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Resumen:

La pandemia de COVID 19 impact6 negativamente la salud mental de los adultos
mayores (AM), sobre todo en los que padecieron dicha enfermedad: el presente
estudio tuvo como objetivo caracterizar el trastorno ansioso-depresivo como
secuela del confinamiento secundario a pandemia COVID-19 por medio de las
escalas Yesavage (GDS) y Hamilton. En este participaron 111 adultos mayores
de la Consulta externa del Hospital Policlinico Zacamil (HPZ) que cumplieron con
los criterios de inclusion y firmaron el consentimiento informado; su metodologia
es de tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal de fuentes primarias. En
sus resultados se evidencia la presencia de ansiedad y depresion en pacientes
que padecieron COVID 19, con un OR 2.6 y 2.4 respectivamente. Asi como
pacientes que presentaron ansiedad y depresion simultdneamente, con una
prevalencia de 70.27%. EI sexo femenino fue el mas afectado para ambas
patologias; siendo entre estas la mayor la ansiedad, por lo que se recomienda al
ISSS realizar capacitaciones para personal de salud de atencién primaria para el
conocimiento y utilizacion de escalas cortas y eficaces que permita la

identificacion temprana de alteraciones emocionales en los adultos mayores.

Palabras Claves: Adulto, Ansiedad, Depresion, Salud mental, COVID-19



Introduccion:

Coronavirus pertenece a una familia de virus conocidos por causar enfermedades
que van desde un resfriado comun hasta manifestaciones clinicas mas severas
como el Sindrome respiratorio por el coronavirus de Oriente Medio (MERS) y

Sindrome respiratorio agudo grave (SARS).

COVID-19 se identificé en 2019 en Wuhan, China que posteriormente se declar6
como pandemia por la OMS. Enfermedad infecciosa con elevada mortalidad y
facilidad de transmisidn; presenta caracteristicas que elevan el estrés
psicosocial que favorece los efectos adversos en el estado emocional de las
personas y que supera la capacidad de adaptacion de los sucesos vitales de la
vida diaria, debido a las caracteristicas propias de la enfermedad, se asocian las
condiciones diferentes debido al aislamiento, distanciamiento social y la
incertidumbre por el desconocimiento del comportamiento y tratamiento
adecuado de la enfermedad ademas la desinformacién por medio de las redes

sociales y medios de comunicacion.

La poblacion adulta mayor comprende desde los 60 afios, sin embargo, es uno
de los grupos de mayor riesgo de problemas de depresion y ansiedad debido a
las condiciones generadas por la pandemia es importante tomar en cuenta como
el confinamiento y las muertes cercanas afecta emocional y psicolégicamente a

los adultos mayores

La investigacion se realiza con la finalidad de evaluar la presencia de impactos
negativos a la salud emocional de los adultos mayores tomando en cuenta sexo,

edad, presencia o no de la enfermedad y perdidas familiares.

Es importante el apoyo familiar que las personas adultas mayores obtuvieron
durante el periodo de pandemia y cuarentena domiciliar para identificar el grado

de afectacion emocional presentado; ademas es importante como estas



personas se estan adaptando a la nueva normalidad y como se estan

sobreponiendo a las pérdidas.

Por lo que se procedera a realizar el presente estudio con el fin de identificar la
correlacion entre la pandemia COVID 19 y el aparecimiento de trastorno ansioso
depresivo en los adultos mayores de 60 afios que acuden a la consulta externa
del Hospital Policlinico Zacamil ISSS durante el periodo abril- mayo 2021,
utilizando las escalas Yessavage para depresion y Hamilton para ansiedad,
ademas de una encuesta electronica que estara condicionada su aplicacion

segun resultados de escalas antes mencionadas.
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CAPITULO I: Marco Tebrico.

Situaciéon del covid-19.

La enfermedad por coronavirus o COVID-19, segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) se identifico por primera vez el 1 de diciembre del 2019 en la
ciudad de Wuhan China, cuando un brote de esta enfermedad infecciosa
aparecio, con caracteristicas similares a la de una neumonia, altamente
transmisible de persona a persona, a través de gotitas de fluidos de la persona
infectada arrojadas a través de tos, respiracion o superficies en contacto. Desde
el primer caso reportado en las Américas el 21 de enero de 2020, la OMS declar6
el brote de la COVID-19 como una emergencia de salud publica de interés

internacional. En marzo la enfermedad fue declarada pandemia.l?

En el caso de El Salvador, el 21 de marzo de 2020, con tres casos detectados en
el territorio, se emiti6 un decreto que establecié una cuarentena domiciliaria
completa. A la fecha de elaboracién del presente documento (15 de julio del 2022)

y segun datos tomados de la pagina oficial de El Salvador www.covid19.gob.sv

presenta 165,895 casos recuperados; 4171 casos fallecidos.?

Las personas adultas mayores entiéndase mayor o igual a 60 afios segun la OMS
son un grupo especialmente vulnerable ante la enfermedad producida por el
SARS-CoV-2 que presenta un peor pronoéstico, por su edad y Ssus
comorbilidades, y la fragilidad emocional, por lo que la pandemia fue definida

como una emergencia geriatrica.’3

La proporcion de personas mayores a nivel mundial esta aumentando
rapidamente en todo el mundo. Segun se calcula, entre 2015 y 2050 dicha
proporcion se duplicard, para pasar de 12 a 22%. En nimeros absolutos de la

poblacion total, el aumento previsto es de 900 millones a 2,000 millones de


http://www.covid19.gob.sv/

personas mayores de 60 afos. Estos adultos mayores pueden sufrir problemas
fisicos y mentales que es preciso reconocer. (Organizacion Mundial de la Salud
2017)

Entender el comportamiento del adulto mayor en situaciones de desastre implica,
partir del analisis de algunos acontecimientos que se presentan en esa etapa de
la vida, en la cual puede este grupo ser especialmente vulnerable a las
consecuencias psicologicas asociadas a la pandemia, debido a multiples
factores psicosociales, como miedo a contraer la enfermedad, o haberla
presentado, asi como también el cambio drastico de las relaciones

interpersonales, fallecimiento de un familiar, vivir solo y la afectacion economica
1,2,3,45

Segun datos de la OMS, el 25 % de las personas mayores de 65 afios padecen
de trastorno de depresion .°

Asimismo, segun el trastorno de ansiedad en las personas mayores de 60 afios
en el cuadro 1 se presenta la informacion de 3 estudios de una revision
sistematica, y los cuales concluyen que existe una correlacion inversa entre la
prevalencia de Trastorno de ansiedad y la edad, por lo que a mayor edad menor
el aparecimiento de este. Ademas, estos demuestran que el sexo mas afectado

es el femenino & 7. 89



TABLA 1: ESTUDIOS SOBRE PREVALENCIA DE TRASTORNO DE
ANSIEDAD

AUTORES EDAD PREVALENCIA

Dong et al. (2014), Estados | Mayor 60 Trastorno de ansiedad 8,5% 65-

Unidos anos 69 arios.

Ausin et al. (2017), Espafia | 65-85 aflos | 29,51%. mayor en el sexo

Femenino que masculino

Byers et al. (2010), Mayor 60 Mayor prevalencia en Masculino
Estados Unidos afos (14,7%).

El 8,9% (65-74 afios), 6% (75-84
anos)

Fuente: Cuadro de autoria propia basado en. Prevalencia de los trastornos de ansiedad en las personas mayores de 65

afios: ~ una revision sistematica [Internet]. Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia. 2019 [citado 16 octubre 2020]7

Los AM a mayor edad son mas susceptibles a la soledad y a presentar mas
comorbilidades.8 Buitrago Bonilla LM, reporté que los niveles de ansiedad y estrés
gue presentan los adultos mayores en condicion o sensacion de abandono tenian

mayor riesgo de desarrollar trastorno de ansiedad. °

En el estudio Gbmez-Angulo se hace una comparacion de escala para Depresion
Geriatrica (Yasavage), de 5 y 15 items (GDS-5 y GDS-15), donde se presentd
consistencia interna de 0.78, confiabilidad de constructo de 0.87. La GDS -5
mostré consistencia interna de 0.73, confiabilidad de constructo de 0.83 y
estructura unidimensional. Los autores concluyen que el GDS-5 muestra mejor
comportamiento psicométrico que la GDS-15 por lo que en este estudio se

decidié por accesibilidad utilizar la version corta.®



Se decidi6 evaluar la presencia del trastorno afectivo en los Adultos mayores que
consultan en el Hospital Policlinico Zacamil del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social, por medio de los instrumentos Escala Yesavage para depresion y la
Escala Hamilton para la ansiedad, no encontrandose al momento estudios de

dicha tematica en la institucion.

La depresion puede ser medida a través de la escala Geriatrica de Yesavage, de
4 items (GDS-4) que cuenta con una sensibilidad del 93%, especificidad de 78%,
valor predictivo negativo 98% y valor predictivo positivo de 47%. con valor Kappa
de 0,50. El GDS- 4 tuvo alta sensibilidad y valor predictivo negativo, por lo que
se convierte una herramienta util en el screening de depresién en el adulto mayor
y significa una marcada optimizacién del tiempo. 2 items o mas afirmativos se

considera positivo a depresiont

La ansiedad puede ser abordada por medio del test de ansiedad de Hamilton, la
cual trata de una escala administrada por un clinico tras una entrevista. El
entrevistador puntia de 0 a 4 puntos cada item, valorando tanto la intensidad
como la frecuencia de este. Se pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que
corresponden a ansiedad psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad
somatica (items 7, 8, 9, 10, 11, 12 y 13). No existen puntos de corte. Una mayor
puntuacion indica una mayor intensidad de la ansiedad. Es sensible a las
variaciones a través del tiempo. El test de Hamilton presenta buenas propiedades
psicomeétricas, por lo que resultan apropiadas para su uso en la préactica

asistencial y en investigacion clinica.tt12

Basados en la alta incidencia de alteraciones en salud mental de los adultos
mayores infradiagnosticados, fue importante utilizar estas pruebas de cribado de
depresion y ansiedad en la consulta externa en especialidades no psiquiatricas
ni psicolégicas, para una diagnostico temprano y derivacién oportuna de los

adultos mayores.



La investigacion se realizo con la finalidad de evaluar el impacto negativo de la
salud emocional de los adultos mayores considerando la variable de sexo, edad,
presencia o no de la enfermedad y perdidas familiares. A la vez se buscé
identificar la correlacion existente entre la pandemia COVID 19y el aparecimiento

de trastorno ansioso depresivo en los adultos mayores de 60 afos.



CAPITULO II: Objetivos.

Objetivo general

Caracterizar el trastorno ansioso-depresivo como secuela del confinamiento de
la pandemia COVID-19 en adultos mayores que asisten en la consulta externa

del Hospital Policlinico Zacamil.

Objetivos especificos

1. Identificar la presencia del estado depresivo utilizando la escala de Yasavage

en adultos mayores.

2. Conocer la presencia del estado ansioso utilizando la escala de Hamilton en

adultos mayores.

3. Identificar los factores sociodemograficos presentes, en los trastornos ansioso-

depresivos



CAPITULO Ill: Materiales y métodos:

Se realizé una entrevista a los derechohabientes que acudieron a la Consulta
Externa del HPZ, por enfermedades no relacionadas a Salud mental y que
cumplieron los criterios de inclusion, a través de una encuesta con preguntas
cerradas que contienen la escala de Hamilton para ansiedad y la escala de
depresion Yasavage lo que determiné la cantidad de pacientes que presentan
algun grado de depresion y ansiedad no diagnosticado. La informacién resultante
se presenta mediante tablas de datos y graficos segun para evaluar el grado de

prevalencia segun sexo, edad, apoyo y perdidas familiares.

El estudio es cuantitativo, descriptivo de corte transversal de fuentes primarias,
con un tipo de muestreo no probabilistico consecutivo, realizado entre los meses
de julio y diciembre del 2021.EI universo utilizado fue todo paciente mayor de 60
afios que acude a la consulta externa del HPZ, que cumplié los criterios de
inclusion y exclusién. Se incluyeron personas mayores de 60 afios sin importar
sexo, edad ni religion, que se encuentren inscritos al ISSS, que posean funciones
cognitivas dentro del rango de la normalidad, que estén aptos mentalmente para
dar su consentimiento por escrito de participacion en el estudio, que acepte a
participar en el estudio sin cohesion alguna y que firme el consentimiento
informado. Se excluyeron los adultos mayores con enfermedades psiquiatricas
conocidas y en tratamiento con psicofarmacos, presencia de hipoacusia severa,
con dificultad visual o incapacidad para firmar el consentimiento informado en
ausencia de un testigo externo o cuidador, adulto mayor con deterioro cognitivo

grave y adulto mayor que se encuentre ingresado o en area de emergencia.

El nucleo de investigacion establecid que la exposicion a COVID 19 engloba
todos los adultos mayores con secuelas, recuperado o que se diagnostico
sospechoso a COVID 19.



Considerando los datos brindados por el area de estadistica del Hospital
Policlinico Zacamil de la poblacién estimada 2019-2021 de derechohabientes
mayores de 60 afos siendo estos un total de 12,383; se utiliza el recurso online
OPEN EPI para el calculo del tamafio de la frecuencia en una poblacion con un
intervalo de confianza del 95% 373 personas; para un intervalo de confianza del
80% se requieren 163 personas; el presente estudio contiene una muestra de
111 adultos mayores que aceptaron realizar la encuesta, 23 adultos mayores no
aceptaron participar en dicho estudio.

Los datos fueron recolectados por medio del entrevistador a través de un
cuestionario en linea. Se realizo el llenado del instrumento, de forma individual y
aislado de cada paciente para evitar que acomparfante o familiar interviniera en
las respuestas y altera los resultados. El instrumento no incluyo datos de afiliacion
de los derechohabientes que participaran en el estudio, ni se tomaron fotografias

de pacientes.

Durante la entrevista y llenado del cuestionario se identificaron a 28 pacientes
con sintomatologia ansiosa depresiva relevante, ideas autoliticas, labilidad
emocional u otra sintomatologia de riesgo para quienes se realizo referencia a
consulta externa de salud mental. De estos 10 pacientes aceptaron dicha

referencia para evaluacion y manejo.

Para el analisis estadistico las variables categdricas se presentan como tablas
de frecuencia y porcentajes y las cuantitativas como media y desviacion estandar
(DE) en caso de ser muestras simétricas. En caso contrario se utiliza la mediana,
cuartil 1, cuartii 3 y/o rango intercuartilico. La comparacion de variables
categoéricas se realiza mediante el test ji cuadrado o el test exacto de Fisher. El
analisis se realiza por medio de tablas 2x2 de la siguiente manera, y se expresa
por medio de odds ratio de Prevalencia (ORP). Para calcular estas medidas de

asociacion se construye una tabla de cuatro celdas (tratAndose de variables



dicotémicas) donde las columnas registran el nimero de enfermos y no enfermos

y las filas el nUmero de expuestos y no expuestos:

Tabla 2

A+B
C D C+D
A+C B+D A+B+C+D

Fuente: Hernandez B, Velazco-Mondragon H. Encuestas Transversales. Salud Publica de México. Septiembre- octubre
2000. Vol 42 (5):447-55. 13

La Relacién entre las variables analiza utilizando la siguiente férmula:

A+C= numero de enfermos en la poblacién

A+C/ A+B+C+D= prevalencia de enfermedad en la poblacion

A | A+B= prevalencia de enfermedad en los expuestos.

C / C+D= prevalencia de enfermedad en los no expuestos.

Finalmente, el parametro de ORP se calculara con la férmulals:

(A/C) / (CID) o con la razén de productos cruzados (A*D) /(B*C)



CAPITULO IV: Resultados.

Los resultados mas relevantes del presente estudio fueron la identificacion de la
depresion a través de la escala de Yesavage en adultos mayores que estuvieron
en exposicion a COVID 19, la cual fue de un 44% con un riesgo de 2.4 veces mas
la probabilidad de tener depresiéon; en comparacion de los que no estaban
expuestos al COVID 19 (ver tabla 3). Con respecto a la ansiedad el resultado
evidenciéo una prevalencia del 46.8%, con un riesgo de 2.6 veces mas la
probabilidad de tener ansiedad en comparacion de los que no estaban expuestos
al COVID 19 (ver tabla 4). Es relevante mencionar que los pacientes expuestos
a covid-19 tuvieron la probabilidad de sufrir al mismo tiempo ansiedad y depresién

4.6 veces mas que aquellos que no fueron expuestos al virus. (ver tabla 5)

Los factores sociodemograficos estan descritos en la tabla 6. La edad promedio
de los pacientes con patologia ansiosa depresiva fue 70 afios de edad. El sexo
femenino fue el estrato muestral que presentaba los porcentajes mayores de

padecimiento, representando un 64% de todo el grupo de ambas enfermedades.

Mientras tanto el estado civil en que se encuentran casado/acompafiados sin
patologia y sin COVID fue del 45% en comparacion de la patologia ansioso
depresiva con COVID del 23.8% en comparacion de la subcategoria que no
tenian pareja respectivamente sin la patologia fue del 54% y los ansioso
deprimidos que tuvieron contacto con COVID fue hasta el 76% observando que
el estado civil mas afectado era los que no tenian pareja (ver tabla 6).Todos los
subgrupos muestrales presentaban altos indices de apoyo familiar, presentando
porcentajes mayores al 50%, y siendo de estos los pacientes que padecieron
ansiedad-COVID aquellos con mayor apoyo con un total del 98% de todo el
estrato. A pesar de ello la mayoria de adultos mayores que consultaron no se
encontraban acompafiados de un familiar o cuidador (84%). Durante la consulta

los adultos mayores sin patologia ansiosa depresiva y sin contacto COVID se

10



encontraban solo en un 63%, en contraste con aquellos con la patologia ansiedad
y depresion y contacto COVID fue del 84% y 79.5% respectivamente.

La muerte de un familiar o amigo demostr6 que estaba relacionado con la
enfermedad ansiosa depresiva en adultos mayores, con un maximo del 59.5% en
aquellos que estuvieron expuestos al virus. Asi también se evidencia que los
pacientes que presentaban mas de 3 enfermedades cronicas el 47% fue de la
patologia depresiva con COVID 19. Llama la atencion que el 81% (90 adultos

mayores) sufrieron una alteracion del suefio.

Tabla 3: Exposicion COVID 19 y depresion

Exposicién 49 15 64
No exposicion 27 20 47
Total 76 35 111

Fuente: Cuestionario de Trastorno ansioso depresivo, secundarios a pandemia Covid-19 en adultos 2020-2021

Nota: OR 2.4 (IC 1.06 -5.48) P 0.053, X 3.74 (Chi cuadrado corregida de Yates)

Tabla 4: Exposicién COVID 19 y ansiedad

Exposicion 52 12 64
No exposicion 29 18 a7
Total 81 30 111

Fuente: Cuestionario de Trastorno ansioso depresivo, secundarios a pandemia Covid-19 en adultos 2020-2021

Nota: OR 2.69 (IC 1.13-6.35) P0.006, X 4.3 (Chi cuadrado corregida de Yates)

11



Tabla 5: Exposicion COVID 19; Depresién y ansiedad

Exposicion 42 5 47
No exposicion 20 11 31
Total 62 16 78

Fuente: Cuestionario de Trastorno ansioso depresivo, secundarios a pandemia Covid-19 en adultos 2020-2021

Nota: OR 4.62 (IC: 1.4, 15) P 0.01, X 5.63 (Chi cuadrado corregida de Yates).

Tabla 6: Caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes ansioso-

depresivos.

Total, de 11(9.9%) 52(46.8%) 49 42(37.8%)
Muestra 111 (44.1%)
Edad promedio 66.8 70.8 70.7 71

Mediana 68 Moda 68 Media

70.1

Femenino (%) 5(45%) 32(61%) 33(67%) 27(64%)
Casado 5(45%) 11(21%) 10(20%) 10(23.8%)
/acompanado (%)
Soltero/divorciado/ 6(54%) 41(78.8%) 39(79,5%) 32(76%)
viudo (%)




Apoyo familiar (%) 10(90%) 51(98%) 39(79%) 32(76%)

Paciente durante 7(63%) 41(84%) 39(79.5%) 32(76%)
consulta se
encuentra solo (%)
Muerte de familiar 2(18%) 29(55.7%) 25(51%) 25(59.5%)
y amigos (%)

3(27%) 23(44%) 23(47%) 19(45%)
Pluripatologia
(mayor 3

enfermedades) (%)

Fuente: Cuestionario de Trastorno ansioso depresivo, secundarios a la pandemia Covid-19 en adultos 2020-2021.

CAPITULO V: Discusion.

COVID-19 se marca como uno de los pocos eventos de salud a los que toda la
poblacién de todos los paises ha estado expuesta. La pandemia fue una
emergencia de salud publica de preocupacion internacional, con impactos sin
precedentes en el siglo XXI que hoy representa un enorme desafio a la salud
mental 4. En este contexto es necesario reconocer el efecto psicoldgico y los
sintomas psiquiatricos ansioso depresivos en una de las poblaciones con mayor
vulnerabilidad; los adultos mayores. Este nucleo estudié; como objetivo, mostrar
las posibles consecuencias en la salud mental de la poblacion que pueden llegar
a suceder como resultado de la exposicién a la pandemia del COVID-19. Como
resultado de este estudio se encontré que la prevalencia de ansiedad en adultos
mayores se presentd en un 72.9% y en aquellos que estuvieron expuestos al
COVID 19 de 46.8%. Por lo tanto, aquellos que presentaron la exposicion al virus
tuvieron la posibilidad de sufrir ansiedad y depresion concomitantemente 4.6

veces mas riesgo que aquellos que no fueron expuestos.
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Al contrastar con diferentes estudios 7, la ansiedad en adultos mayores se
observa del 8.5% en paises desarrollados hasta 29.5%. En nuestro estudio
encontramos un 46.8% de ansiedad. La OMS refiere que el 25% de las personas
mayores de 65 afios padecen de depresion.® Calderén M, y asociados 29, reporté
que la prevalencia en Latinoamérica es de 2,3% hasta 13.8%. Alfonso y
colaboradores 14 describen que no logré confirmar la existencia de relacion
alguna entre la depresion y la infeccion post COVID-19. En nuestro estudio se
encontré en un 44% (a través de escala de Yasavage) de prevalencia.

Multiples estudios consultados han encontrado resultados similares sobre la
asociacion de género con la patologia ansioso depresiva en adultos mayores,
siendo el sexo femenino que tiene mayor asociacion 1>16.17.18 En nuestro estudio
se encontr0 datos similares. Ademas, en un estudio realizado en Pert con
pacientes adultos mayores en la que se utilizd la escala Coronavirus Anxiety
Scale (CAS), indican que el 13.5% de los AM presentan coronafobia, las mujeres
tenian casi el triple de probabilidad de informar ansiedad disfuncional o

coronafobia (OR 2.83; IC 95%: 1.22 a 6.55) en comparacion a los hombres.

Carvajal y asociados!® trabajaron con adultos mayores en condicién de no apoyo
familiar, encontrando que el contexto y la resiliencia que poseen estas personas
son herramientas que facilitan la adaptacién a dicha condicion, de esta forma se
reducen los niveles de ansiedad. En nuestro estudio todos los adultos mayores

tenian apoyo familiar en porcentaje mayor al 75%.

El presente estudio presento diferente limitante. En recientes investigaciones; se
resaltan varias variables que no fueron contempladas durante el inicio de la
pandemia. Ashcroft y colaboradores?! describen un aumento de la necesidad de
atencion en salud mental que conllevo a un desborde de la atencién durante la
pandemia de COVID-19. En el presente estudio no evalué a los equipos de

atencion en salud mental para poder obtener su posicion sobre el aumento de
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dicha la necesidad. En otra bibliografia? estudiaron la correlacién entre niveles
de IL-6, IL-1 y TNF- y la sintomatologia depresiva. Nuestro estudio no
contemplamos la correlacion de las interleucinas por no tener acceso a este tipo
de tecnologia. Entre otras limitantes se evidencio una baja asistencia de los
pacientes a la consulta externa. Es de mencionar que el nlcleo de investigacion
no encontrd estudios previos que se hayan desarrollado en el pais en esta
poblacion especifica. Otra limitante fue la presencia de ideas mégico religiosas y
prejuicios de los AM y la sociedad sobre la atencion en Salud mental. Finalmente,
para el momento del desarrollo del protocolo de estudio se desconocia sobre la
escala CAS (Coronavirus Anxiety scale) que hubiera aportado informacion

especifica.

En la fortaleza del estudio podemos mencionar: que permite identificar la
enfermedad ansiosa depresiva ademas de consideramos que el estudio es una
primera aproximacion de las secuelas de salud mental post pandemia COVID 19,
donde se logré reconocer las caracteristicas sociodemogréficas asociadas. Es
importante recalcar que este sera una fuente de datos de los cuales puede partir

en un futuro alguna otra investigacion.
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CAPITULO VI: Conclusion.

Se logré a través de este estudio que la exposicion al COVID-19 ha repercutido
negativamente sobre la salud mental de los adultos mayores en la prevalencia
de los trastornos ansioso depresivo; siendo principalmente afectados los adultos
mayores con las siguientes caracteristicas; la edad promedio fue de 70 afios
con predominio femenino, estado civil sin pareja, con gran apoyo familiar, que
durante la consulta méas del 80% se encontraba solo y mas de la mitad habian
presenciado la muerte de un familiar o amigo; por lo que se requiere establecer
estrategias encaminadas a la atencién integral de los adultos mayores como

respuesta rapida en el sistema de salud Salvadorefio.
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CAPITULO VII Recomendacion.

El ISSS debe establecer estrategias orientadas hacia la atencion integral de
los adultos mayores como respuesta rapida sobre todo en el area de salud
mental, por medio del involucramiento de todo el personal de primer nivel de
salud; manteniendo procesos de vigilancia constantes a través de la
capacitaciéon sobre la utilizacion de la escala geriatrica para adulto mayor

Yesavage abreviada, para una deteccion precoz y referencia oportuna.
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CAPITULO IX: Anexos.
Anexo 1

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion
“Trastorno ansioso depresivo, secundario a pandemia COVID 19 en

adultos mayores que asisten al hospital policlinico Zacamil”

Investigadores: Dra. Rosemary Goémez y Dr. Eli Antonio Rivas Lépez.

Como médicos realizando la Especialidad en Medicina Familiar queremos
invitarle cordialmente a participar en el proyecto de investigacion antes
mencionado con el objetivo de identificar la ansiedad y la depresion por la
pandemia. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria y se

desarrollara en la consulta externa ISSS Zacamil.

Si ud decide la informacion que se recoja sera confidencial, y no se usara para
ningun otro proposito fuera de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario
seran andnimas, cabe resaltar que no recibird ninguna remuneracion econémica

por su participacion y que no afectara su atencion médica.

Si ud tuviera una dificultad para la lectura o visual si ud lo desea se procedera
a leer y anotar las respuestas del cuestionario en la Tablet, ya sea por el
acompafante o familiar o por parte del investigador.

Si ud presenta estas dificultades los acompafiantes  debera firmar dicho

consentimiento.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento a los miembros del equipo. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento que usted lo desee, Si alguna de las preguntas durante la

entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
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encuestador o de no responderlas. Le tomara un tiempo de 10 minutos el

desarrollo del cuestionario que solo se realizara en una ocasion.

Por lo cual Invitamos a todos los adultos mayores de la consulta externa para
participar en dicha investigacion, resultados seran interpretados por los miembros
del equipo con el fin de obtener informacion sobre la relacion de la pandemia

COVID 19y el trastorno ansioso depresivo.

Si a ud durante la entrevista se identificara sintomatologia grave ansiosa-
depresiva, se procedera previo a su consentimiento a referir a Consulta externa

de Salud mental para ser visto segun los lineamientos del ISSS.

Si Ud acepta se procedera al llenado de un cuestionario digital por parte de los
encuestadores que usaran tables recolectoras de informacion la cual facilita el
proceso, que no incluyen datos de identificacion personal, se realizara en una
sola ocasién. La informacién recolectada serd confidencial y no afectara su
atencion médica.

Usted se puede negar a participar o a retirarse de la investigacion en el momento
gue usted desee hacerlo.

De antemano agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, entiendo que sera una
Unica entrevista de forma anénima la que se realizara, comprendo que no recibiré
por dicha participacion ningun tipo de compensacion, he leido o me ha sido leida
la informaciéon proporcionada y que de tener alguna duda puedo expresarla al
equipo de investigacion, asi mismo que puedo retirarme en cualquier momento
de dicho proceso sin que esto afecte de ninguna manera la continuidad de mi

atencion.
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Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Si ud presentara una dificultad para la lectura, visual o para firmar, si ud lo

desea su acompafiante dara fe de lo realizado en dicha encuesta.

He sido testigo de la lectura exacta del documento del cual sera participante y

confirmo que el participante ha dado su consentimiento libremente.

Firma del Testigo:

Fecha:

Huella del participante:

Nombre del encuestador:

Firma del encuestador: Fecha:

25



Anexo 2

ESCALA DE VALORACION DE HAMILTON
PARA LA ANSIEDAD

FECHAS

1 AMSIEDAD:
Preocupaciones, temares, apremsicn, iritabiidad

2 TENSHN
Sensacion de lensicn, fatigakilidad, incapacidad de relgjarse, lerdencia a sobre-
salfarse, tendenca al loro, rémulo, lembloroso, inguietud.

3 TEMORES
D b cmouridad, descoracidas, la soledad, animales grandes, eic.

| TRASTORNMOS DEL SLUERG
Dificultad de comnciliar el susho, inlernupcidon del sweho, suefo irsstfactaria, can-
sancio al despertarse, ensuchos, pesadilas, lermores nochurmas.

-1 TRASTORMOS INTELECTNOS
Dificultsad de concenbracian, debildad de memona

& DEPRESMMN:
Falla de interés, insalisfacdon en las diversiones, deprimido, desperiar premetu-
ra, Fumor divrno oscilanle.

T SINTOMAS SOMATICOS GENERALES (MUSCULAR)
Dolores musculsres, rigider musculsr, sacudidas musculares, consulsiones diani-

cas, crujir de dieries, waz vacilanbs.

a SINTOMAS SOMATICOS GENERALES [SENSORIALES):
Acifenos, vision bormosa, oleadas de calor y frio, sersacian de debilidad, hormi-
s,

9 SINTOMAS CARDIOVASCULARES
Taquicardia, palpitaciones, dolores lordcicos, atidos vasculares, sensacion de
desmayn, sensacion de paro cardiaco.

10 | SINTOMAS RESPIRATORIOS
Opresidn o consiriccion lordcica, sersacion de ahogo, suspiros, disnesa.

11 SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Dificullad para tragar, venlosidades, dspepsia, borborigmos, moavimienios inles-
linales, diarea, pérdida de peso, consBpacion.

12 SINTOMAS GENITOURINARDS
Micoicn frecuente, micoon imperiosa, amenomrea, menomagias, frigide:, eyacula-
cian precoz, traslomas de ka ersccian, mpobencia.
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FECHAS 1 2| 2

13 SINTOMAS VEGETATIVOS
Sequedsd de boca, lendenda a rubarzarse, palidez, lendencia a sudar, werligos,
cefales lendanal, ploereccion.

14 COMPORTAMIENTO EN LA ENTREVISTA:

Rigido, no relajada, inquisiud y desasosiego, manas lemblomosas, cejas frunci
dars, fackes rigida, palider facial, atragar salbvas, eructos, sudaracion, tics pampe-
brales.

Puriuaciones fotakes superiones a 14 ofeman hacka irasiornos de ansedad suscepbbles de ser ratados.
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Anexo 3

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE, VERSION
ABREVIADA DE 4 ITEMS.

1- Esta satisfecho con su vida.

Sl NO

2-  Se siente impotente o indefenso.

Sl NO

3

Tiene problemas de memoria.

Sl NO

4

Siente desgano o imposibilidad a actividades de interés.

Sl NO

NOTA: 2 items 0 mas afirmativos se considera positivo a depresion.
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Anexo 4

CUESTIONARIO

TITULO: “Trastorno ansioso depresivo, secundarios a pandemia Covid-19 en

adultos mayores que asisten a la consulta externa del Hospital Policlinico

Zacamil del periodo de abril-mayo 2021.”

Formulario N°

Instrucciones

El presente cuestionario, forma parte de un trabajo de investigacion de la

Universidad de EI Salvador en el cual se explora los trastornos ansiosos

depresivos en adultos mayores. La informacion recopilada es estrictamente

confidencial y sus resultados serdn observados estrictamente con fines

académicos.

La encuesta es andénimay se requiere la veracidad del caso en su respuesta para

tal efecto se podra marcar la alternativa correspondiente con un “X” o con un

aspa.

[.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Sexo Femenino | Masculino

Estado Soltero Casado Separado o | Unién Viudo
Civil divorciado libre

1. ¢, Cuantas enfermedades Cronicas padece?

1

2

3
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4 Mayor o igual a 5

2. ¢ Se siente apoyado ud por su familia durante la pandemia?
Si NO

3. ¢situacioén actual de COVID?

Secuelas de | COVID, Nunca

COVID pero COVID
recuperado

Sospechoso

a CoVvID

4. ¢alguno de su familia o amigo cercano presentdo COVID?
Sl NO

5. ¢alguno de su familia 0 amigo cercano fallecié por o sospecha a
COVID?

Sl NO

6. ¢Donde reside habitualmente?

o)}

. En mi propio domicilio

b. En el domicilio de mis hijos o de algan familiar

(9]

. Residencia de mayores
d. Otros
7. Sivive en su domicilio. Con quién vive

A. Pareja
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B. Hijos y nietos

C. otros familiares

D. cuidadores

E. Solo

8. ¢ En qué medida esta satisfecho con las personas con las que vive?
Mucho

Algo

Nada

9. Como diria Ud. que es su salud actual, comparada con la de antes de la
crisis del COVID 19.

Mejor Igual Peor
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Anexo 5. Operacionalizaciéon de variables

VARIABLE TIPO DEFINICION

Edad Continua La edad es el periodo en el que transcurre la vida de
un ser vivo.

Sexo Categorica | se refiere a las caracteristicas bioldgicas y
fisiologicas que definen al hombre y a la mujer

Estado civil Categorica | Se refiere al estado actual de la persona
encuestada, soltero, casado, acompafado, viudo o
divorciado

Apoyo familiar | Categorica | Presencia de la unidad familiar durante el proceso de
enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de
sus miembros.

Acompafamie | Categorica | Presencia de otra persona adulta durante su

nto durante la consulta para facilitar movilizacion, tramites y

consulta consulta

Muerte de Categorica | Efecto terminal que resulta de la extinciéon del

familiares y proceso homeostéatico en un ser vivo; y con ello el fin

amigos de la vida, de un miembro de la familiar

Pluripatologia | Categorica | Aparicion de dos o mas enfermedades cronicas en
un mismo paciente

Depresion Categorica | Diagndstico psiquiatrico y psicoldgico que describe

un trastorno del estado de animo, transitorio o

permanente, caracterizado por sentimientos de

32



https://es.wikipedia.org/wiki/Homeostasis
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abatimiento, infelicidad y culpabilidad

Ansiedad Categorica | La ansiedad es un sentimiento de miedo, temor e
inquietud. Puede hacer que sude, se sienta inquieto

y tenso, y tener palpitaciones.

Covid 19 Categorica | Enfermedad por coronavirus infecciosa provocada
por el virus SARS-CoV-2.
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