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Resumen

Se asume que durante el confinamiento
obligatorio se presentaron procesos
acelerados en el deterioro cognitivo
y afectivo de los mismos, esto se
evidencia mediante la comparacion
de los resultados de las valoraciones
geridtricas realizadas en el afo 2019
antes de pandemia con las valoraciones
geridtricas realizadas en el ano 2020 en
pandemia. Objetivo: identificar los factores
de riesgo psicosociales como efecto del
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Covid-19 en pacientes Adultos Mayores que se
encuentran bajo la modalidad diurna y
atencion domiciliaria pertenecientes a un
centro gerontoldégico en la ciudad de
Milagro. Metodologia: documental
debido a que se han tomado de referencia
los resultados de la base de datos de la
aplicacion de baterias psicoldgicas a el
grupo establecido como la muestra en
el afo 2019, antes del confinamiento por
pandemia por Covid-19, es cuantitativa,
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y de tipo descriptivo. Resultados: existe un
incremento del 7% de deterioro cognitivo y
un 4% en sospecha patologica, se evidencia
un 5% en depresion establecida en relaciéon
al 2019 donde no se establecia la pandemia,
con el ano 2020, luego de ser sometidos a
cuarentena y confinamiento. Conclusiones:
en esta investigacion se observd que
debido a la pandemia covid-19 se
presentaron varios factores a tomar en
cuenta como lo son, la depresidon
detonante principal y demds afectaciones
a nivel psiquico del adulto mayor, asi
como el deterioro cognitivo.

Palabras clave: Confinamiento, Adultos
Mayores, Deterioro Cognitivo, Depresion.

Abstract

It is assumed that during the mandatory
confinement there were accelerated
processes in their cognitive and affective
deterioration, this is evidenced by
comparing the results of the geriatric
assessments carried out in 2019 before
the pandemic with the geriatric
assessments carried out in the year
2020 in pandemic. Objective: to identify
psychosocial risk factors as an effect of
Covid-19 in older adult patients who are
under the daytime modality and home
care belonging to a gerontological
center in the city of Milagro. Methodology:
documentary because the results of the
database of the application of psycho-
logical batteries to the group established as
the sample in 2019, before the confinement
due to the Covid-19 pandemic, have been
taken as a reference, it is quantitative,

and descriptive type. Results: there is an
increase of 7% in cognitive deterioration
and 4% in pathological suspicion, 5% in
established depression is evident in
relation to 2019 where the pandemic
was not established, with the year 2020,
after being subjected to quarantine and
lockdown. Conclusions: in this investigation
it was observed that due to the covid-19
pandemic there were several factors to take
into account, such as the main triggering
depression and other affectations at the
psychic level of the elderly, as well as
cognitive deterioration.

Keywords: Confinement, Older Adults,
Cognitive Impairment, Depression.

Introduccion

En el Ecuador segun el informe del
Comité de Operaciones de Emergencia
(COE), hasta el 31 de julio del 2020, se
registraron un aproximado de 76399
casos de personas contagiadas por
Covid-19. Dentro de las provincias con
mayor incidencia del virus se encuentra
Guayas con un total de 17517 y Pichincha
con 14813 0. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), indicé que entre los
principales sintomas que manifestaban
las personas contagiadas, “se presentan
infecciones que suelen presentarse
como fiebre y sintomas respiratorios
(tos y disnea o dificultad para respirar).
En los casos mds graves, pueden
causar neumonia, sindrome respiratorio
agudo severo, insuficiencia renal e,
incluso, la muerte” @,

Es importante manifestar que con la

Jaramillo M, Figueroa J, Mosquera N, Romero H

P&gina 33



Revista Especialidades HAGP: Volumen 1, Junio 2023

ESPECIALIDADES

g HAGP

presencia de este letal virus se modificé
drasticamente el estilo de vida de los
ecuatorianos y de la poblacidon en general,
el cual ofectaba dareas sociales como el
cambio de horarios de movilizacién,
sistema de educacion, hdbitos de higiene
y alimenticios. Sin embargo, se presentaron
también consecuencias psicologicas y
fisicas negativas, como personas con
altos niveles de estrés, enfermedades
cardiovasculares, musculares y respiratorias.
Siendo de mayor prevalencia las personas
vulnerables como: adultos mayores, NiNos,
mujeres embarazadas y personas con
enfermedades catastréficas ©.

Entre las recomendaciones dadas por
el gobierno nacional, fue necesario
implementar el uso de medidas de
bioseguridad como mascarillas,
desinfectantes y alcohol; y sobre todo
mantener el distanciamiento social.
Cabe indicar que estos consejos no sblo
se utilizaron con desconocidos sino
también se aplicaron con amigos y
miembros de una misma familia, estad
acciones permitian preservar la salud y
la de quienes forman parte del circulo
social @,

Las personas Adultas Mayores, presentan
complicaciones en adaptarse a los
cambios ya que esto incide radicalmente
en su bienestar o en su salud (fisica,
psiquica, emocional y social). La presencia
de la pandemia incrementd en este
grupo, la sintomatologia afectiva asociada
a estrés, como riesgo psicosocial que se
desencadena en la presentacién de
deterioro cognitivo, que puede ser leve

(desorientacién en tiempo y espacio),
moderado (dificultad de comprensién
de 6rdenes, dificultades de aprendizaje,
desorientacidn temporoespacial, errores
en las funciones de cdlculo numérico,
etc) o grave (pérdida total de la memoria
remota e incapacidad para escribir y
cuidar de si mismo) ©.

A esto se suma la depresidén, ansiedad y
afectacién de la conducta. Lo que influye en
su calidad de vida, generando enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, inmunitarias,
gastrointestinales, dermatolbgicas,
endocrinolégicas, musculo esqueléticas
y mentales.

Por lo que, esta investigacion tiene
como objetivo principal: identificar los
factores de riesgo psicosociales como
efecto del Covid-19 en pacientes
Adultos Mayores que se encuentran
bajo la modalidad diurna y atencién
domiciliaria pertenecientes a un
centro gerontologico en la ciudad de
Milagro. Puesto que es considerado
importante poder identificar cudles
son los factores de riesgo psicoldgicos
que predominan en la poblacion
objeto de estudio que corresponde a
180 adultos mayores y determinar de
qué manera estos efectos afectan su
bienestar biopsicosocial.

Desarrollo

Segun Villalobos (2021), “los factores
psicosociales deben ser entendidos
como toda condicidn que experimenta
el ser humano en cuanto se relaciona
con su medio circundante y con la
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sociedad que lo rodea” ©®). Pero Levi
(1998) citado por Martinez (2020),
sostiene que entre los efectos de los
factores de riesgo psicosocial, y
dependiendo del tipo de respuestaq,
pueden derivar en enfermedades,
molestias o cambios en el organismo
del individuo (dolores de cabezaq,
migranas, lumbalgias, fatiga crénica,
trastornos digestivos, hipertension,
trastornos del suefo), psicolégicos
(frustracién, culpa, irritabilidad,
alteraciones cognitivas y conductuales,
depresién, agresividad, neurosis,
estrés postraumatico por hechos
violentos e incluso suicidio) .

Funciones Cognitivas

En las funciones cognitivas se realiza la
recepcion, seleccion, transformacion,
almacenamiento, elaboracién vy
recuperacion de informacion. Estas
funciones se pueden alterar por el
proceso de envejecimiento y presentar
deterioro cognitivo, es por ello, que es
indispensable realizar pruebas para
brindar el diagnéstico indicado al
adulto mayor. Este tipo de funciones
tiene dos clasificaciones las cuales son:
dispersas y localizadas. Las dispersas
son aquellas en las cuales se presentan
en una drea o regidn especifica, puede
aparecer alteraciones o a su vez
lesiones que se originan en el palenque
- cerebral y afectan a los dos hemisferios.
En este tipo de funcidon cognitiva se
encuentra memorio, atencion, concentracion,
funciones intelectuales de orden

superior ®),

Deterioro cognitivo

El deterioro cognitivo, es “toda alteracion
de las capacidades mentales superiores
(Ia memoria, juicio, razonamiento abstracto,
concentracion, atencién, praxias)” en
los Adultos Mayores es un estado, producto
de un riesgo psicosocial en el cual el
individuo pierde sus capacidades de
razonamiento, entendimiento y de
memoria, sin que cumpla con criterios
para clasificarlo como demencia ©.
Las personas que lo padecen, suelen
tener problemas de convivencia dentro
del ndcleo familiar, lo cual los lleva a
disminuir su calidad de vida.

Dentro de esta misma linea, Duk (2017),
sefala que es necesario no sdlo conocer
los grandes sindromes  geridtricos
(deterioro  cognitivo,  inmovilismo,
caidas e incontinencia urinaria), sino
actuar sobre ellos mediante programas
y protocolos especificos, mejorando la
situacion en todas las esferas de la
persona y tratando de conseguir la
mayor independencia (9,

El deterioro cognitivo se presenta
debido a diferentes cambios que se
presenta en el adulto mayor como es el
envejecimiento y por la presencia de
enfermedades como son: cardiovasculares,
hipertension, diabetes, cerebrovascular,
el aislamiento, se pueden manifestar
problemas psicolégicos y psiquidtricos.
Por la presencia de factores cerebrovas-
culares e inflamatorios puede presentarse
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el deterioro cognitivo, con el pasar de los
afos se van deteriorando las habilidades
visuales, espacial de cdlculo, la capacidad
de aprender, la capacidad que adn se
sigue conservando es la verbal M,

Al padecer de este trastorno como es el
deterioro cognitivo se puede evidenciar
riesgo vascular que puede terminar en
infartos cerebrales asociados a cualquier
enfermedad degenerativa que se presente
en el cerebro, esto debe ser tratado de
manera especial con todos los pacientes
que presenten deterioro cognitivo, ya
que se asocia con trastornos somaticos 2.

Calidad de vida

Segln la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS,2015), “la calidad de vida se
manifiesta como una percepcidén del
individuo en el contexto, culturg, existencia
en el sistema de valores, normas e
inquietudes”. El bienestar subjetivo se
encuentra en la psicologia positiva, se
refiere a las cualidades positivas de
cada persona y se relaciona con el
comportamiento de cada individuo (3,

Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso normal
vivenciado en su fase vital por la persona,
pasa de ser una persona con todas sus
facultades a plenitud, a experimentar
poco a poco deterioro en sus capacidades
y funciones, se evidencia la calidad de
vida en la manera de satisfacer sus
necesidades. La calidad d e vid a varia
dependiendo de las condiciones de
desarrollo de los procesos vitales, a su

vez se refiere a como se encuentra
econbmicamente, al nivel social,
permitiendo que las personas adultas
se conviertan en miembros activos de
las diferentes actividades en las cuales se
les puede incluir. Ademas, el envejecimiento
implica el presentar dificultades a nivel
fisico y psicologico. El adulto mayor se
debe sentir el ser mds Util, por pertenecer
a una sociedad en donde puede compartir
sus vivencias, alegrias y frustraciones (4,

Dimensiones de calidad de vida
(biopsicosocial)
El termino calidad de vido, hace referencia
al bienestar 6ptimo de las dimensiones
de salud como, psicolégico, fisico,
social, intelectual o mental y espiritual,
el cual se clasifica en (9);
*Bienestar Emocional: Se refiere a
cOmo se encuentra el individuo tanto
a nivel cognitivo, emocional, estabilidad
mental, satisfacciéon y auto concepto.
*Bienestar Fisico: Es la relacidn del
sujeto con lo material, lo cual incluye
su vivienda, condiciones en que se
encuentra, y si cuenta con todo lo
necesario para su alimentacién y el
entorno social en el cual se desenvuelve,
ademgds si las posibilidades econdmicas
con las que cuenta la persona son las
adecuadas para su edad.
El bienestar en la calidad de vida en los
Adultos Mayores es poder disfrutar una
buena salud tanto fisica como mental,
el interactuar, participar en los diferentes
eventos que se realiza para los adultos
mayores, para ello es vital que el circulo
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familiar brinde su apoyo, lo que favorece
en la calidad de vida, el estar satisfecho
con ella, y disminuir las complicaciones
que implican el estar en esta edad (),

Normativa legal vigente en Ecuador
sobre riesgos psicosociales

Ley Orgdanica de las Personas Adultas
Mayores

Segun la Asamblea Nacional (2019), en
la Ley Orgdnica de las Personas Adultas
Mayores estipula lo siguiente, en beneficio
de esta poblacion objeto de estudio:

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques
de atencidn. Para la aplicacion de la
presente Ley, se tendrdn como principios
rectores: a) Atencién prioritaria: Las
instituciones publicas y privadas estdn
obligadas a implementar medidas de
atencién prioritaria y especializada; y
generar espacios preferenciales vy
adaptados que respondan a las
diferentes etapas y necesidades de las
personas adultas mayores, en la
dimensién individual o colectiva; b)
Igualdad formal y material: Todas las
personas adultas mayores son iguales
ante la ley y gozardn de su proteccion y
beneficio sin discriminacion alguna. Se
garantizard el trato justo y proporcional
en las condiciones de acceso y disfrute
de satisfacciones necesarias para el
bienestar de las personas adultas
mayores, sin distincion de ninguna
naturaleza, respetando los enfoques de
género, generacional, intercultural,
movilidad humana, territorial y de
integralidad de derechos; c) Integra-

cién e inclusidn: Se garantiza de manera
progresiva la incorporacion de las personas
adultas mayores, en las actividades
publicas y privadas que sean de su
interés, valorando y respetando la
diversidad humana con el objetivo de
convivir, contribuir y construir oportunidades
reales para el ejercicio de sus derechos.
Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde
al Estado los siguientes deberes: a)
Elaborar y ejecutar politicas publicas,
planes y programas que se articulen al
Plan Nacional de Desarrollo, enmarcadas
en la garantia de los derechos de las
personas adultas mayores, tomando
como base una planificacién articulada
entre las instituciones que integran el
Sistema Nacional Especializado de
Proteccidon Integral de los Derechos
de las Personas Adultas Mayores. b)
Garantizar el acceso inmediato, permanente,
y especializado a los servicios del Sistema
Nacional de Salud, incluyendo a programas
de promocién de un envejecimiento
saludable y ala prevencién y el tratamiento
prioritario de sindromes geridtricos,
enfermedades catastréficas y de alta
complejidad,;

Art. 1.- Corresponsabilidad de la Familia.
La familia tiene la corresponsabilidad
de cuidar la integridad fisica, mental y
emocional de las personas adultas
mayores y brindarles el apoyo necesario
para satisfacer su desarrollo integral,
respetando sus derechos, autonomia y
voluntad.

Art. 16.- Derecho a la vida digna. Garantizar
la proteccion integral que el Estado,
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sociedad y la familia deben dotar a las
personas adultas mayores, con el propdsito
de lograr el efectivo goce de sus derechos,
deberes y responsabilidades; tendrdn el
derecho de acceder a los recursos y
oportunidades laborales, econdmicas,
politicas, educativas, culturales, espirituales
y recreativas, asi como al perfeccionamiento
de sus habilidades, competencias y
potencialidades, para alcanzar su
desarrollo personal y comunitario que le
permitan fomentar su autonomia personal.

Metodologia

La metodologia utilizada en la presente
investigacion es documental debido a
que se han tomado de referencia los
resultados de la base de datos de la
aplicacion de baterias psicoldgicas a el
grupo establecido como la muestra el
ano 2019, antes del confinamiento por
pandemia por Covid-19, es cuantitativa,
de tipo descriptivo, ya que se interpretd los
resultados de los instrumentos aplicados en
la poblacion de estudio. Segdn Herndndez,
la investigacion descriptiva: busca
explicar propiedades y caracteristicas
sustanciales de cualquier fenédmeno
que se analice, ademds representa
tendencias de un grupo o poblacién,
entonces Unicamente pretenden medir
o recoger informacion de forma
independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se
describen (7,

Los métodos utilizados corresponden a
inductivo, puesto que la informacién es
obtenida mediante accion-reflexiéon,

por lo que se parte de casos peculiares,
logrando obtener conocimientos generales.
Hipotético — Deductivo, ya que se parte
de la deduccién légica que se aplica a
una hipétesis inicial, con la finalidad de
obtener prondsticos que son sometidas
a verificacién posterior.

Poblacion y muestra

La poblacién estd determinada por el
conjunto de datos que armonizan una
sucesién de distinciones, en este estudio,
la poblacién estd constituida por 180
adultos mayores de 65 anos en adelante,
variando entre hombres y mujeres que
estdn directamente vinculados al
Centro Gerontolégico Milagro. La variable
de exclusién es el deterioro cognitivo
puesto que las personas no podrian
contestar a la evaluacién respectiva. En
lo que respecta al tipo de muestraq,
pertenece a una muestra no probabilistica y
de la investigacién. La muestra del
estudio se redujo a 100 adultos mayores,
comprendidos a partir de los 65 anos en
adelante, y que no presentan enfermedad
mental psiquidtrica.

La técnica utilizada es la encuesta, y los
instrumentos corresponden a dos baterias
psicolégicas las cuales son:

Escala de depresion geriatrica de
Yesavage

La versién abreviada en espanol de la
Escala de depresid n geridtrica de
Yesavage contiene 15 preguntas. Esta
prueba estdndar se utiliza para detectar
la depresion en la poblacién adulta
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mayor, que es una escala recomendada
por la Asociacidn Britdnica de Geriatria
para evaluar la depresidn en los ancianos.
Evita los sintomas fisicos y se centra en
la semidtica y la calidad de vida de la
depresion. En esta escalq, si logra hacer
maAs de cinco reacciones depresivas, se
considera positivo. En un estudio en
Estados Unidos, segUn los criterios
diagnésticos, la sensibilidad de la
escala de Yesavage fue del 92% vy la
especificidad del 89%. Tanto la prdctica
como la investigacién clinica respaldan
la efectividad y confiabilidad de esta
herramienta. La prueba de Yesavage
superada por el Alfa de Cronbach (valor
0,749) es fiable, lo que demuestra la
fiabilidad del instrumento (),

Se trata de una herramienta de evaluacion
que permite sospechar disfuncion cognitiva
en el adulto mayor. Esta prueba se utiliza
para monitorear una posible demencia
en el cribado sistémico de pacientes
adultos mayores y monitorear su desarrollo.
Hay dos versiones diferentes: una con
una puntuacién méxima de 30 puntosy la
otra con 35 puntos. El resultado depende
de la puntuacién obtenida una vez
finalizada la prueba. Si la puntuacién
estd entre 24-30, se considera que no
hay deterioro cognitivo. Si la puntuacion
de la prueba esté entre (17-23), entonces
es deterioro cognitivo leve; deterioro
cognitivo moderado, la puntuaciéon
es (10-17); deterioro cognitivo severo
(menos de 10). En el afio de 1979, Lobo
realizé la adaptacidn y validacién de

esta prueba, la cual fue creada en
Estados Unidos para una poblacion
espanola. Esa validacion permite que la
prueba sea mas precisa en sus resultados
ya que se adapta a la poblaciéon de un
pais determinado. Esto permite controlar
algunas variables que pueden generar
algudn tipo de sesgo, como pueden ser
las diferencias culturales. El test Mini
mental es confiable mediante el Alfa de
Cronbach cuyo valor es de 0.807 (9),

RESULTADOS
Figura 1: Estadisticas variables de sexo

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

50% 50%

MASCULINO FEMENINO

Figura1l
Analisis: En la presente grafica podemos
observar que de los 100adultos mayores
encuestados la poblacion estd dividida
en un porcentaje igualitario es decir 50%
varones 50% mujeres.

Figura 2: Estadisticas de edad

50

40
41%
30 35%
20
10
11% 13%
0
65-70 70-75 75-80 80-85
Figura2
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Anadlisis: la mayor parte de la muestra
encuestada se encuentra en un rango
de 65 a 70 anos de edad, el siguiente
porcentaje mayoritariovade 70a 75y el
restante se encuentra comprendido
entre los 75 a 85 afios de edad.

Figura 3: Resultados test mini mental

60

50
10 48%

30 37%
20

10
12% 3%
0

Normal Sospecha Deterioro Demencia
patoldgica

Figura 3

Analisis: En el presente gréfico podemos
observar que de los 100 adultos mayores
encuestados en el 2019 un 48% presentd
deterioro cognitivo, un 37% sospecha
patolégica, un 12% se encontraba en
capacidades normales.

Figura 4: Resultados escala de depresion

(2019)
50
40
0,
30 37% 40%
20 23%
10
0
No depresién Probable Depresion
depresion establecida
Figura 4

Andlisis: En la presente grafica podemos
observar que, de los 100 adultos mayores
encuestados en el 2019, solo un 23%
presenta depresién establecia y un 40%

probable depresion.

Figura 5: Resultados escala de depresion

(2020).
60
20 55%
40
20 33%
20 .
10 3%
o i
Normal Sospecha Deterioro Demencia
patoldgica
Figura 5

Analisis: En la presente grafica
podemos observar que de los 100
adultos mayores encuestados el
presenta ano 2020 aumento un 55% de
adultos mayores con deterioro cognitivo y
bajé a un 9% la normalidad por lo que
podemos asumir que; debido a la
pandemia COVID - 19, los  adultos
mayores actualmente comienzan a
deteriorarse cognitivamente y a presentar
mayores niveles de depresion.

Figura 6: Resultados escala de depresion
(2020).

50

40 45%
30
50 27% 28%

10

0
No depresiéon Probable
depresion

Depresion
establecida

Figura 6
Andlisis: En la presente grafica podemos
observar que de los 100 adultos mayores
encuestados aumenté la poblacién con
depresién establecida a un 28%.
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Figura 7: Cuadro comparativo para
deterioro cognitivo 2019 — 2020.
Cuadro comparativo Mini Mental

LM. | 2019 | 2020 s:’s;:ff’;’:t’:“;' :
Normal 12% 9% 3%
::t“"él‘:ﬁ;:‘c‘z 37% | 33% 4%
Deterioro | 48% 55% 7%
Demencia | 3% 3% 0%

Anadlisis: En la presente tabla podemos
observar un cuadro comparativo donde
se evidencia el incremento de un 7% en
deterioro cognitivo y un 4% en sospecha
patologica.

Figura 8: Cuadro comparativo de
porcentaje de depresion 2019 — 2020.

Cuadro Comparativo Depresion

p; 2019 | 2020 | Diferencia
Depresion % % |significativa
No depresion | 37% 27% 10%

Probable | /oo | 459 5%

depresion

Depresion | 23% 28% 5%
establecida

Anadlisis: En la presente tabla se puede
observar un cuadro comparativo donde
se evidencia que en relacidon al 2019
donde no se establecia la pandemia el
ndmero de usuarios de este centro de
atencion, presentaban depresidn en
niveles moderados y que existe un
incremento del 5% en depresidon
establecida, para el ano 2020, luego de ser
sometidos a cuarentena y confinamiento.

Discusion

Lo pandemia causada por COVID-19,
presentd una serie de cambios significativos,
a nivel fisicos, sociales y psicologicos, la
situacion en aquel entonces se presentaba
llena de inseguridad, desesperacion,
miedo, amenaza, soledad. Esto generd
en muchos seres humanos sintomatologia
afectiva como depresion, irritabilidad,
insomnio, somatizacién, angustia,
ansiedad, provocada por la incertidumbre
de la situacién, sobre todo en la poblaciéon
vulnerable sobre todo en los adultos
mayores (20),

Las preocupaciones, el medio, la depresion,
ansiedad en las personas que fueron
sometidos a un confinamiento, se
relacionan con factores secundarios
como la salud de los seres queridos,
la expansién global del virus y sus
consecuencias econdmicas y sociales,
etc. Entre las mdltiples causas de los
efectos nocivos de la pandemiaq, la pérdida
de la libertad de las actividades de la
vida diaria es una de las principales
fuentes, con la autonomia limitada
temporalmente por el aislamiento forzoso
durante la cuarentena, considerando
que los adultos mayores debian tener
mayor precaucién, y por ende algunos
de ellos fueron aislados, sin su familia o
el tener que saber y escuchar que eran
la poblacién de alto riesgo, afectaba
mucho mds su estado psicoloégico vy
emocional @,

Los adultos mayores son el grupo con la
tasa de mortalidad mas alta por COVID
19, por lo que esta situacién los hacia
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mdas propensos a depresidn y deterioro
cognitivo. Ellos tuvieron que dejar de
hacer muchas de sus actividades
diarias como su prdactica religiosa, la
negativa a visitar amigos, familiares
o vecinos, y la imposibilidad de
realizar compras de cualquier tipo,
todos estos factores pueden explicar
el estado emocional insatisfecho de
los adultos mayores estudiados (22,

Conclusiones

La pandemia por Covid-19 se encuentra
ligada a los factores de riesgos biopsi-
cosocial identificados en la presente
investigacion como lo son la depresion y
el deterioro cognitivo correlaciondndolo
a través del tiempo. Luego de realizar
las evaluaciones correspondientes se
llegé a la conclusidn de luego de la
pandemia el grupo encuestado
aumentd en un 5% sus niveles de
depresion. Las evaluaciones asignadas
arrojaron que el deterioro cognitivo
debido al confinamiento de los adultos
mayores se incrementd en un 7%.
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