solo Recuento 12 15 27
quienes viven % del Total 6,3% 7,9% 14,3%
los participantes Pareja Recuento 6 33 39
% del Total 3,2% 17,5% 20,6%
Hijos Recuento 6 22 28
% del Total 3,2% 11,6% 14,8%
Pareja e hijos Recuento 8 27 35
% del Total 4,2% 14,3% 18,5%
Pareja y otros familiares Recuento 10 16 26
% del Total 5,3% 8,5% 13,8%
Hijos/as y otros familiares Recuento 3 23 26
% del Total 1,6% 12,2% 13,8%
Otros familiares Recuento 1 7 8
% del Total ,5% 3,7% 4,2%
Total Recuento 46 143 189
% del Total 24,3% 75,7% 100,0%
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Tabla 12

Cruce de variables: Diagnostico de enfermedades * Nivel de apoyo social percibido

Resultados Cuestionario de
apoyo social funcional (Duke-
UNC-11)

Bajo nivel de

Nivel normal de

apoyo social apoyo social
percibido percibido Total
Diagnéstico de Diabetes, enfermedades Recuento 21 80 101
enfermedades cardiacas, enfermedades % del Total 11,1% 42.3% 53,4%
pulmonares, cancer
Ninguna Recuento 25 63 88
% del Total 13,2% 33,3% 46,6%
Total Recuento 46 143 189
% del Total 24,3% 75,7% 100,0%
Tabla 13
Cruce de variables: Diagnostico COVID-19 * Nivel de apoyo social percibido
Resultados Cuestionario de apoyo social
funcional (Duke-UNC-11)
Bajo nivel de apoyo  Nivel normal de apoyo
social percibido social percibido Total
Diagnostico  Si Recuento 11 16 27
COVID-19 % del Total 5,8% 8,5% 14,3%
No Recuento 35 127 162
% del Total 18,5% 67,2% 85,7%
Total Recuento 46 143 189
% del Total 24,3% 75,7% 100,0%
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Tabla 14

Cruce de variables: Situacion ocupacional * Nivel de apoyo social percibido

Resultados Cuestionario de apoyo social
funcional (Duke-UNC-11)

Bajo nivel de apoyo  Nivel normal de apoyo

social percibido social percibido Total
Situacién ocupacional Jubilado Recuento 30 86 116
% del Total 15,9% 45,5% 61,4%
Empleado Recuento 7 7 14
% del Total 3,7% 3,7% 7,4%
Trabajo Recuento 4 15 19
independiente % del Total 2,1% 7,9% 10,1%
No trabajo Recuento 5 35 40
% del Total 2,6% 18,5% 21,2%
Total Recuento 46 143 189
% del Total 24,3% 75,7% 100,0%

11.6 Resultados de correlaciones entre variables sociodemogréaficas y presencia de
sintomas de ansiedad asociada a COVID-19

Tabla 15

Correlacion entre variables: presencia de sintomas de ansiedad asociada a COVID-19 y
edad de los participantes

TOTAL
CAS Edad
TOTAL Correlacién Pearson 1 ,090
CAS Sig. (2-tailed) ,220
N 189 189
Edad Correlacién Pearson ,090 1
Sig. (2-tailed) ,220
N 189 189

45



Tabla 16

Correlacion entre variables sexo de los participantes y presencia de sintomas de ansiedad
asociada a COVID-19)

Suma de Media de los

cuadrados df cuadrados F Sig.
Entre Grupos 44,598 1 44,598 2,441 ,120
Dentro de los Grupos 3416,354 187 18,269
Total 3460,952 188

Tabla 17

Correlacion entre variables con quien viven los participantes y presencia de sintomas de
ansiedad asociados a COVID-19

Suma de los Media de los
cuadrados df cuadrados F Sig.
Entre Grupos 417,059 6 69,510 4,156 ,001
Dentro de los Grupos 3043,893 182 16,725
Total 3460,952 188
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Tabla 18

Correlacion entre variables presencia de diagnostico de enfermedades (cardiacas,
pulmonares, cancer o diabetes) y presencia de sintomas de ansiedad asociados a COVID-
19

Suma de los Media de los
cuadrados df cuadrados F Sig.
Entre Grupos 40,872 1 40,872 2,235 ,137
Dentro de los 3420,081 187 18,289
Grupos
Total 3460,952 188
Tabla 19

Correlacion entre variables presencia de diagnostico de COVID-19 y presencia de sintomas
de ansiedad asociados a COVID-19

Suma de los Media de los
cuadrados df cuadrados F Sig.
Entre Grupos 185,786 1 185,786 10,608 ,001
Dentro de los Grupos 3275,167 187 17,514
Total 3460,952 188
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11.7 Correlacion entre variables presencia de sintomas de ansiedad asociada a
COVID-19 y nivel de apoyo social percibido

Tabla 20
Correlacion entre variables: presencia de sintomas de ansiedad asociada a COVID-19 y

nivel de apoyo social percibido

TOTAL Duke- TOTAL CAS

UNC-11
TOTAL Duke- Pearson Correlation 1 -,086
UNC-11 Sig. (2-tailed) ,239
N 189 189
TOTAL CAS Pearson Correlation -,086 1
Sig. (2-tailed) ,239
N 189 189
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12 Analisis de los resultados

En este apartado se presentara el analisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacién
de los instrumentos descritos en el apartado anterior, los cuales permiten construir un perfil
sociodemogréafico de la muestra que presenta las siguientes caracteristicas: en cuanto al sexo de
los participantes los resultados exponen que el 59,3% son mujeres y el 40,7% son hombres; 55%
de los participantes pertenece al rango de edad entre 65 a 70 afios y en su mayoria (58,7%) informa
estar casado. Un porcentaje correspondiente al 20,6% indica que ha completado sus estudios de la

primaria, seguido por un 19% que ha completado un tercer nivel de instruccion.

Cabe mencionar que la muestra del presente estudio estuvo compuesta por 189 adultos
mayores, de los cuales 112 (59,2%) son mujeres y 77 son hombres (40,7%); cifras que se
aproximan fielmente a la realidad de la poblacion objetivo (adultos mayores que pertenezcan al
Distrito Metropolitano de Quito y no estén institucionalizados) en la cual el 51% es poblacion
femenina y un 49% masculina (INEC, 2020).

En cuanto al tipo de vivienda, un 82,5% menciona que posee una Vvivienda propia y el
42,9% informa que vive en el sector norte de Quito seguido por un 32,3% que habita en el sur de
la ciudad. El 21,7% de los encuestados reporta que vive con su conyuge o pareja seguido por un
20,6% que indica convivir con su pareja e hijo/as. Un alto porcentaje (91%) considera que
pertenece a un nivel socioeconémico medio; mientras que, el 61,4% menciona estar jubilado
actualmente; en cuanto a los ingresos, un 37,6% indica que recibe un sueldo mensual que oscila
entre los 400 y 700 ddlares. En este contexto, el 47,6% de los participantes mencionan que durante
la pandemia por COVID-19 han utilizado tanto llamadas (teléfono fijo, celular) y plataformas
virtuales (WhatsApp, Facebook, Zoom) como medios principales de comunicacion con su red de

apoyo social.

Respecto al estado de salud de los colaboradores, un 53,4% de los encuestados manifiestan
haber sido diagnosticados con enfermedades pulmonares, cardiacas, diabetes o cancer; mientras
que un 13,8% informa deficiencias en la tiroides como diagndstico de otras enfermedades, distintas
a las anteriormente mencionadas. Las cifras obtenidas en el presente estudio permiten evidenciar
que un 85,7% de los participantes no ha sido diagnosticado con COVID-19, mientras que un 14,3%
ha padecido la enfermedad.
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Con respecto a los resultados de la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS), tan solo un
10,6% de la muestra reportd presentar sintomas de ansiedad asociada a COVID-19; al momento
de cruzar esta variable con las caracteristicas del perfil sociodemografico se puede mencionar que
la mayoria de estos encuestados eran mujeres, 9% del total de participantes, y se encontraban en
el rango de edad entre los 65 a 70 afios representando una cifra igual al 5,3% de la muestra.
Ademas, entre el grupo de personas que reportd presentar sintomas de ansiedad asociada a
COVID-19 en su mayoria, un 4,2% de la muestra, informaba vivir solamente con sus hijos,
porcentaje seguido por aquellas personas que informaron vivir con su pareja y otros familiares y

con sus hijos/as y otros familiares, 3,2% de la muestra para ambas categorias.

Por su parte, la cifra de encuestados que presentaban sintomas de ansiedad asociada a
COVID-19 informaron haber sido diagnosticados con algun tipo de enfermedad cardiaca,
pulmonar, diabetes o cancer (8,5% de la muestra), fue mayor a quienes no informaron ningun
diagnostico, (5,3% del total de participantes). En contraste con estos resultados, la cantidad de
participantes que informaron presentar sintomas de ansiedad asociada a COVID-19 y habian sido
diagnosticados con esta enfermedad, 4,8% de la muestra, era bastante menor comparado al grupo
de colaboradores quienes no habian sido diagnosticados con COVID-19, 9% de la muestra. Es
decir que aquellas personas que presentaban diagnosticos de enfermedades crénicas, pero que no
habian sido diagnosticadas de COVID-19, manifestaban sintomas de ansiedad asociada a esta

enfermedad.

En cuanto a las correlaciones entre variables sociodemograficas y los resultados de la escala
CAS, debemos resaltar que tanto la edad, como el sexo, la presencia de diagndstico de
enfermedades (cardiacas, pulmonares, cancer o diabetes) y presencia de diagnostico de COVID-
19 fueron variables que no se relacionaron estadisticamente de forma significativa con la presencia
de sintomas de ansiedad asociados a COVID-19; sin embargo, la variable que describe con quien
vive el adulto mayor mostro estar relacionada significativamente con la presencia o ausencia de
sintomas de ansiedad asociados a COVID-19, lo cual implica que aquellos participantes que viven
con sus hijos e hijos y otros familiares experimentaron, en menor cantidad, sintomas de ansiedad

relacionada a esta enfermedad, en comparacion con las otras categorias.
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Por otro lado, los resultados del Cuestionario de Apoyo Social Funcional (Duke-UNC-11)
indican que el 75.7% del total de participantes percibieron niveles normales de apoyo social,
quienes en su mayoria eran mujeres de entre los 65 a 70 afios de edad, en matrimonio y que vivian
acompafadas de conyuge, hijos/as y otros familiares. Por su parte, aquellos participantes que
informaron vivir solos fueron quienes reportaron con mayor frecuencia un bajo nivel de apoyo

social percibido en comparacion con otros grupos.

Consecuentemente, respecto al estado de salud y nivel de apoyo social percibido, del 75.7%
que reportd niveles normales de apoyo social percibido, el 42.3% de los participantes habia sido
diagnosticado con enfermedades cardiacas, pulmonares, diabetes o cancer y reportaban niveles
normales de apoyo social percibido, mientras que el 33.3% no presentaba diagnéstico de estas

enfermedades.

Finalmente, en cuanto a la correlacién entre los resultados de la escala CAS y el
cuestionario Duke-UNC-11, los resultados manifiestan que el nivel de asociacion entre las
variables presencia de sintomas de ansiedad asociada a COVID-19 y nivel de apoyo social
percibido no es significativa estadisticamente; sin embargo el valor p = -0.086 denota la existencia
de una relacion inversa o negativa respecto de las variables estudiadas; es decir que a mayor nivel
de apoyo social percibido, menor sera la presencia de sintomas relacionados con ansiedad frente a
COVID-19. Por lo tanto, la hipétesis planteada en este estudio, a saber: a mayor percepcion de
apoyo social, menor presencia de sintomas de ansiedad asociados a COVID-19 en la poblacion
objetivo, fue comprobada.
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13 Interpretacion de los resultados

Respecto al perfil sociodemografico de los participantes se puede mencionar que la
mayoria de la muestra estuvo constituida por mujeres, dentro del rango de edad entre los 65 a 70
afios, personas que en su mayoria estaban casadas y habian cursado la primaria; ademas, la mayor
parte de los participantes reportaban estar jubilados o estar desempleados y vivir acompafiado de
pareja, hijas/os 0 ambos. Estos datos son congruentes con las cifras levantadas por el INEC (2008),
en las cuales se expone que la realidad del adulto mayor dentro del Distrito Metropolitano de Quito
corresponde a estas caracteristicas, asi como concuerdan con las manifestaciones psicosociales
observadas con mayor frecuencia durante eventos catastroficos donde trastornos depresivos y
ansiosos son bastante frecuentes en la fase aguda de la crisis, sobre todo en mujeres; aunque se
debe resaltar que en ninguna investigacion se ha encontrado que la edad sea un factor de riesgo o
predisponente a la manifestacion de sintomatologia ansiosa o depresiva (Chong, 2012; Diaz,
Reyes, & Sosa, 2016; OPS, 2002).

En cuanto a la ansiedad relacionada a COVID-19, los resultados del presente estudio
indican que una minoria de participantes reportd presentar sintomas de ansiedad asociada a
COVID-19 (10,6%), quienes en su mayoria eran mujeres entre los 65 a 70 afios de edad. Estas
cifras concuerdan con investigaciones locales y en otros contextos, como Espafia y China, en las
cuales se ha encontrado una correlacion positiva entre el género femenino y mayores niveles de
ansiedad durante el contexto de pandemia; por otro lado, es interesante resaltar que las
enfermedades pulmonares, cardiacas, diabetes o cancer son consideradas en la literatura como
patologias crénicas que se han relacionado positivamente con mayores niveles de ansiedad o su
sintomatologia a nivel local, regional y mundial (Ozamiz-Etxebarria, et al., 2020; Tusev, Tonon,
& Capella, 2020; Wang et al., 2020) condiciones que a nivel local son de suma importancia ya que
estas enfermedades constituyen algunas de las principales causas de mortalidad general en adultos
mayores (INEC, 2008), y por lo tanto, representan factores de riesgo importantes asociados a

mayores niveles de ansiedad en personas adultas mayores (Administration on Aging, 2016).
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Por el contrario, hay que resaltar que las cifras obtenidas en este estudio denotan que la
mayoria de participantes que presentaba sintomas de ansiedad asociada a COVID-19 no habia sido
diagnosticado con esta novedosa enfermedad, lo difiere con la literatura revisada misma que
reporta que quienes han sido diagnosticados con COVID-19 se asocian a mayores niveles de
ansiedad relacionada con esta enfermedad (Lee, 2020). Este contraste se explica puesto que este
estudio se enfoca directamente en adultos mayores, grupo etario que en otras investigaciones
reportan menores niveles de ansiedad que las cohortes mas jovenes con las que fueron comparados
(Ozamiz-Etxebarria, et al., 2020). La baja tasa de participantes que presentaba sintomas de
ansiedad asociada a COVID-19 puede estar relacionado al momento en el cual se desarrollo la
presente investigacion, en la actualidad el decrecimiento de la tasa de nuevos contagios y de
fallecimientos asociados a esta novedosa enfermedad en conjunto con las masivas camparias de
vacunacion a nivel mundial que han alcanzado un aproximado del 25,3% de la poblacién mundial
(Our World in Data, 2021) nos develan que los paises de a poco estan superando la fase de mayor
criticidad, etapa que concuerda el periodo entre el aparecimiento de la crisis hasta los 12 primeros
meses, en la cual las investigaciones sefialan que es esperable que exista un considerable aumento
de cuadros psicopatoldgicos relacionados a ansiedad, depresién y consumo problematico de
sustancias (Javadi & Nateghi, 2020).

De forma congruente, estos resultados se acercan a los postulados de la teoria de la
resiliencia en la cual se ha investigado que la habilidad para hacer frente a las crisis aprendiendo
como sobrellevarla, no disminuye con la edad y tampoco se han encontrado diferencias
importantes entre adultos méas jovenes y las cohorte de mayor antigiiedad (Centre for Policy on
Ageing, 2014); otros estudios resaltan que la capacidad de los adultos mayores para sobrellevar
los eventos criticos subyace en la experiencia de los adultos mayores, ya que ya se han afrontado
previamente a diversas situaciones criticas que los grupos etarios mas jovenes no han
experimentado, estas vivencias previas permitirian desarrollar diversos recursos de afrontamiento
que podrian resultar efectivos para reducir los efectos de un evento traumatico y para la
recuperacion después del desastre (Centre for Policy on Ageing, 2014; Ozamiz-Etxebarria, et al.,
2020; Wang et al., 2020). Por ende, los adultos mayores resaltan en su rol de memoria historica,
modelos de como se han afrontado situaciones criticas anteriores que, desde un papel activo
pueden desarrollar y promover un comportamiento resiliente en su comunidad (Diaz, Reyes, &
Sosa, 2016).
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En cuanto al nivel de apoyo social percibido, los resultados del Cuestionario de apoyo
social (Duke-UNC-11) denotan que menos de una cuarta parte de la muestra reportaba un nivel
bajo de apoyo social percibido, lo cual puede explicarse debido a que la gran mayoria de
participantes reportaba vivir acompariado por algun integrante de su familia nuclear, este factor es
sefialado por la literatura como un predictor de percepcion normal de apoyo social, siempre y
cuando no se presenten disfunciones en la esfera familiar (Bellon et al., 1996); de igual forma el
grupo de participantes que reportaron vivir solos tambien inform6 en mayor cantidad niveles bajos
de apoyo social percibido. Por otra parte, todos los participantes reportaron utilizar al menos un
medio de comunicacion, sincronico o digital, con los cuales mantenian contacto con sus allegados,
lo cual puede relacionarse a que, en su mayoria, la muestra no presente bajos niveles de apoyo

social percibido (Bellon et al., 1996).

En contraste con lo presentado, resulta sumamente curioso que la literatura revisada
menciona que un bajo apoyo social percibido estaba asociado significativamente a: ser mayor de
40 afios, estar viudo o divorciado, peor salud subjetiva y mayor morbilidad crénica (Bellon et al.,
1996), caracteristicas que difieren del perfil sociodemografico de la muestra en la que se realizd
esta investigacion; esto podria explicarse debido al contexto que ha propuesto esta crisis sanitaria,
donde las exigencias para evitar el contagio de la enfermedad han promovido el aislamiento social,
exacerbando problematicas psicosociales preexistentes y planteando condiciones de hostilidad sin
precedentes, cuyos efectos adversos en la salud mental probablemente continuaran durante algdn
tiempo (McCleskey & Gruda, 2020). Esto puede explicarse ya que la literatura revisada se
desarroll6 en contextos donde se habia decretado cuarentena como una medida para evitar la
propagacion de esta enfermedad, sin embargo, un afio después de declarada la pandemia, en el
contexto local las restricciones de movilizacion y contacto social se flexibilizaron, permitiendo
que la poblacion objetivo mantenga mayor contacto con sus redes de apoyo; esto es congruente
con el modelo amortiguador de la teoria del apoyo social (Cobb, 1976) ya que esta sostiene que el
apoyo social funciona como un mediador para prevenir, reducir o eliminar las respuestas que

atentan contra la salud frente a situaciones de crisis.

54



Finalmente, los datos descriptivos nos permiten observar una pequefia parte de la muestra
presenta sintomas de ansiedad asociados a COVID-19 y un bajo nivel de apoyo social, lo cual en
primera instancia pareceria indicar de una relacion inversa entre ambas variables apoyando la
hipotesis planteada: a mayor nivel de apoyo social, menor es el nivel de presencia de
sintomatologia ansiosa asociada a COVID-19; segun los resultados del analisis estadistico existe
una correlacién negativa importante, sin embargo, no present6 evidencia a favor de que esta sea
estadisticamente significativa, por lo tanto ambas variables investigadas se relacionan de forma
inversa aportando evidencia a favor de la hipétesis planteada en este estudio.

Esto altimo posiblemente puede explicarse por la especificidad de la Escala de Ansiedad
por Coronavirus cuyos puntajes mas altos, se relacionaban fuerte y positivamente con deterioro
funcional en un contexto especifico que responde a las desafiantes condiciones que plantea la
actual crisis sanitaria (Lee, 2020), mientras que el Cuestionario Duke-UNC-11, fue disefiado con
el fin de explorar los niveles de apoyo social percibido en poblacion adulta de forma general, no
especificamente dentro de un contexto de pandemia. Por otro lado, con respecto a la metodologia
se puede mencionar que tal vez el nimero de participantes que conformaron la muestra no era
suficientemente amplio como para evidenciar una correlacion estadisticamente significativa entre

ambas variables analizadas en este estudio.
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14 Conclusiones

Tomando en cuenta lo expuesto anteriormente, se concluye que:

El perfil sociodemografico construido a partir de la muestra escogida es congruente con las
cifras levantadas por el INEC en el dltimo censo poblacional, es decir que las condiciones
sociodemogréficas de la muestra responden fielmente a la realidad del adulto mayor dentro del
Distrito Metropolitano de Quito; por ende, los resultados de esta investigacion permiten acercarnos

a la realidad de la poblacién a un afio de iniciada la pandemia por COVID-109.

Por otro lado, la aplicacion de la Escala de Ansiedad por Coronavirus (CAS, 2020) mostrd
que un porcentaje minoritario de la muestra presentaba sintomas de ansiedad asociada a COVID-
19, lo cual podria corresponder al momento en el cual se desarrollo esta investigacion ya que en la
actualidad el decrecimiento de la tasa de nuevos contagios y de fallecimientos asociados a esta
novedosa enfermedad, en conjunto con las masivas campafas de vacunacion a nivel mundial, nos
permiten intuir que la crisis ya no se encuentra en su fase mas aguda donde los cuadros depresivos
y de ansiedad se presentan con gran frecuencia; sin embargo, quienes reportaron presentar esta
sintomatologia eran en su mayoria mujeres a quienes se les habia diagnosticado enfermedades
cronicas con anterioridad (pulmonares, cardiacas, cancer o diabetes), lo cual es congruente con la
literatura revisada. Aunque debemos sefialar que dentro de las cohortes estudiadas, la que
presentaba mayores cifras de sintomas de ansiedad relacionados con COVID-19 eran adultos
mayores mas jovenes, lo cual también se ha reportado en otras investigaciones donde se compara
la presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva entre varios grupos etarios, donde un menor
indice de sintomas fueron encontrados en las cohortes de mayor edad, lo cual podria significar que
la edad actGa como un factor protector o predisponente cuando las personas se encuentran en
situaciones de estrés o criticas; posiblemente esto esté relacionado con la forma en la que los

diferentes grupos etarios perciben apoyo social en los diversos grupos a los que pertenecen.
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Adicionalmente, se debe subrayar que los datos obtenidos en estudio develan que gran parte
de adultos mayores participantes viven acompafiados de familiares y una cantidad muy similar
perciben niveles suficientes de apoyo social, en contraste, una cantidad minoritaria de los
participantes reportan ansiedad especifica por COVID-19, lo cual podria explicarse debido al rol
amortiguador que tiene el apoyo social durante las situaciones de crisis; se ha demostrado
ampliamente desde el modelo de amortiguamiento del estrés, que la percepcion de apoyo es un
moderador fundamental en el procesamiento de experiencias que representan una situacion critica,
es decir, que puede actuar como un factor protector o como un predisponente en la aparicion de
trastornos en la salud mental de las personas. Ademas, esto es congruente con la literatura revisada
donde se encontr6 que un factor de riesgo para presentar mayor sintomatologia de tipo depresiva
y ansiosa en poblacién adulta mayor inmersa en situaciones de desastre es el vivir solo o carecer

de redes sociales de apoyo (Castellano, 2014; Javadi & Nateghi, 2020; Wang, y otros, 2020).

En contraste, se pudo observar que los resultados de esta investigacién difieren puesto que
no se encontrd una asociacién entre diagnostico positivo de COVID-19 y presencia de sintomas
de ansiedad asociados a esta enfermedad lo cual se explica puesto que este estudio se enfoca
directamente en adultos mayores, grupo etario que en otras investigaciones reportan menores
niveles de ansiedad que las cohortes mas jovenes con las que fueron comparados (Ozamiz-
Etxebarria, et. al, 2020).

Respecto de la aplicacion del Cuestionario de apoyo social (Duke-UNC-11, 1996), las
cifras obtenidas denotan que un porcentaje minoritario de la muestra reporta bajo nivel de apoyo
social percibido, sin embargo, los resultados del presente estudio no concuerdan con el perfil
sociodemogréfico de la literatura revisada, la cual relaciona factores como ser mayor a 40 afios,
estar divorciado o viudo y mayor morbilidad cronica con bajos niveles de apoyo social percibido;
en esta muestra solo se evidencié una asociacion positiva entre los participantes que reportaron
vivir solos y bajos niveles de apoyo social percibido, lo cual probablemente refleja que los adultos
mayores tienen una percepcion mas amplia del apoyo social lo cual permite analizar a laedad y el
apoyo social percibido como un factores protectores que necesitan analizarse profundamente
mediante otro tipo de estudios, cualitativos y mixtos, para extender sus relaciones con la salud y

la enfermedad.
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Un hallazgo importante a ser mencionado es que los datos reflejan que existe una
correlacion negativa entre ambas variables estudiadas, sin embargo, no se encontr6 una relacion
estadisticamente significativa entre ellas. En primera instancia los datos descriptivos indican que
mientras una de las variables aumenta la otra disminuye lo cual aporta evidencia de que la hipotesis
planteada en este estudio tiene validez en el contexto estudiado. Por otro lado, el que esta
correlacion inversa no pueda ser tomada como estadisticamente significativa puede explicarse
debido a que, posiblemente, la especificidad en el disefio de la Escala de Ansiedad por
Coronavirus, centrada en reconocer la presencia o ausencia de marcadores fisioldgicos
relacionados a sintomatologia ansiosa, no es congruente con las variables que busca medir el
Cuestionario de Apoyo Social, pese a que los resultados adaptativos de este Ultimo instrumento,
es decir un nivel normal de apoyo social percibido, estaban indirectamente relacionados con la
presencia de sintomatologia depresiva y ansiosa de forma general.

Por su parte, el presente estudio podria estar limitado por la extension de la muestra con la
que se trabajo, ya que pudo haber incidido de forma negativa en la correlacion analizada entre
ambas variables; ademas, al utilizarse un instrumento tan especifico para explorar la presencia o
ausencia de sintomas de ansiedad asociados a COVID- 19, no se puede comparar de forma
extensiva con otros estudios en el contexto regional y local. En concordancia con lo expuesto, se
sugiere gque el modelo de esta investigacion pueda ser replicado con distintas cohortes de edad
utilizando muestras mas numerosas, lo cual permitird observar como se comportan ambas variables
estudiadas de forma generalizada en el pais y comparar como se manifiestan estas variables en los
distintos grupos etarios que conforman la poblacion ecuatoriana, refutando o aportando evidencia

a los diversos estudios que se han realizado durante el contexto de pandemia.

También se debe reconocer como limitacion del presente estudio que se aplicaron
instrumentos que no han sido validados especificamente para el contexto local; debido a la
urgencia gque planteaba la novedosa enfermedad COVID-19 y la necesidad de recopilar datos en
el contexto local al afio de declarada la pandemia, se utilizaron las versiones mas aplicadas a nivel
regional, asi como aquellas validadas al espafiol por equipos de investigacidon hispanohablantes.
La validacion al contexto local de los instrumentos puede ser un trabajo de investigacion per se, el

cual conlleva la ejecucion de otro tipo de investigaciones que se sugieren realizar en un futuro.
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16 Anexos

Anexo 1 Ficha Socio-Demograéfica

Nivel de ansiedad por COVID-19 y apoyo
social percibido en poblacion adulta
mayor del Distrito Metropolitano de
Quito, al ano de la declaracion de
pandemia.

Reciba un cordial saluda.

Eate cuestionario forma parte de una inveatigacion académica planteada coma praducto
para la obtemcion de titulo de grado en Paicologia. Su objetivo ez conocer la relacion entre
apoyo social percibido ¥ nivel de ansiedad por COVID-19 reportado en adultes mayores del
Digtrito Metropolitano de Quito, el ano de declzrada la pandemia mundial. Por eate motivo,
golicito su colaboracion libre v voluntaria en este estudio.

Al participar en eata inveatigacién, podra reaponder una serie de preguntas organizadas en
trez inatrumentos: una ficha sociodemografica, el Cusstionario de Apoyo Social Funcicnal
Duke-UMC-11 v |2 Ezcala de Ansiedad por Coronavirus. Todos los datos obtenidos serén
utilizades bajo estricto ancnimato y ze utilizard solo con fines académicos, de acwerdo con
loe objetivoa de esta investigacion. Ademas, estd en |z libertad de retirarse de la
investigacion cuando asi lo dezes.

Si desea colaborar con el estudio por favor lea con atencidn las inetrucciones, aai como

cada una de las preguntas, vy responds 8 cada una de ellzs con la mayer sinceridad.
Agradezco su colaboracidn.

=bligatorio

1. Heleido las condiciones del estudio v deseo participar de forma veluntariaen ®
la imvestigacion

Marca salo un dvalo.

S0 Salta a la prequnta 2

Mo Salts 5 | seccion & (Gracias por su trempo)




Ficha sociodemodrafica

Lea detenidamente y responda a cada una de las siguientes preguntas

2. Indigue su edad de acuerdo a los rangos que se indican a continuacion *
Marca soio un dvalo.

65 a 70 anos
71 a75anos
76 a8 30 anos

Mayor 2 80 afos

3. Sefale susewn ™
Marca soio un dvalo.
hMujer

Hombre

Otra

4. Indigue su estado civil actual *
Marca soio un dvalo.
Cazsado/a
Unign libra
Separada/s

Solterc/a
Viudo/fa
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3.  Senale con quign vive actualmente *

Marca solo un dvala.

Solo/a

Canyuge o pareja
Hijos/a=

Pareja & hijos/za

Pareja v octros familizres
Hijos/as y otros familiarea

Otroa familisres

6. Sefale el tipo de vivienda en la que ha vivido durante la pandemia *
Marca solo un dvalo.
Propia

Arrendada

Dwe familiares

7. Indigue su sector de residencia *

Marca solo un dvalo.
Sur de Quito
Centro de Quito

Morte de Quito

Loa Valles de Quito
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d. Elija cuales han sido los medios de comunicacion gue mas ha utilizado para *

contactarse con sus amigos v familiares durante la pandemia

Selecciona todos los gue correspondan.

Teléfone fijo
Celular ([lamadas)
Cormeo electrénico
Facebook
Whatzapp

Zoom

9. Senale el nivel de instruccidén que posee =
Marca solo un dvalo.

Mingumo

Primariz Incempleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Tercer nivel Incompleto
Tercer nivel Complato

Postgrado o mayor

10.  Indigue si padece alguna de las siguientes enfermedades, siempre gue haya =
sido diagnosticada por un médico

Seleccions todosz los que correzpondan.

Diabetes

Enfermedades Cardiacas (hipertenaidén, insuficiencia cardiaca, etc.)
Enfermedades Pulmonares yv/o Reapiratorias (asma, EPOC, atc))
Céancer

Minguna
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11.

12.

13.

14.

pQué otras enfermedades importantes le han sido diagnosticadas por un
profesional de salud?

i Ha sido diagnosticado/a con COVID-19 por profesionales de salud? =
Marca solo un dvalo.

=11

Mo

A cual de los siguientes niveles socioecondmicos usted considera que
pertencce

Marca solo un évalo.

Bajo
Medio
Alto

Actualments, joclal 25 suU situacion ocupacional? =

Marca solo un dvalo.

Jubilado Salts 5 |2 pregunts 15
Empleado Saltas & la preguntz 15
Trabajo independients Salta a |z pregunts 15

Mo trabajo Salta = la pregunts 16

Nivel socioeconomico

70



153, Indigue el nivel de ingresos que recibe *

Marca solo un évalo.

Menor a 400 doleres
Entre 400 = 700 dolares
Entre 700 = 1000 dalares

Maz de 1000 dolares

Anexo 2 Cuestionario Duke UNC-11

Cuestionario Duke-UNC-11

INSTRUCCIOMES: En la siguiente lista se muestran algunas cosas que otras
personas hacen por nosotros o nos proporcionan. Elija para cada una la respuesta
gque mejor refleje su situacion, segin los siguientes criterios:

18. Recibo visitas de mis amigos y familiares *
Marca solo un dvalo.

Mucho menca de lo gque deaso
Menoe de lo que desea

Mi muchao ni poco

Caszi como desso

Tanto como deaso

17.  Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa *

Marca solo un dvalo.

KMucho mencs de lo gue deseso
kenos de lo que desea

Mi mucho ni poco

Cagi como lo deseo

Tanto como deaso
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18. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago bien mi trabajo *

Marca solo un dvalo.

Mucho menos de lo gue deaen
Menos de lo que deseo

Mi mucho ni poco

Cazi como desec

Tante comic deaso

19. Cuento con personas que se preccupan de lo que me sucede ™

Marca solo un dvalo.

bMuche menos de lo gue deseo
kencs de lo que deseo

Ni mucho ni poco

Cazi como deseo

Tanto come deseo
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20. Recibo amory afecto ®

fdarca solo un ovalo.

KMucho menos de lo gque deaeo
KMenocs de lo que deseo

Mi mucho ni poco

Casi como deseo

Tanto como desso

21.  Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemnas en el trabajoo *
en la casa

harca solo un dvalo.

KMucho menos de lo gque deaeo
KMenocs de lo que deseo

Mi mucho ni poco

Casi como deseo

Tanto como desso

22, Tengo la posibilidad de hablar con alguien de mis problemas personales v *
familiares

harca solo un dvalo.

KMucho menos de lo gque deaeo
KMenocs de lo que deseo

Mi mucho ni poco

Casi como deseo

Tanto como desso
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23. Tengo la posibilidad de hablar con alguisn de mis problemas econdmicos *

Marca solo un ovaio.

KMucho mencs de lo que desso
Kenos de lo que dezeo

Mi muchao ni poco

Caai como desec

Tanto como deaso

24, Reciboirnvitaciones para distraerme v salir con otrazs personas *

Marca solo un dvalo.

kMucho menos de lo que desao
Menos de lo que dezeo

Mi mucho ni poco

Casi como desec

Tanto como deasn

25. Recibo consejos Otiles cuando me ocurre algln acontecimiento impaortante
en mi vida

Marca solo un dvaio.

KMucho mencs de lo gue deseo
Kenos de lo que dezeo
Mi muchao ni poco

Casi como deseo

26. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en la cama *

tarca solo un dvalo.

Bucho mencs de lo gue deaso
kenos de lo que deseo

Mi muchao ni poco

Casi como dezeo

Tanto comio desen
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Anexo 4 Escala de Ansiedad por Coronavirus

Escala de Ansiedad por Coronavirus

INSTRUCCIONES: ; Con gué frecuencia ha experimentado las siguientes molestias
en las ditimas dos semanas?

27.  Me senti mareado, aturdido o débil, cuando keia o escuchaba noticias sobre ®
&l coronavirus.

Marca solo un dvalo.

Minguna

henos de un diz o dos
Varios dias

Maz de 7 dizs

Casi todos los diss durante las ditimas 2 semanas

28. Tuwve problemas para quedarme o permanecer dormido porgue estaba
pensando en &l coronavirus.

Marca solo un dvaio.

Ninguna

Kenos de un diz o dos
Varios dias

Maz de 7 dias

Casi todos loa dias durante las dltimas 2 eemanas

29.  Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a
informacidn sobre el coronavirus.

Warca solo un dvaio.

Kinguna

Menos de un dia o dos
Varios dias

Maz de 7 dias

Casi todos los diss durante las dltimas 2 eemanas



30.  Perdiinterés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacion *
sobre el coronavirus

Marca solo un dvalo.

Minguna

kienos de un diz o dos
Varioe dias

Maz de 7 dizz

Casi todos los dias durante las dltimas 2 semanas

31.  ZSentinduseas o problemas estomacales cuando pense o estaba expuestoa
infarmacidn sobre el coronavirus.

Marca solo un dvalo.

Hinguna

KMencs de un dia o dos
Varios diza

Maz de 7 dizs

Casgi todos los dias durante lzz dltimas 2 semanasz

Gracias por su tiempo
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