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BIENESTAR PSICOSOCIAL DEL ADULTO MAYOR DURANTE  LA PANDEMIA COVID- 

19 EN LACOMUNIDAD DE PATUTAN PROVINCIA DE COTOPAXI 

 

RESUMEN 
 

Introducción: La enfermedad del (COVID-19), además de los efectos en la 

salud, ha presentado una serie de efectos sociales, económicos sin precedentes 

en todo el mundo. La salud mental es un espacio que se ha visto negativamente 

trastocado a partir de esta pandemia, y en la cual los adultos mayores han sido 

un grupo específicamente afectado por ella. Objetivo: Identificar las condiciones 

de bienestar psicosocial en los adultos mayores durante la pandemia (COVID- 

19) en la comunidad de Patutan Provincia de Cotopaxi. Método: Se utilizó la 

escala BIEPS-A de Casullo, para determinar el nivel de bienestar psicosocial de 

la población, compuesto por 13 ítems en cinco dimensiones Aceptación de sí 

mismo, Control de situaciones, Autonomía, Vínculos psicosociales y Proyectos; 

a una muestra constituida de 58 adultos mayores de la comunidad. Resultados: 

Demostraron índices altos de incidencia en cuanto al bienestar psicosocial, un 

13,79% se ubicó en un alto nivel de bienestar psicosocial, el 57% en un nivel 

medio y el 27% se ubicó en un nivel bajo. Conclusiones: El (COVID-19) ha 

afectado a la salud mental y bienestar psicosocial en la población de adultos 

mayores, reflejando problemas de estrés, falta del vínculo familiar, sentido de 

aislamiento, y pérdida del propósito de vida. 

PALABRAS CLAVES: ADULTO MAYOR, COVID-19, ESTRÉS, SALUD, 

SALUD MENTAL. 



 

 
PSYCHOSOCIAL WELFARE OF THE ELDERLY ADULT DURING THE COVID-19 PANDEMIC IN THE 

COMMUNITY OF PATUTAN PROVINCE OF COTOPAXI 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: The COVID-19 disease, in addition to its health effects, has 

presented a series of unprecedented social and economic effects throughout the 

world. Mental health is a space that has been negatively disrupted by this 

pandemic, and in which older adults have been a group affected by it. Objective: 

The objective of this study is to identify the conditions of psychosocial well-being 

in older adults during the COVID-19 pandemic in the community of Patutan, 

Cotopaxi Province. Method: For this study, was used scale BIEPS-A by Casullo, 

to determine the level of psychosocial well-being of the population, composed of 

13 items in five dimensions Self-acceptance, Control of situations, Autonomy, 

Psychosocial ties and Projects, to a constitutive sample of 58 older adults in the 

community. Results: The results showed incidence rates beyond normal 

regarding the psychosocial well-being of the respondents, 13.79% were located 

at a high level of psychosocial well-being, 57% at a medium level and 27% were 

located at a low level. Conclusions: COVID-19 has affected mental health and 

psychosocial well-being in the elderly population, reflecting problems of stress, 

lack of family ties, sense of isolation, and loss of life purpose. 

KEY WORDS: COVID-19, HEALTH, MENTAL HEALTH, OLDER ADULT, 

STRESS. 



 
 

INTRODUCCIÓN 
 

Debido al cambio en la cotidianidad en el contexto de pandemia actual, el 

comportamiento humano se ha visto re direccionado, cambiando la dinámica de 

las actividades que usualmente se realizaban, como salir de casa al trabajo, a la 

escuela, colegio, universidad, ir de compras, pasear por la ciudad, asistir a 

conciertos, reuniones con amigos, por mencionar algunos (1). La presencia de 

esta enfermedad infecciosa con las características del Corona Virus Disease 

2019 (SARS-CoV-2) ha reflejado una condición de “elevado estrés psicosocial 

que favorece efectos adversos en el estado anímico de las personas y que 

supera al impacto psicológico de los sucesos vitales habituales” (2). 

 

En este contexto, los adultos mayores también se han visto particularmente 

propensos a sufrir los efectos psicosociales que ha significado la pandemia, dado 

que, por el avance de la edad, tienden a ser más sensibles, lo cual puede afectar 

sustancialmente su funcionamiento físico y mental, así como su productividad 

(3). 

 

La pandemia afecta a todo tipo de población, pero no por igual, dándose 

significativas brechas en cuanto a los riesgos por la salud asociadas con la edad 

o el acceso a tratamientos. El grupo poblacional de personas adultas mayores 

ha sido calificado como altamente vulnerable ante el virus del Coronavirus 2 del 

Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2), dado los pronósticos, 

comorbilidad, síndromes geriátricos y fragilidad registrada (4). A lo mencionado 

se suma la afectación psicosocial que conlleva a una reducción de la capacidad 

intrínseca y de resiliencia, causado por la sensibilidad del adulto mayor al no 

poder estar vinculados con su familia, ya que por la pandemia evitan visitarlos 

en las instituciones geriátricas por el miedo a contagiarlos o ponerlos en riesgo 

(5,6). 



 
 

Esta calificación de vulnerabilidad se atribuye también a que el organismo de 

las personas adultas mayores demora más tiempo en recuperarse de cualquier 

proceso que afecte a su normal funcionamiento (7). 

Según las Naciones Unidas, se han reportado varios casos en que los adultos 

mayores son objeto de discriminación, violencia y/o malos tratos en el contexto 

de la pandemia debido a factores como su vulnerabilidad física, la creencia de 

que tienen más probabilidades de infectarse y en este sentido contagiar a otros, 

las dificultades cognitivas que pueden presentar a la hora de obtener 

asesoramiento en cuestiones tales como prevención de infecciones, “la 

dependencia de sus familiares para la supervivencia y el cuidado diario” (8). 

 

Las personas adultas mayores, al estar aisladas y más aún si padecen de algún 

deterioro cognitivo o demencia, pueden tornarse: ansiosas, enojadas, 

estresadas, agitadas y retraídas con las medidas de confinamiento y cuarentena, 

lo cual atenta contra la salud mental de las personas mayores (9). La situación 

de aislamiento social a causa de la pandemia (COVID-19) afecta a los adultos 

mayores pues desde sus casas están obligados a cambiar sus actividades 

cotidianas a una situación muy limitada de soledad, problemas emocionales, 

fisiológicos, sedentarismo, mala alimentación que provoca graves 

complicaciones en su salud y calidad de vida (7). Además, otros factores como 

el estigma y lugar social que se le asigna a este colectivo en función de su edad, 

entre ellos el rechazo hacia la vejez, la presencia de enfermedades o la soledad, 

las cuales pueden repercutir de manera significativa en su salud mental. 

 

Es de resaltar la importancia en este ámbito, el apoyo práctico y emocional en 

los geriátricos por parte de los cuidadores y profesionales de la salud, y en los 

hogares por parte de sus familiares; además de comunicarles de una manera 

clara y sencilla sobre la situación que acontece e indicar las normas a adaptarse 

para reducir el riesgo de infección (9). Y por otra parte, evitar la sobreinformación 

sobre las repercusiones devastadoras del COVID-19 y generar elementos 

favorables de cercanía familiar como video llamadas (10). 



 
 

Existen estudios con respecto al bienestar psicosocial, que han determinado que 

los adultos mayores durante el confinamiento demostraron un deterioro del 

estado de la salud mental, con sentimientos negativos y desilusión (11). No 

obstante, otros documentos señalan que se han reportado que, si bien los 

adultos mayores presentaron inconvenientes, los han sabido aceptar de forma 

positiva, por lo cual se entendería que cada caso difiere del lugar, las condiciones 

y elementos psicosociales que puedan presentar (12). Las afecciones 

psicosociales no solo se mantienen durante el confinamiento sino que se han 

reportado efectos postraumáticos manifestándose en actitudes de nerviosismo y 

angustia en cuanto a las medidas de seguridad, pudiendo desencadenar 

trastornos mentales (13). 

Los adultos mayores han recibido un impacto psicosocial significativo como 

resultado del (COVID-19), algunos datos importantes que se han registrado 

señalan que “en general, los mayores de 65 años pueden presentar un aumento 

de niveles de ansiedad (31.8%), depresión (27.5%), trastorno obsesivo 

compulsivo (25.1%) y hostilidad (13.7%) durante la cuarentena” (14). 

Alteraciones de este tipo se ven fortalecidas por el mismo hecho de que 

constantemente se repite en medios de comunicación y a nivel de interacciones 

personales que los adultos mayores son la población más vulnerable para 

agravarse a partir del contagio por (COVID-19), generándoles además ansiedad 

y miedo (14,15). Por encima de los desórdenes psicosociales, en términos 

generales se ha observado una disminución del bienestar, el nivel de actividad, 

y del nivel del sueño en adultos mayores durante el período de COVID-19, en 

comparación con el momento previo al desarrollo de la pandemia (16). 

 

Por esta razón el objetivo de la investigación es identificar las condiciones de 

bienestar psicosociales en los adultos mayores durante la pandemia COVID-19 

en la comunidad de Patutan Provincia de Cotopaxi. 



 
 

MÉTODOS 
 

Durante el periodo de enero-julio de 2021 se realizó la investigación y recogida 

de los datos. Para ello se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, 

donde se describen situaciones, contextos y sucesos; y especifica las 

propiedades, características y perfiles de personas sujetas de análisis en un 

tiempo y espacio previamente determinado (17-19). 

La población en estudio fueron los adultos mayores de la comunidad de Patután, 

Provincia de Cotopaxi, Ecuador. La población total estuvo conformada por 82 

adultos mayores, de los cuales se encuesto a 58 adultos mayores quienes 

cumplieron con los criterios de inclusión y fueron tomados como la muestra de 

estudio: voluntariedad para participar en el estudio, firma del consentimiento 

informado y estar aptos psicológicamente. Los criterios de exclusión fueron 

aquellos que no cumplían con lo descrito anteriormente. 

Cómo método de recolección de datos y técnica se aplicó el cuestionario 

Escalas de Bienestar Psicológico para Adultos (BIEPS-A), cuestionario creado 

en el 2002 por María Martina Casullo, en Argentina. Dicho instrumento que sido 

validado internacionalmente y demostrado su idoneidad para la aplicación en 

adultos mayores, demostrando la confiabilidad de esta variante con un intervalo 

de confianza de 0.70 que representa un grado admisible (20). El cuestionario 

se conforma por 13 ítems de escala ordinal, divididos en 5 dimensiones: 

Aceptación de sí mismo, Control de situaciones, Autonomía, Vínculos 

psicosociales y Proyectos. 

- Aceptación de sí mismo: es capaz de aceptar varios aspectos de sí mismo, 

tanto los buenos como los malos, su pasado no le molesta al contrario se 

siente bien. Un bajo puntaje implica desilusión respecto a su vida e 

insatisfacción consigo mismo y su pasado (21). 

- Control de las situaciones: capaz de tener control y auto competencia, un 

nivel bajo significa que tiene dificultades para manejar los asuntos diarios e 

incluso se creen incapaces(18). 



 
 

- Vínculos psicosociales: se refiere a las relaciones que mantiene con quienes 

lo rodean y demás personas, niveles altos indican que es cálido y niveles 

bajos que es solitario y le cuesta mantener vínculos sociales (20). 

 

 
- Autonomía: el sujeto toma decisiones de modo independiente o no, si 

depende de los demás, si toma sus propias decisiones(18). 

- Proyectos: trata sobre el sentido y significado que un sujeto tiene sobre la 

vida, si tiene o no propósitos(18). 

Cada ítem tiene tres opciones de respuesta: De acuerdo, Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, En desacuerdo. Cada respuesta tiene una valoración: En 

Desacuerdo equivale a 1 punto, Ni de acuerdo ni en desacuerdo a 2 puntos, y 

De acuerdo con 3 puntos (22, 23). Cada dimensión está conformada por 3 o 4 

ítems, así la Dimensión Aceptación/ Control contiene los ítems 2,11 y 13; 

Autonomía los ítems 4, 9 y 12; Vínculos comprende los ítems 5,7, y 8; y 

Proyectos 1, 3,6, y 10 (24). 

 
 

TABLA 1 
PERCENTILES DE LA ESCALA BIENESTAR PSICOLÓGICO BIEPS-A 

Percentil Bienestar 

Psicológico 

(Puntaje) 

Aceptación/ 

Control 

Autonomía Vínculos Proyectos Categorías 

de 

Interpretación 

PUNTAJES DIRECTOS 

1 17 3 3 3 4 Bajo 

10 31 7 6 6 10 
 

20 33 7 6 7 10 
 

30 34 7 7 7 10 
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Fuente: Casullo (25) 

 
La información se procesó mediante el sistema estadístico SPSS y los 

resultados se presentan mediante tablas y gráficos estadísticos. 

Consideraciones Éticas 

 
En este estudio se garantizó la confidencialidad entre el investigador y el 

investigado, quienes participaron en los datos recopilados se respetaron los 

principios de la Declaración de Helsinki, no se revelo su identidad, la entrevista 

fue realizada previa autorización y consentimiento de cada uno de los 

participantes (26). 

RESULTADOS 
 

Con relación a la información obtenida, los participantes han manifestado a 

través de la encuesta de la Escala de Bienestar Psicológico BIEPS –A, lo 

siguiente de acuerdo con las preguntas planteadas, en la Tabla 2. Se presenta 

los datos demográficos como está conformada la población objeto de estudio: 



 
 

TABLA 2 
DATOS DEMOGRÁFICOS 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Sexo  

Mujer 26 45% 

Hombre 32 55% 

Rango de edades  

60 a 63 años 5 9% 

64 a 67 años 32 55% 

68 a 71 años 21 36% 

Estado civil 

Casado/a 37 64% 

Soltero/a 5 9% 

Viudo/a 16 27% 

Educación 

Nivel primaria 

completo 

11 21% 

Nivel primaria 

incompleto 

5 9% 

Nivel secundaria 

completo 

17 31% 

Nivel secundaria 

incompleto 

14 26% 



 
 
 

Nivel terciaria 

incompleto 

5 3% 

Nivel terciaria 

completo 

6 13% 

Vive acompañado 

Si 53 91% 

No 5 9% 

 

 

Inicialmente en cuanto a los resultados de los estadísticos descriptivos por cada 

ítem se realizó un análisis de cada uno de ellos considerando la media, la 

desviación estándar y también como referencia para los indicadores de 

normalidad, la asimetría y curtosis, datos que se representan en la tabla 3, y que 

nos indican valores aceptables en cuanto a la desviación estándar, además que 

los índices de asimetría y curtosis no exceden en ningún caso el rango +/- 1,5 

(23). 

 

TABLA 3 
ESTADISTICOS POR ÍTEM 

Items Media Desv.Desviación Asimetría Curtosis 

Ítem 1 2,59 0,702 -1,422 0,589 

Ítem 2 2,48 0,682 -0,969 -0,238 

Ítem 3 2,36 0,765 -0,730 -0,902 

Ítem 4 2,48 0,731 -1,053 -0,302 

Ítem 5 2,48 0,707 -1,017 -0,260 

Ítem 6 2,53 0,681 -1,165 0,119 

Ítem 7 2,45 0,776 -0,987 -0,597 

Ítem 8 2,52 0,800 -1,229 -0,265 

Ítem 9 2,53 0,731 -1,241 0,055 



 
 
 

Ítem 10 2,53 0,754 -1,264 -0,003 

Ítem 11 2,48 0,655 -0,903 -0,247 

Ítem 12 2,62 0,616 -1,412 0,955 

Ítem 13 2,60 0,620 -1,326 0,724 

 

 

En cuanto a la confiabilidad del instrumento aplicado, al aplicar un análisis 

mediante el coeficiente de consistencia interna alfa de Cronbach se obtuvo una 

puntuación de 0,877 con lo cual se puede evidenciar que posee un alto nivel de 

fiabilidad. 

 

Preguntas dimensión Aceptación/Control 

 
Siguiendo el planteamiento de análisis establecido en la tabla 1, y luego de haber 

realizado los percentiles correspondientes se observa que, con estos resultados, 

la mayoría de las respuestas se ubicaron en los percentiles que se ubican en la 

categoría alto. A partir de se determina que durante el confinamiento de la 

pandemia por (COVID-19), la mayoría de los encuestado evidencian que no han 

existido repercusiones sobre la aceptación y control, puesto que son capaces de 

aceptar aspectos de sí mismo, existe una aparente satisfacción consigo mismo 

y además pueden mantener el control de sus actividades y asuntos diarios. 

 
Preguntas dimensión Autonomía 

 
Esta dimensión se conforma por los ítems 4, 9 y 12 refleja resultados similares a 

la dimensión antes analizada. En cuanto al literal 4, la mayoría de los 

encuestados manifestó estar de acuerdo, la misma dinámica presento la 

pregunta 9 y 12; y de 4 a 8 personas tan solo manifestaron estar desacuerdo. 

Las personas manifestaron que son capaces de tomar decisiones de manera 

independiente, sin depender de los demás y por ende confían en su propio juicio. 

 

Preguntas dimensión Vínculos. 



 
 

Para el análisis de esta dimensión se consideró, los ítems 5, 7 y 8 donde la 

mayoría de la población estuvo de acuerdo con las afirmaciones de los ítems, 

sin embargo, al menos 15 personas manifestaron no estar ni acuerdo ni 

desacuerdo. Esta dimensión es una de las que tuvo mayor número de 

desacuerdos, si bien algunas personas se sienten acompañadas y tienen apoyo, 

hay un número considerable que siente que durante la pandemia se han 

permanecido solos y sin apoyo de nadie, han perdido contacto social. 

 

Preguntas dimensión Proyectos. 

 
Con respecto a las respuestas obtenidas de los encuestados la pregunta 1, el 

70% de la población manifestó que sabía lo que quería hacer con su vida, y tan 

solo el 12% estuvo en desacuerdo, la pregunta 3, sobre pensar en el futuro el 

72% dijo estar de acuerdo, y lo mismo ocurre con el ítem 6 y 10 donde más del 

65% de la población estuvo de acuerdo, no obstante en estas preguntas se 

alcanzaron porcentajes considerables tanto en no estar ni de acuerdo ni 

desacuerdo, y también aquellos que estuvieron en desacuerdo. 

 

La gran mayoría de personas tienen proyectos y propósitos de vida, también 

existe un número considerable que se han visto afectados en este aspecto. 

 

A continuación, se realiza un análisis a partir de cada dimensión de acuerdo con 

el método de cálculo que indica la Escala BIEPS-A, para el resultado de las cinco 

dimensiones. 

TABLA 4 
RESULTADOS POR DIMENSIONES 

Dimensión Categoría Resultados 

Aceptación/Control Baja 27,59 % 

Media 8,62 % 

Alta 63,79 % 



 
 
 

Autonomía Baja 27,59 % 

 Media 20,69 % 

 Alta 51,72 % 

Vínculos Baja 50,00 % 

 Media 13,79 % 

 Alta 36,21 % 

Proyectos Baja 46,55 % 

 Media 6,90 % 

 Alta 46,55 % 

Fuente: Encuestas aplicadas 

 
 

 
De la siguiente tabla se extrae que la dimensión que obtuvo resultados con 

índices bajos es la de vínculos con el 50%, es decir al menos la mitad de la 

población de estudio no se siente satisfecha con sus vínculos psicosociales, 

puesto que puede tener poca relación con otras personas, o porque se sienten 

aislados. La siguiente dimensión que alcanzó un bajo porcentaje fue Proyectos, 

cerca de la mitad de la población manifestó que su vida carece de sentido y 

significado. 

La dimensión con mayor énfasis fue la de Aceptación/Control, puesto que el 

63,79 % de las personas encuestadas tienen una sensación de control y auto 

competencia de acuerdo con sus necesidades e intereses, aceptan los aspectos 

malos y buenos de su vida. 



 
 
 
 
 

14% 

29% 
 
 
 
 
 

 
57% 

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo 

 
 

A partir de la ponderación de estos resultados se obtiene el nivel de bienestar 

psicológico en el que se encuentran los encuestados, los resultados se visualizan 

en el gráfico 1. 

 

GRÁFICO 1 
NIVEL DE BIENESTAR PSICOLÓGICO 

 

Fuente: Encuestas aplicadas 

 

En el estudio se ha identificado que más de la mitad de la población presentó un 

nivel de bienestar medio, reflejando satisfacción en distintos aspectos de su vida, 

no obstante, resulta relevante que un 29% de la población poseen un bajo nivel 

de bienestar en su vida, lo cual puede ser un problema complejo dentro de esta 

población, y tan solo el 14% mostro un alto nivel de satisfacción con la vida. 

 

DISCUSIÓN 

 
En la investigación estudiada se ha puesto en evidencia que las cinco 

dimensiones analizadas, obtuvieron puntajes relativamente similares, sin 

embargo, las dimensiones que tuvieron puntajes relevantes a partir de los datos 

recogidos para el análisis fueron la de vínculo social y proyectos. 



 
 

En cuanto a la relación de los resultados obtenidos con el perfil sociodemográfico 

cabe destacar que un porcentaje alto de los encuestados manifestó estar casado 

o casada y además que vivían acompañados, factores que también deben ser 

importantes de considerar en cuanto a su relación con el bienestar psicosocial, 

pues aun así los niveles de depresión, estrés y ansiedad han sido altos si se 

consideran en relación con los niveles normales. 

Esta consideración es importante de mencionar ya que varios estudios han 

demostrado la relación entre la soledad y la salud mental de los adultos 

mayores(27, 29). 

La vinculación social y la falta de proyectos para la vida evidencian los problemas 

psicosociales que la población adulta mayor mantiene, similares resultados se 

encuentra en la investigación realizada a adultos mayores de un geriátrico de 

España, donde esta población se le detecto que a raíz del encierro por la 

pandemia reflejo un estado de soledad, alejamiento de sus familias y por ende 

su bienestar psicosocial independientemente de su salud o estado mental fue 

afectado, con lo cual se puede entender que el COVID-19 representa una serie 

de factores de riesgos que perjudica el sentido de afecto y percepción de 

acompañamiento a los ancianos, puesto que las condiciones de este grupo 

generalmente no interactúa como las personas más jóvenes haciendo uso de las 

redes sociales y otras plataformas de comunicación a distancia, tratando así 

evadir de alguna manera la soledad y el aburrimiento(30,31) . Así mismo, en la 

investigación realizada de efectos psicosociales en adultos mayores por la 

pandemia recoge experiencias a nivel mundial, concluyendo que aunque las 

personas adultas mayores puedan interactuar a través de medios digitales no 

terminan de sentir la vinculación afectiva y la necesidad de apoyo social, que 

manifiestan las interacciones presenciales (32,33). 

En cuanto al sentido de la falta de proyectos, la revisión bibliográfica 

complementaria realizada para el desarrollo del presente estudio denota un 

factor importante a considerar dentro del estado psicosocial de los adultos 



 
 

mayores y que es importante sea considerado, puesto que ha sido recurrente a 

través de medios de comunicación, la información pública y constante relativa 

a los efectos específicos y peligrosos del (COVID-19) particularmente para los 

adultos mayores.(34,35,36).Lo cual desencadena desequilibrios psicosociales 

perdiendo el horizonte de vida y teniendo cada vez más cerca la muerte, puesto 

que los han denominado la población de mayor riesgo y mortalidad (37, 38). Lo 

cual trae como consecuencia la ausencia de propósitos en vida mostrando 

apatía y desesperanza, y más aún en el caso de aquellos que durante la 

pandemia han perdido a sus parejas o algún familiar cercano, quienes no solo 

han sufrido con la perdida sino también con problemas derivados como 

afectaciones a sus economía (39,40). 

De los datos finales obtenidos a través de la encuesta un 28% presento un nivel 

bajo de bienestar psicosocial, siendo las mayores afectadas mujeres, similares 

resultados muestra una investigación realizada en España en personas mayores 

de 60 años, sosteniendo que este grupo etario si bien se encuentra en mayor 

riesgo psicológico, las mujeres evidencian mayor perturbación emocional y 

psicológica como consecuencia del (COVID-19) (41), similares cifras presenta 

una investigación realizada en Neiva, Colombia, donde las mujeres sufrieron 

mayor estrés por el encierro de la pandemia (42). 

Otro estudio, llevado a cabo sobre salud mental en adultos mayores en Canadá 

y estados Unidos, llegó a conclusiones símiles, señalando que este fenómeno 

puede explicarse por la resiliencia en el comportamiento que lo hombres 

presentan frente a las mujeres (43,44). 

Así mismo, frente a estos resultados, se advierte la necesidad de considerar que, 

muchos adultos mayores no cuentan con los recursos materiales, sociales, 

cognitivos. para sobrellevar la situación, estos factores podrían hacer a estos 

individuos más proclives a afectaciones psicológicas importantes (43). Del 

mismo modo, se debe tener presente que, dichas afectaciones pueden 

agravarse o desarrollarse más rápidamente en estas personas, “en especial si 

están aisladas y tienen algún deterioro cognitivo o demencia” (45). En estos 



 
 

últimos casos, los cuidadores de las personas que sufren estos padecimientos 

pueden tener que lidiar con una sobrecarga de trabajo, lo que puede provocar a 

su vez dificultades en las interacciones entre estos y sus pacientes (46). 

Es importante mencionar que se continúen desarrollado estudios de carácter 

similar a este, pues de momento los estudios al respecto suelen estar enfocados 

en la emergencia sanitaria y problemas de salud del (COVID-19) (47), sin 

enfocarse necesariamente en el aspecto de desgaste psicosocial que esta 

enfermedad conlleva, la “curva viral” tiende a eclipsar la importancia de la salud 

mental. Los prejuicios y los discursos homogeneizadores con que se suele tratar 

a los adultos mayores tampoco colaboran en estos tiempos de pandemia (48), y 

estos también indican que este grupo etario requiere de modelos y formas de 

aproximación específicas, tales como se han propuesto en esta investigación. 

Con ello también este nuevo contexto pandémico puede ser una oportunidad 

para plantear nuevos marcos de atención integral para los adultos mayores antes 

no existentes (49,50). 

CONCLUSIONES 
 

La investigación actual ha podido evidenciar que la pandemia causada por el 

(COVID-19), genera efectos negativos sobre el bienestar psicosocial del adulto 

mayor, siendo la población de mujeres las más afectadas presentando mayor 

estrés, ansiedad y sentimientos negativos. Es de resaltar que las principales 

dimensiones afectadas fueron la vinculación social y la pérdida de propósito o 

proyecto de vida. De esta manera, los resultados que el COVID-19 está 

representando una serie de efectos adversos en la salud mental de la población 

de estudio. 

A partir de los resultados obtenidos es necesario que problemas de este tipo, la 

afectación psicológica causada por la pandemia, sean considerados en su 

importancia y su implicación social a largo plazo. Si bien al parecer en nuestro 

país los esfuerzos por combatir la enfermedad se han centrado en su prevención 

o en la vacunación, aun no existen estudios concluyentes, ni tampoco políticas 

publicas a nivel del gobierno sobre la evaluación, y las implicaciones que podría 



 
 

tener que una sociedad se encuentre afectada en su bienestar psicológico a raíz 

de una pandemia. Mas allá de los efectos evidentes que son por ejemplo los de 

carácter económico o los de las relaciones sociales, muchas veces los 

problemas a nivel psicosocial pueden ser más difíciles de evidenciar, y es por tal 

motivo que esta investigación más allá de sus objetivos académicos también 

pretende generar una mayor consciencia y preocupación sobre el bienestar 

psicosocial de las personas, en este caso de los adultos mayores, en una época 

tan compleja e incierta como la que estamos viviendo. 
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