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Resumen

La aparicion repentina del coronavirus causante de la pandemia de COVID-19 en diciembre 2019
provoco en la poblacion general temor por desarrollar la enfermedad, de morir y en conjunto con
nuevas medidas de bioseguridad como la necesidad del distanciamiento social y aislamiento
afectaron la salud mental de aquellos mas vulnerables, los adultos mayores. Estos cambios
drasticos provocaron el desarrollo de sintomas de ansiedad, depresion y sensacion de soledad. La
presente investigacion tiene como objetivo principal valorar el estado mental de pacientes
geriatricos del Hogar Corazdn de JesUs ubicado en la ciudad de Guayaquil, asi mismo, se
determinan las variables sociodemograficas y sus principales caracteristicas posterior a la
pandemia por COVID-19 en el afio 2021. Tiene un disefio transversal descriptivo con enfoque
cualitativo y cuantitativo, por consiguiente, para la recoleccion de datos se aplicé un cuestionario
a 174 pacientes geriatricos utilizando la Escala de Depresion Geriatrica (GDS-15). Los resultados
indican que los adultos mayores con sintomas depresivos en su mayoria son mujeres, de estado
civil viudas, en un rango de edad entre 71-75 afios y con un nivel de educacion medio. Este estudio
pone en evidencia que, ante la presencia de depresion en el adulto mayor, medidas de control
social, de salud y de apoyo psicosocial deben ser implementados en pro de minimizar su impacto
en la poblacion geriatrica.

Palabras clave: Coronavirus, COVID-19, adulto mayor, depresion, salud mental, GSD-15

Abstract

The sudden appearance of the coronavirus causing the COVID-19 pandemic in December 2019
unleashed in the general population fear of developing the disease, of dying, and as well as new
biosecurity measures such as the need for social distancing and isolation never seen on a global
scale affected the mental health of those most vulnerable, the elderly. These drastic changes led to
the development of symptoms of anxiety, depression and loneliness. The main objective of this
research is to evaluate the mental health status of geriatric patients of the Hogar Corazdn de Jesus
located in the city of Guayaquil, as well to determinate the sociodemographic variables and their
main characteristics after the COVID-19 pandemic in the year 2021. This study has a descriptive



cross-sectional design with a qualitative and quantitative approach, on the other hand, for data
collection a questionnaire was applied to 174 geriatric patients using the Geriatric Depression
Scale (GDS-15). The results indicate that older adults with depressive symptoms are mostly
women, widowed, between 71- 75 years of age and with an average level of education. This study
shows that, in the presence of depression in the elderly, measures of social control, health and
psychosocial support should be implemented in order to minimize its impact on the geriatric
population.

Keywords: Coronavirus, COVID-19, elderly, depression, mental health, GSD-15

Introduccion

En diciembre del 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, se reporté el
primer caso de infeccion por coronavirus, en poco tiempo se declar6é una pandemia que ocasiond
el aislamiento total de la poblacion, con el fin de reducir los casos de infeccion por COVID-19%,
El brote mundial de la enfermedad por coronavirus ha sido designado como una pandemia que ha
afectado directamente a mas de 500 millones de personas en todo el mundo?, por otro lado, en el
Ecuador la cifra actual de casos confirmados con pruebas PCR es de 1.061.100 pacientes, con un
total de 36.019 pacientes fallecidos por COVID-19°.

En el desarrollo del presente trabajo fue fundamental identificar cuales son los factores de
riesgo para desarrollar depresion geriatrica durante la pandemia por COVID-19, es decir,
afecciones médicas, estrés, aislamiento social, soledad, y sedentarismo. Se conoce que todos estos
factores de riesgo pueden incrementar el deterioro funcional y cognitivo que a su vez repercuten
en la autonomia del paciente ocasionando un aumento de las tasas de hospitalizacion y
consecuentemente, mayor mortalidad en este grupo etario®.

Para la evaluacion del estado mental de pacientes geriatricos, se requiere conocer diversos
componentes cognitivos relacionados con las actividades ejecutadas diariamente, por
consiguiente, es importante determinar los diversos factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo de nuevas patologias neuroldgicas, incluyendo a las relacionadas al COVID-19°. A
medida que avanzan los afios, son mdltiples las complicaciones que se asocian al deterioro
cognitivo en este grupo de pacientes.

De acuerdo a las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) del
2013 al 2017 la depresion y distimia ocupa el tercer lugar en el area 11 delimitada como salud
mental y trastornos del comportamiento. Con este trabajo, los centros geriatricos como Hogar del
Corazon de Jesus, un centro de cuidados sin fines de lucro perteneciente a la Junta de Beneficencia
con amplia trayectoria desde 1982 nos permitird determinar las variables sociodemograficas y sus
principales caracteristicas en quienes presentaron depresion como consecuencia de la pandemia
por COVID- 19 durante el afio 2021.

Desarrollo del tema
Salud mental y COVID-19
La pandemia por COVID-19 tuvo un grave impacto no solo en la economia mundial, sino

también, en la salud mental ocasionando secuelas en el estado psicologico de las personas debido
al confinamiento, distanciamiento social y fisico, como resultado de la reduccion de interrelaciones



familiares, laborales y amistades se incrementd el nimero de pacientes con crisis de ansiedad,
depresion, trastornos de estrés postraumatico, entre otras alteraciones del estado mental de
individuos correspondiente a todos los grupos etarios®”.

El aislamiento social entre adultos mayores se ha convertido en un grave problema de salud
publica, sin embargo, se han desarrollado normativas, estrategias y guias de practica clinica para
fortalecer la atencion en salud mental. Segin indica la U.S. Preventive Services Task Force
(USPSTF)?, la pandemia evidenci6 que la desconexion social predispone a un mayor riesgo de
depresion y ansiedad, por esta razon, el aislamiento afecté al adulto mayor de manera
desproporcionada por la falta de contacto social al encontrarse fuera del hogar y vivir en centros
geriatricos, con el personal de salud y cuidador.

Resulta de gran interés establecer como se vio afectada la salud mental de los pacientes
geriatricos del Hogar Coraz6n de Jesus durante la pandemia por COVID-19 por las facilidades que
brindan al realizar este tipo de investigaciones, considerando que son el grupo etario mas
vulnerable y que estuvieron aislados completamente por mas de 1 afio y medio de familiares y
amigos, ocasionando deterioro del estado mental®.

Depresion en el adulto mayor

Gomez et al 1, en su articulo de depresion en el anciano define este término como un
trastorno en el estado de animo, de manera que, los sintomas difieren de los encontrados en
pacientes mas jovenes, a menudo con un mayor impacto en la calidad de vida, en consecuencia,
aumentan el riesgo o empeoran las condiciones de enfermedades preexistentes como las de tipo
cardiaco. Las condiciones psicosociales, fisicas y bioldgicas son determinantes que representan a
la poblacion adulta mayor. Las situaciones psicosociales por disminucion del soporte familiar e
interrelaciones personales, las fisicas que guardan relacion con enfermedades y las discapacidades
que generan éstas, por ultimo, las bioldgicas, las cuales estan asociadas a enfermedades fisicas y
trastornos neurodegenerativos que desencadenan cuadros depresivos en los adultos mayores.

Como consecuencia de las diferencias mencionadas, muchas veces el abordaje terapéutico
para la poblacién adulta mayor es variado, de manera que, en las recomendaciones actuales de la
USPSTF® que este afio actualizd sus protocolos para el screening de ansiedad y depresion en
adultos no hacen referencia sobre la poblacion adulta mayor, no obstante, Andreescu et al' en su
investigacion sobre la ansiedad denotan que no hay evidencia suficiente para definir si existe
beneficio o dafio en el tamizaje de estas patologias en el adulto mayor, por esta razon, se considera
que para tener una base cientifica solida se deben realizar méas estudios que involucren este grupo
de pacientes.

Metodologia

La presente investigacion es no experimental con disefio transversal descriptivo y enfoque
cualitativo y cuantitativo, se realizd la evaluacion del estado mental de pacientes geriatricos del
Hogar Corazon de Jests en el afio 2021, mediante la recoleccion y tabulacién de datos
proporcionados por el departamento de psicologia del centro geriatrico, obtenidos a través de la
aplicacion de la escala GDS- 15. Para relacionar los factores demogréaficos y la depresion se usé
la prueba de chi cuadrado o X2. Un valor p <0.05 fue considerado significativo. Para el analisis
estadistico se uso IBM SPSS Statistics para Windows, Version 26.0.

Muestra



La poblacion escogida para el presente estudio esta compuesta por todos los pacientes que
residieron en el Hogar Corazon de Jesus durante el periodo 2021, por lo tanto, se cumplieron con
los siguientes criterios de inclusion: ser mayores de 65 afios, debian encontrarse residiendo en el
Hogar Corazon de Jesus durante el periodo 2021 y que fueran pacientes sin discapacidad cognitiva.
Se excluyeron aquellos pacientes que no completaron el cuestionario GDS- 15 0 Yesavage,
pacientes con estado cognitivo mental grave, pacientes hospitalizados y quienes no demostraron
interés en participar en el estudio. Aplicando los criterios de inclusion la poblacion fue de 315
pacientes, por consiguiente, para la muestra final se utiliz6 un muestreo aleatorio y estratificado
con un intervalo de confianza del 95% y un margen de error del 5%, finalmente, n=174 pacientes
incluidos en la presente investigacion.

Instrumento

El GDS (Geriatric Depression Scale) original es un cuestionario de 30 items utilizado en
adultos mayores que se encuentran en instituciones. Jeque y Yesavage desarrollaron y validaron
la escala GDS- 15 o Yesavage, la cual es un instrumento utilizado para evaluar la depresién entre
los adultos mayores, es un formulario corto de GDS, consta de 15 items que le permite al adulto
mayor adaptarse de mejor manera, lo cual le permite a esta herramienta de deteccion mas facil de
depresion?,

Procedimiento

Se aplico el cuestionario GDS- 15 o Yesavage, validado en espafiol, que se utiliz6 para
valorar el estado depresivo en pacientes geridtricos participantes, ademas, firmaron un
consentimiento informado y se recolectaron datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
nivel de estudios, contacto social, morbilidades).

Etica

El estudio fue aprobado por el Consejo Directivo de la Universidad de Especialidades
Espiritu Santo, Directorio del Hogar Corazon de Jesus y el psicologo del lugar y se siguieron los
principios de la Declaracion de Helsinki. Este trabajo se realizé teniendo en cuenta los principios
de investigacion éticos como el reconocer que se esta trabajando con seres humanos con el fin de
aumentar el conocimiento, dado la necesidad que hay, en este campo donde la salud mental del
paciente geriatrico es infravalorada.

Resultados
Una vez tabulados los datos obtenidos en la aplicacion del cuestionario, fueron analizados

a través de estadistica descriptiva, por consiguiente, las variables cuantitativas se expresaron en
medidas de tendencia central y las variables cualitativas por distribucion de frecuencias.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes



Las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de los 174 pacientes que participaron en la
presente investigacion se resumen en la (Tabla 1), determinado que en su mayoria eran mujeres
representadas por 60.91% (106) en comparacion al sexo masculino con 39.08% (68). La edad con
mayor frecuencia estuvo comprendida entre los 65 a 98 afios (media 77.4, DE= 8.12).

De acuerdo con la variable del estado civil llama la atencion, las personas adultas mayores
casadas tienen menor tendencia a la depresion (3.4%) en comparacion a aquellos solteros (6.8%)
0 viudos (37%).

En lo relacionado al nivel de escolaridad se observo que los pacientes geriatricos que no
tienen un titulo universitario poseen una tendencia mayor a la depresion que los que si tienen
estudios de tercer nivel (14%), por ultimo, la variable morbilidad revela que la enfermedad crénica
no transmisible con mayor frecuencia en este grupo de pacientes geriatricos es la Hipertensién
Arterial (HTA) (89.65%), seguida de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) (47.70%).

Tabla 1. Informacién sociodemografica

Variables n (%)
NUmero de pacientes 174
Edad Minimo 65
Méximo 98
Media=DE 77,43 +£8,12
Sexo Mujer 106 (60.91%)
Hombre 68 (39.08%)
Estado civil Soltero/a 29 (16.66%)
Viudo/a 87 (50%)
Casado/a 35 (20.1%)
Divorciado/a 12 (6.8%)
Union libre 11 (6.3%)
Contacto Si 106 (60.91%)
social No 68 (39.08%)
Escolaridad Ed. Bésica 39 (22.41%)
Bachiller 90 (51.7%)
Universidad 37 (21.26%)
Ninguno 8 (4.59%)
Morbilidad HTA 156 (89.65%)
DM2 83 (47.70%)
SCA 17 (9.77%)
ERC 31 (17.81%)

Nota: los valores son expresados en frecuencias, a excepcion de la edad (desviacion estandar).

Relacién entre factores demograficos y depresion en el adulto mayor

Se tabularon los datos obtenidos segun el cuestionario GDS- 15 dividiéndolas en dos
grupos (

) seguin el puntaje obtenido: personas sin depresion (<5 pts) y personas con depresion (>
5pts) en el periodo 2021 posterior a la pandemia por COVID-19. Relacionando estos dos grupos,
se logrd determinar que el mayor nimero de pacientes con depresion se encontraba entre los 71-



75 afos (23%), asi mismo, el sexo femenino demostro tener depresion con 29.8% en comparacion
con el sexo masculino con un 18.9%.

En lo que respecta al estado civil, los viudos representan un 36.7% estar mas deprimidos,
por el contrario, los pacientes solteros con un 6.8%. Finalmente, para relacionar la educacion, los
pacientes con escolaridad de bachilleres se encontraban mas deprimidos (27%) en relacion a
pacientes con un nivel de educacion medio (basica 6.8% o nula 0.5%).

Tabla 2. Asociacion entre factores demograficos y depresién en el adulto mayor

Sin Con

Variables  depresion depresion Total P-value OR (95% CI)
n % n % n %

Sexo

Hombre 35 20.1 33 189 68 100

Mujer 54 310 52 208 106 100 247 1.343(0.851-2.117)

Edad

65- 70 17 977 12 6.89 29 16.66

71-75 20 1149 41 2356 61 35.05

76- 80 26 1494 29 16.66 55 31.60

>80 26 1494 3 172 29 16.66

Escolaridad

Ninguno 7 40 1 05 8 100 — 1

Basica 27 155 12 6.8 39 100 .846

Bachiller 43 247 47 270 90 100 541
Universidad 12 6.8 25 143 37 100 .709

Estado civil

Soltero 17 97 12 6.8 29 100 280 1.370 (0.774-2.424)
Viudo 23 132 64 36.7 87 100 374 1.335 (0.346-5.148)
Casado 29 166 6 34 35 100 o 1
Divorciado 10 57 2 1.1 12 100 - 1
Uniénlibre 10 57 1 05 11 100 1

Discusion

Evaluar el estado mental de pacientes geriatricos posterior a la pandemia de COVID-19
permite conocer datos relevantes como sus caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas de
su estado mental, este es el segundo estudio que se realiza en el pais que involucraala GDS- 15y
el primero en la ciudad de Guayaquil; es un estudio descriptivo que promueve la investigacion
para considerar parametros relevantes al momento de tomar acciones en este grupo de pacientes.

Segun la publicacion de Conroy’ la depresion afecta en mayor proporcion a personas de 65
afios 0 mas, asi mismo, en un estudio similar al nuestro desarrollado en la Ciudad de Quito, donde
se les aplicd el cuestionario a 211 pacientes comprendidos en las edades de 65 a 95 afios en el 2020
por Erazo et al*® (media=77,8 afios, DE=8,2), por consiguiente, se relaciona con nuestros
resultados, donde (media=77,43, DE 8,12).

Grolli et al y Kavoor®'® concluyen que un paciente con multiples patologias y que
desarrolla depresion, tiene una mayor mortalidad por su condicidn crénica que un paciente que no
sufre de depresion, de igual importancia, los resultados obtenidos en nuestra investigacion



determinon que mas de la mitad de los participantes padecian enfermedades cronicas no
transmisibles, siendo la HTA (89.65%) y DMT2 (47.70%) las mas frecuentes.

En el presente estudio se identificoé que de los 174 participantes el (48.7%) fueron
evaluados con depresion, asi mismo, guarda relacion con estudios realizados por Azushima y
Guerra-Balic et al®>* que reportan porcentajes similares. Segln nuestros datos el sexo que
predomina es el femenino (29.8%), de igual forma, coincide con lo encontrado en el trabajo de
Briggs et al* en el cual las mujeres con depresion representan el (33.1%) durante la pandemia, por
altimo, KFF (Kaiser Family Foundation)* en un trabajo a gran escala encontraron que las mujeres
adultas mayores reportaron mas depresion que los hombres (28% versus 20%).

Siguiendo la linea de los factores de riesgo como el vivir solos o la falta de una red social
de apoyo, estudios analogos como el de Nkire et al*® hacen referencia al estado marital del adulto
mayor, donde la carga de sintomas depresivos fue mayor en pacientes que no tenian una pareja,
dato que guarda relacién con este estudio en donde se observo que las personas casadas tenian una
menor tendencia a la depresion en un (3.4%).

Los sintomas de depresion no difieren mucho segun el grupo de edad, sin embargo, algunos
pueden exacerbarse por la presencia de otras enfermedades como el Parkinson, la diabetes o el
cancer de acuerdo con estudios realizados por Miletic et al y Lenze et al*®*!’. En la presente
investigacion no fue estadisticamente significativo la preexistencia de enfermedades con una
tendencia a la depresion (p=512).

En este trabajo se conoce que durante la pandemia existio alta prevalencia de depresion en
los adultos mayores y no solo estaba relacionado a la edad, sino también, a la disminucion de sus
capacidades fisicas y mentales, de manera que, los resultados del analisis estadistico en nuestra
investigacion demuestran que ancianos de 71 a 79 afos estaban mas deprimidos que los ancianos
de 65 a 70 afios; sin embargo, la prevalencia de depresion fue mas baja en los ancianos de 80 afios
0 més, y ninguna de estas diferencias fue estadisticamente significativa.

Con estos antecedentes, se puede relacionar con una sensacion de satisfaccion de que llegar
a los 80 afos era una ventaja o bendicion en comparacion con las personas mas jovenes que
murieron a causa de COVID-19'1°, Estos hallazgos guardan relacion con el trabajo realizado en
el 2020 por Koma et al*4, en donde los pacientes en las edades comprendidas entre 65 a 74 afios
(26%) reportaron mas sintomas depresivos que los adultos mayores 80 afios (19%).

Conclusiones

Finalmente, se cumplieron con los objetivos planteados por los autores, donde a través de
la evaluacion del estado mental se demuestra el alto porcentaje de depresion en la comunidad
adulta mayor en una institucion dedicada a su cuidado. Por otra parte, se toma conocimiento de las
variables sociodemogréaficas y sus principales caracteristicas, asi mismo, se evidencia que los
adultos mayores con sintomas depresivos en su mayoria son mujeres, de estado civil viudas, con
una edad menor a 80 afios y con un nivel de educacion medio.

Es importante mencionar que se necesita realizar mas trabajos enfocados en la salud mental
del anciano que se encuentra en instituciones dedicadas a su cuidado, asi mismo, considerar los
factores desencadenantes como lo fue la pandemia por COVID-19, el cual obligé al aislamiento y
distanciamiento social para preservar la salud; es necesario este tipo de estudios para en el futuro
poder realizar screening y abordajes terapéuticos psicoldgicos dirigidos a la poblacion en estudio.

Dentro de las limitaciones durante el desarrollo del estudio, se considera la falta de
investigacion previa sobre el tema en el pais, ya que solo existe un trabajo realizado previamente
en la ciudad de Quito, sin embargo, este es el primero en desarrollarse en la provincia del Guayas,



de igual forma, otra limitacién en nuestro estudio es que no presenta el estado mental de la
poblacion previo a la pandemia en el centro geriatrico, debido a que muchos de los pacientes ya
no se encuentran en el Hogar corazon de JesUs actualmente, también, no se les aplicé la escala
GDS- 15 a todos los residentes, solo en aquellos que presentaban signos de depresion previo a la
pandemia. Por ultimo, el hecho de que los pacientes respondan a la escala GDS- 15 segun su
percepcion o lo que creen que espera el profesional que aplica la escala, por miedo a ser juzgados
CON sus respuestas.
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ANexos

Cuestionario GDS- 15

Instrucciones para el entrevistador: A) Debe darse una explicacion al paciente antes de
aplicarse el cuestionario. B) Las respuestas que indican sintomatologia potencialmente
depresiva estan indicadas a continuacion con mayusculas. CADA RESPUESTA DE ESTAS
PUNTUAN 1 PUNTO. C) Esta guia de puntuacion no debe de ser vista por el paciente. D)
La puntuacion total > 5 indica probablemente depresion

1. ¢Esta usted basicamente satisfecho de su vida? Si No
2. ;Ha abandonado muchas veces sus actividades e intereses? Si No
3. ¢Siente que su vida esta vacia? Si No
4. ;Se encuentra con frecuencia aburrido? Si No
5. ¢Estéa alegre y de buen humor la mayor parte del tiempo? Si No
6. ¢ Teme que le vaya a suceder algo malo? Si No
7. ¢Se siente feliz la mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Se siente con frecuencia desamparado, que no vale nada o desvalido? Si No
9. ¢Prefiere quedarse en casa mas que salir fuera y hacer cosas nuevas? Si No
10. ;Siente que tiene mas problemas con la memoria que la mayoria? Si No
11. ;Piensa usted que es maravilloso estar vivo ahora? Si No
12. ¢Se siente indtil o despreciable en su situacion actual? Si No
13. ¢Se siente usted lleno de energia? Si No
14. ;Se encuentra usted sin esperanza ante su situaciéon? Si No
15. ¢Piensa que la mayoria de la gente esta mejor que usted? Si No

Puntaje total:

Interpretacion puntaje:

<5 pts: No es indicativo de estatus depresivo, sin embargo, el paciente debe ser monitorizado en
el tiempo en busca de signos de depresion.

5- 10 pts: Indica estatus depresivo de leve a moderada severidad. El paciente debe ser referido a
un especialista.

>10 pts: Indica la presencia de estatus depresivo severo. El paciente necesita ser referido a un
especialista.



Tabla 1. Informacidn sociodemografica

Variables n (%)
NUmero de pacientes 174
Edad Minimo 65

Méaximo 98
Media+DE 77,43 +8,12
Sexo Mujer 106 (60.91%)
Hombre 68 (39.08%)
Estado civil Soltero/a 29 (16.66%)
Viudo/a 87 (50%)
Casado/a 35 (20.1%)
Divorciado/a 12 (6.8%)
Unidn libre 11 (6.3%)
Contacto Si 106 (60.91%)
social No 68 (39.08%)
Escolaridad Ed. Bésica 39 (22.41%)
Bachiller 90 (51.7%)
Universidad 37 (21.26%)
Ninguno 8 (4.59%)
Morbilidad HTA 156 (89.65%)
DM2 83 (47.70%)
SCA 17 (9.77%)
ERC 31 (17.81%)

Tabla 2. Asociacion entre factores demogréaficos y depresion en el adulto mayor

Sin Con Total

Variables  depresion  depresion P-value OR (95% ClI)

n % n % n %
Sexo
Hombre 35 201 33 189 68 100
Mujer 54 310 52 208 106 100 247 1.343(0.851-2117)
Edad
65- 70 17 977 12 6.89 29 16.66
71-75 20 1149 41 2356 61 35.05
76- 80 26 1494 29 16.66 55 31.60
>80 26 1494 3 172 29 16.66
Escolaridad
Ninguno 7 40 1 05 8 100 — 1
Bésica 27 155 12 6.8 39 100 .846
Bachiller 43 2477 47 27.0 90 100 541
Universidad 12 6.8 25 143 37 100 .709
Estado civil
Soltero 17 97 12 6.8 29 100 .280 1.370 (0.774-2.424)
Viudo 23 132 64 36.7 87 100 .374  1.335 (0.346-5.148)
Casado 29 166 6 34 35 100 - 1
Divorciado 10 57 2 11 12 100 - 1
Unionlibre 10 57 1 05 11 100 1




