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RESUMEN  

 
Introducción: La COVID-19 es altamente contagiosa lo que le 

transformó en pandemia rápidamente, además de los efectos en 
la salud orgánica, ha provocado una serie de efectos sociales, 
psicológicos y económicos sin precedentes en todo el mundo. La 
salud mental es un aspecto que se ha visto negativamente 
afectado sobre todo en los adultos mayores, que son 
susceptibles tanto por su fragilidad emocional como por la 
vulnerabilidad física, que conlleva al desarrollo de la forma 
grave. Objetivo: Identificar el bienestar psicosocial en los 

adultos mayores durante la pandemia COVID-19 en la 
comunidad de Patutan, de la Provincia de Cotopaxi/Ecuador. 
Método: Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y 

transversal, en el periodo enero-julio de 2021, con una muestra 
censal de 58 de adultos mayores. Se utilizó la escala de 
Bienestar Psicológico para Adultos (BIEPS-A) de Casullo, 
instrumento validado con coeficiente alfa de Cronbach de 0,8; 
dirigido a determinar el nivel de bienestar psicosocial, compuesto 
por 13 ítems en cinco dimensiones Aceptación de sí mismo, 
Control de situaciones, Autonomía, Vínculos psicosociales y 
Proyectos. Resultados: Se encontró que el 57% tiene un nivel 

medio de bienestar psicológico, seguido del 29% con un nivel 
bajo y por último con 14% un nivel alto psicosocial. La dimensión 
con mayor desacuerdo es los vínculos psicosociales. 
Conclusiones: La 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. 
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ABSTRACT  

 
Introduction: The COVID-19 disease is highly contagious, 

which quickly transformed it into a pandemic, in addition to the 
effects on organic health, it has caused a series of 
unprecedented social, psychological and economic effects 
throughout the world. Mental health is an aspect that has been 
negatively affected, especially in older adults, who are 
susceptible both because of their emotional fragility and their 
physical vulnerability, leading to the development of the severe 
form. Objective: To identify psychosocial well-being in older 

adults during the COVID-19 pandemic in the community of 
Patutan, in the Province of Cotopaxi/Ecuador. Method: A 

quantitative, descriptive and cross-sectional study was carried 
out in the period January-July 2021, with a census sample of 58 
older adults. The Casullo Adult Psychological Well-being Scale 
(BIEPS-A) was used, a validated instrument with a Cronbach's 
alpha coefficient of 0.8; aimed at determining the level of 
psychosocial well-being, composed of 13 items in five 
dimensions Self-acceptance, Situation control, Autonomy, 
Psychosocial ties and Projects. Results: It was found that 57% 

have a medium level of psychological well-being, followed by 
29% with a low level and finally 14% with a high psychosocial 
level. The dimension with the greatest disagreement is that of 
psychosocial ties. Conclusions: COVID-19 has affected mental 

health and psychosocial well-being in the older adult population, 
reflecting stress problems, family disengagement, a feeling of 
isolation and loss of purpose in life. 
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INTRODUCCIÓN 

 
Debido al cambio en la cotidianidad en el contexto de pandemia 
actual, el comportamiento humano se ha visto redireccionado, 
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 
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19), ha reflejado una 
condición de “elevado estrés psicosocial que ocasiona 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 
propensos a sufrir los efectos psicosociales de la pandemia, 
debido a la edad avanzada que les hace susceptibles, lo cual 
puede afectar sustancialmente su funcionamiento físico, 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 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 síndrome 
respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2), incrementando las 
comorbilidades, síndromes geriátricos y fragilidad registrada (4). 
Así también, la afectación psicosocial que conlleva a una 
reducción de la capacidad intrínseca y de resiliencia, causado  
por la separación del adulto mayor de su familia, debido a las 
restricciones de la pandemia, que consiste en el distanciamiento 
social, por lo que los familiares evitan visitarlos en las 
instituciones geriátricas o en sus hogares por miedo a 
contagiarlos o ponerlos en riesgo (5,6). Esta vulnerabilidad se 
atribuye a que las personas adultas mayores, demora más 
tiempo en recuperarse de cualquier proceso que afecte a su 
funcionamiento normal (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 como prevención de 
infecciones, “la dependencia de sus familiares para la 
supervivencia y el cuidado diario” (8). Además al estar aisladas 
y padecen de algún deterioro cognitivo o demencia, pueden 
tornarse: ansiosas, enojadas, estresadas, agitadas y retraídas 
por las medidas de confinamiento y cuarentena, lo cual atenta 
contra la salud (9).  
 
El aislamiento social a causa de la pandemia  COVID-19, los ha 
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, lugar social que se le asigna en 
función de su edad, el rechazo hacia la vejez, la presencia de 
enfermedades o la soledad, las cuales pueden repercutir de 
manera significativa en su salud mental.  
 
Es importante el apoyo psicológico 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 adoptarse para reducir el riesgo de infección 
(9). Y por otra parte, evitar la sobreinformación de repercusiones 
devastadoras de la COVID-19  en ese grupo etario, por el 
contrario generar elementos favorables de cercanía familiar con 
el uso de nuevas tecnologías como video llamadas (10). 
 
Estudios relacionados con el bienestar psicosocial de los adultos 
mayores durante el confinamiento, han demostrado un deterioro 
de la salud mental, con sentimientos negativos y desilusión (11). 
Por el contrario otras investigaciones señalan que los adultos 
mayores han  aceptado de forma positiva los inconvenientes, 
observándose que cada caso difiere según el lugar, las 
condiciones y los elementos psicosociales que se presentan 
(12). En algunas ocasiones, las alteraciones no solo se han 
presentado durante el confinamiento sino que se han 
ocasionado efectos postraumáticos, caracterizados por 
nerviosismo y angustia en cuanto a las medidas de bioseguridad, 
desencadenando o incrementando los trastornos mentales (13).   
  
Los adultos mayores han recibido un impacto psicosocial 
significativo como resultado de la 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 en 31,8%, depresión con 27,5%, trastorno obsesivo 
compulsivo en 25,1% y hostilidad en 13,7% durante la 
cuarentena” (14). Alteraciones que se ven fortalecidas por la 
constante repetición de medios de comunicación, en 
conversaciones   con otras personas que mantienen en su 
presencia el discurso de la vulnerabilidad de los adultos mayores 
frente a la COVID-19, lo mantiene constantemente la ansiedad y 
miedo (14,15).  
 
Además de los desórdenes psicosociales, se ha observado una 
disminución del bienestar, el nivel de actividad y del nivel del 
sueño en adultos mayores durante el período de la COVID-19, 
en comparación al periodo prepandemia (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 

 
Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, 
donde se describen situaciones, contextos, sucesos, se 
especifica las propiedades, características,  perfiles de personas 
sujetas de análisis en un tiempo y espacio previamente 
determinado (17-19). Durante el periodo de enero-julio de 2021 
 
La población de estudio fueron 82 adultos mayores de la 
comunidad de Patután, Provincia de Cotopaxi/Ecuador, con una 
muestra censal de 58, los cuales cumplieron con los criterios de 
inclusión, que consistían en el deseo de participar 
voluntariamente en el estudio, firma del consentimiento 
informado y estar aptos psicológicamente, quedando excluidos 
aquellos que no cumplían los criterios descritos anteriormente.   
 
Cómo instrumento de recolección de datos se aplicó el 
cuestionario: Escalas de Bienestar Psicológico para Adultos 
(BIEPS-A), creado en el 2002 por María Martina Casullo, en 
Argentina, validado internacionalmente con una confiabilidad de 
0.80 según el coeficiente alfa de Cronbach (20). Conformado por 
13 ítems, divididos en 5 dimensiones: -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 
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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). -Autonomía (el sujeto toma 
decisiones de modo independiente o no). -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). -Proyectos (trata sobre el sentido y 
significado que un sujeto tiene sobre la  vida, si tiene o no 

propósitos) (18). 
 
Cada dimensión es valorada según una escala de Likert, con tres 
opciones de respuesta y puntuaciones: De acuerdo (equivale a 
1 punto), ni de acuerdo ni en desacuerdo (2 puntos), en 
desacuerdo (3 puntos) (22, 23). 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). 
 

 
 
 
Consideraciones Éticas 

En este estudio se garantizó la confidencialidad entre el 
investigador y el investigado, respetaron los principios de la 
Declaración de Helsinki, no se revelo su identidad, la entrevista 
fue realizada previa autorización y consentimiento firmado de 
cada uno de los participantes (26).  
 
La información se procesó realizando un análisis estadístico de 
frecuencias y proporciones, mediante el sistema estadístico 
SPSS versión 24 y los resultados se presentan mediante tablas 
y gráficos.  

 
RESULTADOS 
 

Con relación los datos demográficos, se observó un predominio 
de los hombres con 55%, los rangos de edades de 64 a 67 años 
en 55%, el estado civil casado en 64%, nivel académico 
bachillerato completo en 29% y vive acompañado el 91% (Tabla 
2).  
 



Velasco J / Enfermería Investiga, Investigación, Vinculación, Docencia y Gestión Vol. 7 No. 3 2022 (Julio – Septiembre) 

 

75 

 

 

 
 

En relación al bienestar psicológico de los adultos mayores, 
según las diferentes dimensiones, se visualiza que en la 
dimensión aceptación/control, hay un predominio de la 

categoría alta en un 63,79%, 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; en la dimensión autonomía de igual forma la 

categoría alta en un 51,72 % fue la más frecuente, las personas 
manifestaron que son capaces de tomar decisiones de manera 
independiente, ya que confían en su propio juicio.  
 

Con respecto a la dimensión vínculos, existe un predominio en 

la categoría baja en un 50%, 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 se sintieron durante la pandemia solos, sin 
apoyo de nadie y han perdido contacto social; mientras que en 
la dimensión proyectos las categorías predominante se 

encuentran las bajas y las altas con 46,55% de cada una 
respectivamente, la gran mayoría de los adultos mayores tienen 

proyectos y propósitos de vida, también existe un número 
considerable que se han visto afectados en este aspecto.  
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La puntuación de cada una de las dimensiones, permiten 
obtener el nivel de bienestar psicológico de los adultos mayores 
durante la pandemia, encontrándose que el 57% tiene un nivel 

medio de bienestar psicológico, seguido del 29% con un nivel 
bajo y por último con 14% un nivel alto (Gráfico 1). 

 

 
 
 
DISCUSIÓN  

 
En la presente investigación se evidencia, que las cinco 
dimensiones analizadas obtuvieron puntajes relativamente 
similares, sin embargo, las dimensiones que de vínculo social y 
proyectos presentaron resultados relevantes. En los aspectos 
sociodemográfico, se observó un predominio en los casados o 
casada y además que vivían acompañados, fundamental para el 
bienestar psicosocial, 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 la raíz de los problemas psicosociales en la población 
adulta, similares resultados se encuentran en la investigación 
realizada a adultos mayores de un geriátrico de España, donde 
se detectó que, a raíz del encierro por la pandemia, se sufrió un 
estado de soledad, alejamiento de sus familias y por ende su 
salud o estado mental fue afectado. Por lo que se considera a la 
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COVID-19 un factor de riesgos, que perjudica el sentido de 
afecto y percepción de acompañamiento a los ancianos. 
Tomando en cuenta que esté grupo generalmente no interactúa 
con las personas más jóvenes, menos a través de las redes 
sociales y otras plataformas de comunicación a distancia, 
medidas que podrían evadir de alguna manera la soledad y el 
aburrimiento (30,31). Así mismo, en investigaciones realizada de 
efectos psicosociales en adultos mayores por la pandemia que 
recoge experiencias a nivel mundial, concluyeron 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 a la de falta de proyectos, es importante sea 
considerado, puesto que ha sido recurrente a través de medios 
de comunicación. La información pública y constante, en relación 
con los efectos específicos y peligrosos de la COVID-19 en los 
adultos mayores (34-36), ha ocasionado desequilibrios 
psicosociales, con perdida del 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). Desarrollándose 
ausencia de propósitos en vida mostrando apatía, desesperanza 
y más aún si han  perdido a sus parejas o algún familiar cercano, 
sufriendo no solo con la perdida sino también los problemas 
economía derivados  (39,40). 
 
De los datos finales obtenidos en el estudio actual,  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, ya que tienen mayor riesgo psicológico, donde las mujeres 
presentaron mayor perturbación emocional y psicológica como 
consecuencia de la COVID-19 (41). Otra investigación como la 
realizada en Neiva/Colombia, reportaron que las mujeres 
sufrieron mayor estrés por el encierro de la pandemia (42). 
Mientras que en Canadá y estados Unidos, la salud mental en 
adultos mayores expresó resultados similares, lo cual puede 
explicarse por la resiliencia en el comportamiento que lo 
hombres presentan frente a las mujeres (43,44).  
 
Un aspecto de importancia es 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 imprescindible que se  continúen desarrollado estudios de 
carácter similar, pues de momento los estudios al respecto 
suelen estar enfocados en la emergencia sanitaria y problemas 
de salud de la COVID-19 (47), sin enfocarse necesariamente en 
el aspecto de desgaste psicosocial que esta enfermedad 
conlleva, ya que 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,  en especial en situaciones 
de pandemia que son la oportunidad para plantear nuevos 
marcos de atención integral para los adultos mayores antes no 
existentes (49,50). 
 
CONCLUSIONES 

 
La pandemia COVID-19, ha generado efectos negativos sobre 
el bienestar psicosocial del adulto mayor, siendo la población de 
mujeres las más afectadas presentando mayor estrés, ansiedad 
y sentimientos negativos. Las principales dimensiones afectadas 
fueron la vinculación social y la pérdida de propósito o proyecto 
de vida. De esta manera se puede observar que la COVID-19 ha 
causado una serie de efectos adversos en la salud mental de la 
población. Se hace necesario que problemas como la afectación 
psicológica causada por la pandemia, sean considerados de 
importancia y su implicación social a largo plazo. En Ecuador los 
esfuerzos por combatir la enfermedad se han centrado en su 
prevención o en la vacunación, pero aún no existen estudios 
concluyentes, ni tampoco políticas publicas a nivel del gobierno 
sobre la evaluación y las consecuencias que podría tener una 
sociedad afectada en su bienestar psicológico a raíz de una 
pandemia. Mas allá de los efectos evidentes, como por ejemplo 
de carácter económico, de las relaciones sociales, por lo que se 
debe 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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