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RESUMEN 

Objetivo: Describir las principales manifestaciones psíquicas 
ante la pandemia COVID-19 en pa-cientes psicogeriátricos del 
municipio Bauta, entre abril y junio del 2020. 
Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal 
entre abril y junio de 2020, en el Departamento de Salud 
Mental, municipio Bauta, provincia Artemisa. La muestra (63) 
se conformó por los adultos mayores que aceptaron participar 
en la investigación. Como instrumentos, se aplicó: entrevista 
semiestructurada, Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE) 
y Escala de Depresión Geriátrica (Yesavage).
Resultados: Predominó el sexo femenino (63,49 %), las edades 
entre 60-69 años (52,38 %), los sín-tomas de ansiedad e insomnio 
(100 %), la depresión (88,88 %) y la irritabilidad (80,95 %); los 
temores a morir, igualan al temor a permanecer en aislamiento 
(92,06 %), las preocupaciones a permanecer aislados, (93,65 
%), las carencias económicas (92,06 %) y el bienestar animal 
(57,14 %). En el IDARE, predominan los pacientes con alta ansie-
dad de estado (63,49 %) y de rasgo (58,73 %). En el Yesavage, 
predomina la depresión leve (68,25 %). 
Conclusiones: Las principales manifestaciones psíquicas se 
presentaron en pacientes con funciona-miento a nivel neurótico, 
prevalece la ansiedad y el insomnio, seguidos de depresión e 
irritabilidad. Las preocupaciones al aislamiento, se evidenciaron. 
Palabras clave: pacientes psicogeriátricos, COVID-19, Inventario 
de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE) y Escala de Depresión 
Geriátrica (Yesavage).
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ABSTRACT 

Objective: To describe the main psychic manifestations in the 
face of the COVID-19 pandemic in psychogeriatric patients in the 
Bauta municipality, between April and June 2020.
Materials and methods: Descriptive, retrospective, cross-
sectional study between April and June 2020, in the Department of 
Mental Health, Bauta municipality, Artemisa province. The sample 
(63) was made up of older adults who agreed to participate in the 
research. As instruments, it was applied: semi-structured interview, 
Anxiety Inventory: Trait-State (IDARE) and Geri-atric Depression 
Scale (Yesavage).
Results: The female sex predominated (63.49%), the ages 
between 60-69 years (52.38%), the symptoms of anxiety 
and insomnia (100%), depression (88.88%) and irritability 
( 80.95%); Fears of dying equal the fear of remaining in 
isolation (92.06%), worries of re-maining isolated (93.65%), 
economic deprivation (92.06%) and animal welfare (57, 
14%). In IDARE, patients with high state (63.49%) and 
trait (58.73%) anxiety predominate. In the Yesavage, mild 
depression predominates (68.25%).
Conclusions: The main psychic manifestations appeared in 
patients with neurotic functioning, anxiety and insomnia prevail, 
followed by depression and irritability. Concerns about isolation 
were evident. 
Keywords: psychogeriatric patients, COVID-19, Anxiety 
Inventory: Trait-State (IDARE) and Geriatric Depression Scale 
(Yesavage)

INTRODUCCIÓN

Cómo afrontar exitosamente el envejecimiento 
poblacional constituye un reto de las so-ciedades 
del siglo XXI. Se ha incrementado la esperanza de 

vida, se ha disminuido la natalidad, se han controlado las 
enfermedades crónicas no transmisibles y se han lo-grado 
medicinar la mayoría de las enfermedades transmisible; 

estos logros, entre otros, nos facturan un incremento del 
envejecimiento poblacional sin precedentes en la histo-ria 
y al cual debemos darle congratulaciones, pero también 
una adecuada atención. El incremento en el número de 
ancianos(a) se asocia a un incremento de patologías típi-
cas de esta etapa, las psicogeríátricas ocupan uno de los 
primeros peldaños y requieren de inmediata solución.
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Según el Instituto Nacional de Estadística (Instituto 
Nacional de Estadística) (1,2) en Es-paña en el año 2012 
existía una población de 47.265.321 habitantes (23.298.356 
hom-bres y 23.966.965 mujeres). La población mayor de 
65 años representaba el 17,4 % de la población total y 
la población de 80 y más años el 5,3 %. El porcentaje de 
población ma-yor de 65 años se ha incrementado en los 
últimos años, este porcentaje era de 7,2 % en 1950, de 9,7 
% en 1970, de 16,1 % en 1998 y de 17,4 % en 2012. 
Este crecimiento se debe al envejecimiento de la población, 

resultado de dos procesos demográficos: el descenso de la 
mortalidad (y su correspondiente aumento de la espe-ranza 
de vida) y el descenso de la fecundidad (3). 
En Latinoamérica, en 1950, había 5.5 millones de adultos 

mayores y esta cifra se incre-mentó a más de 50 millones 
en el 2006. Esto sugiere una duplicación en menos de 25 
años por lo que se estima que habrá 100 millones en el 
2025 y casi 200 millones en el 2050, además más del 75 
% de las personas que nacen hoy, vivirán sus 60 años y un 
40 % sobrepasarán sus 80 años. En los últimos 25 años la 
esperanza de vida al nacer de latinoamericanos y caribeños 
se incrementó en 17 años. En Cuba al cierre del 2014 la 
población media se estimó en 11 224 190 habitantes de los 
cuales 49,9 % pertene-cían al sexo masculino y 2 118 219 
tenían 60 años o más lo que se corresponde con el 18.87 % 
del total de población. (4)
Las cifras obtenidas en el Censo de Población y Viviendas 

y en el Anuario Estadístico de
Salud, del 2015, exponen el elevado número de adultos 

mayores de Cuba. (5,6)
De acuerdo a estos, el país ha transitado desde un 11, 3 

% personas de 60 años y más en 1985, a 18, 3 % en el año 
2012 y 19, 4 % en el 2015; cifra que apunta a 2.158.703 
de personas mayores de 60 años. Por lo que representa 
un aumento del envejecimiento poblacional en 8,1 puntos 
porcentuales en un período de solo 30 años. Tales estima-
ciones señalan a la menor de las Antillas como uno de los 
países más envejecidos de la región en el 2050. (7)
La dinámica demográfica de la provincia Artemisa al 

cierre de mayo de 2020 es una re-presentación de lo antes 
expuesto pues exhibe un total de adultos mayores de 92 
090, siendo los municipios más envejecidos, en cuanto 
al porciento de envejecimiento, Gua-najay (20,40 %), 
Artemisa (18,64 %) y Bauta (18,53 %). (8)
La COVID-19 emerge en el mundo en el año 2020 causando 

conmoción a nivel global, ha exterminado poblaciones y 
está generando pánico en otras.   
La Sociedad española de neurología planteo: No han 

transcurrido ni cuatro meses des-de que la oficina china de 
la OMS era informada de la existencia de casos de neumonía 
de etiología desconocida en la ciudad de Wuhan. Nadie podía 
imaginar que aquellos pocos casos se iban a trasformar en 
una pandemia del calibre de la originada por la co-vid-19. 
Era impensable que un mundo que funcionaba a velocidad 
supersónica pudiera pararse, pero el nuevo coronavirus lo 
ha frenado súbitamente. (9)

La rápida expansión de la enfermedad hizo que la 
Organización Mundial de la Salud, el 30 de enero de 2020, 
la declarara una emergencia sanitaria de preocupación 
interna-cional, basándose en el impacto que el virus 
podría tener en países subdesarrollados con menos 
infraestructuras sanitarias y la reconociera como una 
pandemia el 11 de marzo. (10)
El mundo vive una situación sin precedentes ante la 

COVID-19, esta pandemia, ha ge-nerado en los pacientes 
psicogeriátricos múltiples síntomas y preocupaciones.  
La Organización Panamericana de la Salud y la Organización 

Mundial de la Salud (OPS/OMS), exponen la Situación de 
COVID-19 en la Región de las Américas, se notifi-caron 
129.218 casos adicionales y 4.186 muertes en las últimas 
24 horas, lo que repre-senta un aumento relativo del 1,10 
% en los casos y un aumento relativo del 0,99 % en las 
muertes, en comparación con el día anterior. (11)
El trabajo realizado por los autores suscita el bienestar 

de los adultos mayores y respon-de al objetivo tres, de los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible, plasmados en la Agenda 
2030: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de 
todos a todas las edades. (12)
Con este trabajo se le da cumplimiento al lineamiento 

116: Garantizar la implantación gradual de la política para 
atender los elevados niveles de envejecimiento de la pobla-
ción. Este lineamiento está plasmado en la actualización de 
los lineamientos de la polí-tica económica y social del partido 
y la revolución para el periodo 2016-2021, aprobados en el 
7mo congreso del partido en abril de 2016 y por la asamblea 
nacional del poder po-pular en julio de 2016. (13)
En la revisión realizada por los autores no se encontraron 

estudios similares, naciona-les o internacionales, esto 
pudiera obedecer a lo reciente del tema. Por lo antes 
expues-to, los autores se motivaron a llevar a cabo la 
investigación con el objetivo de: Describir las principales 
manifestaciones psíquicas ante la pandemia COVID-19 en 
pacientes psicogeriátricos del municipio Bauta en el período 
comprendido entre abril y junio del 2020. 

MATERIAL Y MÉTODO

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo de corte 
transversal entre abril y junio de 2020, en el Departamento 
de Salud Mental del munici-pio Bauta, provincia Artemisa. 
El universo estuvo conformado por los adultos mayores que 
asistieron a consulta de psiquiatría general en este periodo 
(206), la muestra (63) se seleccionó de forma aleatoria 
simple, siendo representativa (30,5 %), y teniendo en 
cuenta los siguientes criterios: Criterios de inclusión: 
Adultos mayores, con 60 años o más, de ambos sexos, que 
aceptaron participar voluntariamente en la investigación, 
brindando su consentimiento para ello o siendo brindado 
por el tutor del mismo. 
Criterios de exclusión: Negativa a formar parte de 

la investigación.  Criterios de salida: Decisión explicita de 
abandonar la investigación, luego de haber comenzado esta.
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Se investigaron variables sociodemográficas, relacionadas 
con las manifestaciones psí-quicas, vinculadas a la COVID-19.
Como instrumentos para recolectar la información se aplicó 

una entrevista semiestructu-rada (Anexo 2), el Inventario 
de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE) y la Escala de Depre-
sión Geriátrica (Yesavage). 
Entrevista semiestructurada: Se diseñó por los autores, fue 

aplicada previamente a un grupo control de 13 pacientes y se 
constató una comprensión adecuada posterior a su aplicación.
Inventario de Ansiedad: Rasgo-Estado (IDARE): (14)
Este test tiene como objetivo medir dos dimensiones de 

ansiedad: Estado (se refiere a cómo se siente el sujeto en 
ese momento) y Rasgo (cómo se siente generalmente). 
En lo referente a sus características: La escala A-Rasgo del 
Inventario de ansiedad, consta de veinte afirmaciones en 
las que se pide a los examinandos describir cómo se sienten 
generalmente. También consta de 20 afirmaciones, pero las 
instrucciones requieren que los sujetos indiquen cómo se 
sienten en un momento dado. La escala A-Rasgo se utiliza 
para la identificación de personas propensas a la ansiedad, 
si son afectados por problemas de ansiedad neurótica. 
La escala A-Estado es un indicador sensible del nivel de 
ansiedad transitoria experimentada por pacientes. Con 
este test se evalúa a perso-nas con nivel educativo medio-
superior en adelante. El tiempo de aplicación oscilo entre los 
20 a 25 minutos aproximadamente. Este instrumento fue 
validado en la población cubana por Jorge A. Grau y Marta 
Martín en 1982.
Calificación: 
Ansiedad de estado: Factores A.     3, 4, 6, 7, 12, 13, 14, 

17, 18. Factores B.     1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19, 20. (A 
- B) +50. Alta ansiedad de estado (igual a 45 o más), Media 
an-siedad de estado (30- 44) y Baja ansiedad de estado 
(igual o menos de 30 puntos).
Ansiedad de rasgo:  Factores A.    22, 23, 24, 25, 28, 

29, 31, 32, 34, 35, 37, 38, 40. Fac-tores B. 21, 26, 27, 30, 
33, 35, 39. (A-B) +35. Alta ansiedad de rasgo (igual a 45 o 
más), Media ansiedad de rasgo (30-44) y Baja ansiedad de 
rasgo (igual o menos de 30 puntos)
 Escala de Depresión Geriátrica GDS-15 (Yesavage) (15,16)
Esta escala consta de 15 preguntas con respuestas 

dicotómicas (sí/no). Se considera el único autoinforne 
construido específicamente para adultos mayores y su 
principal ven-taja es que no mezcla síntomas físicos con los 
depresivos. Se centra en aspectos cogni-tivo conductuales 
relacionados con las características específicas de la 
depresión del adulto mayor.
Respuestas afirmativas a los ítems 2,3,4,6,8,9,10,12,14,15 

equivalen a un punto.
Respuestas afirmativas a los ítems 1,5,7,11,13 equivalen 

a un punto. 
 Esta variable es medida a través de la Escala de Depresión 

de Yesavage (versión redu-cida) la cual categoriza la 
depresión en tres niveles: ausente o en remisión (0 a 5), 
leve (6 a 9), establecida, severa (10 o más).
Ambos instrumentos son escalas auto aplicadas, no 

obstante, en la presente investiga-ción su aplicación se 

realizó con la ayuda directa de los investigadores, teniendo 
en cuenta el nivel educacional de la población estudiada y 
algunas dificultades visuales que presentaron los adultos 
mayores que formaron parte de la muestra. De esta forma 
no se afectó la comprensión de los instrumentos. 
Los datos obtenidos fueron plasmados en una base de 

datos utilizando el programa es-tadístico SPSS versión 
11.5. Se utilizó la estadística descriptiva mediante tablas 
de dis-tribución de frecuencias y el método porcentual, 
se elaboraron tablas para la mejor com-prensión de la 
información. 
Consideraciones éticas: Se solicitó autorización a la 

dirección y al comité científico del centro para llevar a cabo 
la investigación. Los pacientes que formaron parte de la 
inves-tigación brindaron su consentimiento informado para 
la misma, luego de brindarles una detallada información 
acerca de los objetivos de la misma. Se respetó la ética a 
lo largo de la investigación, cumpliendo con los requisitos 
establecidos en la Declaración de Helsinki del 2013. (17) 

RESULTADOS

Predominó el sexo femenino (63,49 %), el rango de edades 
comprendidas entre 60 y 69 años (52,38 %), el nivel de 
escolaridad secundario (36,50 %), el estado civil casado 
(36,50 %). Los ancianos que reciben apoyo familiar (39,68 
%) y los que en ocasiones lo reciben (31,74 %) rebasan al 
resto. La religión profesada en mayor cuantía fue la católi-
ca (31,74 %). (Tabla 1)
La presencia de antecedentes patológicos personales 

(APP) se hizo vigente en el estudio prevaleciendo los APP 
psiquiátricos, de ellos los Trastornos neuróticos (76,19 %), y 
los Trastornos por consumo de sustancias psicótropas (65,07 
%) fueron los más frecuentes. Los APP de trastornos orgánicos 
encontrados con mayor frecuencia fueron Hipertensión 
arterial (61,90 %) y la Diabetes mellitus (28,57 %). La 
presencia de Antecedentes Patológicos Familiares(APF) 
de patologías psiquiátricas se hizo evidente en la muestra 
estudiada en 52 pacientes, que representan un 82,53 %. En 
cuanto al consumo de sustancias toxicas vale señalar que 
un importante grupo las utiliza, el consumo de café (77,77 
%) y cigarro/tabaco (57,14 %) predominan en frecuencia. 
Es alarmante el consumo de alcohol en 7 pacientes ancianos 
(11,11 %). Estas adicciones pueden ocasionar en los 
pacientes un sinnúmero de complicaciones importantes y 
anexar patologías a las ya presentes en este grupo.  Los 
síntomas que se presentaron con mayor frecuencia fueron la 
ansiedad y el insomnio que estuvieron presentes en el 100 
% de los pacientes, seguidos de la depresión (88,88 %) y 
la irritabilidad (80,95 %); 47 pacientes, que representan un 
74,60 %, presentó anorexia. Los temores en situaciones de 
pandemia son frecuentes, en el grupo estudiado el temor a 
morir se iguala en cuantía al temor a la lejanía (permanecer 
en aislamiento) (92,06 %). El temor a que enferme la familia 
no es poco significativo (88,88 %).
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Variables sociodemográficas
n(63)

No Porciento (%)

Sexo Femenino 40 63,49
Masculino 23 36,50

Rango de edades 60-69 33 52,38
70-79 21 33,33
80-89 7 11,11
90 y más 2 3,17

Nivel de Escolaridad Analfabeto 6 9,52
Primario 13 20,63
Secundario 23 36,50
Preuniversitario/Técnico medio 16 25,39
Universitario 5 7,93

Estado civil Soltero/a 2 3,17
Casado/a 23 36,50
Viudo/a 19 30,15
Divorciado/a 7 11,11
Unión consensual 12 19,04

Apoyo familiar Si 25 39,68
No 18 28,57
En ocasiones 20 31,74

Religión Ateo 11 17,46
Católica 20 31,74
Cristiana 15 23,80
Testigos de Jehová 4 6,34
Afrocubana 13 20,63

Tabla 1. Distribución de pacientes según variables sociodemográficas.

Fuente. Base de datos.

Las preocupaciones de los ancianos en el estudio se 
centraron fundamentalmente en permanecer aislados, lejos 
de seres queridos (ubicados separados en lugares diferente 
93,65 %), seguidos de los que se preocupaban de sufrir 
carencias económicas (92,06 %). Los 36 pacientes que 
poseían animales se sintieron preocupados en cuanto a su 
bienestar (57,14 %). El nivel de funcionamiento neurótico 
predominó en el estudio (85,71 %), dos de los pacientes que 
corresponden al nivel deficitario (4,76 %) debutaron con 
el síndrome demencial posterior al necesario aislamiento 
social impuesto por la pandemia. (Tabla 2)
Con la aplicación del Inventario de Ansiedad: Rasgo-

Estado (IDARE) se constata que, en la ansiedad de estado, 
predominan los pacientes con alta ansiedad de estado 
(63,49 %), seguidos de los que poseían media ansiedad 
de estado (26,98 %), este dato es compatible con el 
momento histórico en que se aplicaron estos instrumentos, 
transitan-do el municipio Bauta y el país, por la COVID-19. 
La ansiedad de rasgo presentó similar comportamiento, 
predominan los pacientes con alta ansiedad de rasgo (58,73 
%), se-guidos de los que poseían media ansiedad de rasgo 
(33,33 %), es válido señalar que los pacientes objetos de 
la investigación, son portadores de patologías psiquiátricas 
y en sus patologías existe propensión a la ansiedad. La 
autora considera pertinente exponer que cuando un sujeto 
es portador de ansiedad de rasgo alta o media esto lo 
predispone a presentar una ansiedad de estado alta o media 
ante ciertos eventos que evalúa como amenazadores para 
él, en este caso ambas asociadas a la evaluación negativa 
de la COVID-19 y a los temores y preocupaciones a los que 
anteriormente se han hecho refe-rencia. Con la aplicación 
de la Escala de Depresión Geriátrica (Yesavage) se constata 

que el mayor porcentaje presentó depresión leve (68,25 
%), seguida de un menor por-ciento de depresión 
establecida (20,63 %). (Tabla 3)
El 100 % de los pacientes solicitó asesoramiento profesional 

(cara a cara), y además apeló a la toma de tabletas 
(psicofármacos) para la búsqueda de soluciones ante las 
manifestaciones psíquicas que presentó. A través de la 
ingestión de infusiones relajan-tes (85,71 %) los pacientes 
intentaron aliviar los síntomas. Un grupo de pacientes (66,66 
%) consideró que obteniendo información varias veces al 
día podría ayudar a atenuar sus síntomas. La búsqueda 
de asesoramiento profesional través de la vía telefónica 
y/o datos móviles (30,15 %) no fue de las más utilizadas 
por los pacientes. Documentarse acerca de la enfermedad 
racionalmente (25,39 %) fue la solución más escasamente 
empleada por este grupo de pacientes. (Tabla 4)
La investigación realizada posee un alcance municipal, y 

responde al objetivo tres, de los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible, plasmados en la Agenda 2030 (12) y conjunta-
mente se le da cumplimiento al lineamiento 116 aprobados 
en el 7mo congreso del parti-do en abril de 2016 y por la 
asamblea nacional del poder popular en julio de 2016. (13) 
Su utilidad radica en brindar una información oportuna, 
certera y necesaria de las principa-les manifestaciones 
psíquicas surgidas en pacientes psicogeriátricos del 
municipio Bauta, ante la pandemia COVID-19. Esta 
investigación puede ser el punto de partida de un estudio 
de intervención sobre este grupo poblacional. 
Entre las limitaciones de la investigación los autores 

esbozan que la investigación so-lamente se trazó objetivos 
descriptivos y que el alcance se limita al marco del 
municipio donde se realiza la misma. 
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Manifestaciones psíquicas
n (63) No Porciento 

(%)

Antecedentes patológicos
personales

Psiquiátricos Trastornos neuróticos 48 76,19

Trastornos por consumo de
sustancias psicótropas

41 65,07

Trastornos del humor 8 12,69

Trastornos de la personalidad 4 6,34

Trastornos psicóticos 2 3,14

Trastornos mentales orgánicos,
incluidos los sintomáticos

2 3,14

Retraso mental 1 1,58

Orgánicos Hipertensión arterial 39 61,90

Diabetes mellitus 18 28,57

Cardiopatías 15 23,80

Enfermedad cerebrovascular 6 9,52

Antecedentes patológicos
familiares

Psiquiátricos 52 82,53

Orgánicos 43 68,25

Hábitos tóxicos Café 49 77,77

Cigarro/Tabaco 36 57,14

Alcohol 7 11,11

Drogas 0 0
Síntomas Ansiedad 63 100

Insomnio 63 100
Depresión 56 88,88

Irritabilidad 51 80,95

Anorexia 47 74,60

Temores A morir 58 92,06

A la lejanía (permanecer en aislamiento) 58 92,06

A que enferme la familia 56 88,88

A enfermar 54 85,71

Preocupaciones A permanecer aislados, lejos de seres queridos (ubicados separados en
lugares diferente)

59 93,65

A sufrir carencias económicas 58 92,06

A que les roben en la casa 52 82,53

A que existan carencias de medicamentos 49 77,77

Al bienestar de sus animales 36* 57,14*

Nivel de funcionamiento Neurótico 54 85,71

Psicopático 4 6,34

Deficitario 3 4,76

Psicótico 2 3,17

Tabla 2. Distribución de pacientes según manifestaciones psíquicas.

Fuente. Base de datos. Todos poseen animales.
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Test (63) No Porciento 
(%)

IDARE
(ansiedad de estado)

Alta ansiedad de estado
(igual a   45 o más)

40 63,49

Media ansiedad de estado (30-
44)

17 26,98

Baja ansiedad de 
estado(igual o menos de 
30)

6 9,52

IDARE
(ansiedad de rasgo)

Alta ansiedad de estado
(igual a   45 o más)

37 58,73

Media ansiedad de estado (30-
44)

21 33,33

Baja ansiedad de 
estado(igual o menos de 
30)

5 7,93

Escala de Depresión 
Geriátrica (Yesavage)

Normal (0-5) 7 11,11
Depresión leve (6-9) 43 68,25
Depresión establecida
(10 o más)

13 20,63

Tabla 3. Distribución de pacientes según test aplicados.

Fuente. Base de datos.

Búsqueda de soluciones
n(63)

No Porciento 
(%)

Buscando asesoramiento profesional 
(cara a cara)

6
3

100

Tomando tabletas (psicofármacos) 6
3

100

Tomando infusiones relajantes 5
4

85,71

Obteniendo información varias veces al 
día

4
2

66,66

Buscando asesoramiento profesional (vía 
telefónica y/o datos móviles )

1
9

30,15

Informándose acerca de la enfermedad 
racionalmente 

1
6

25,39

Fuente. Base de datos.

Tabla 4. Distribución de pacientes según búsqueda de soluciones ante las manifestaciones psíquicas.

confusional o encefalopatía leve-moderada (28,3 %), 
seguido del infarto cerebral (22,8 %), la anosmia/
hiposmia (19,6 %) y la cefalea (14, 1 %). (18)
Acerca de la COVID-19 el Ministerio de Salud Pública de 

Cuba alerta sobre los síntomas más comunes son fiebre, 
cansancio y tos seca. Como parte del plan de protección y 
control frente al coronavirus, ha adoptado medidas para 
reforzar la prevención en los adultos mayores, grupo 
poblacional entre los más vulnerables para desarrollar 
una en-fermedad grave tras contraer la COVID-19. (19)
Las demencias son entidades que afectan a los adultos 

mayores, millones de personas en el mundo están 
afectados por este padecimiento que demanda atención 
por parte de la familia y de la sociedad.  

DISCUSIÓN

Al revisar la literatura nacional e internacional se 
encontraron escasos estudios relacio-nados con el tema, 
lo naciente del mismo en el momento actual lo justifica. 
Según se exponen los hallazgos del registro de la 

sociedad española de neurología hasta el 12 de abril se 
han recibido 103 casos pertenecientes a 12 comunidades 
autóc-tonas. Se han analizado 92 casos que tienen datos 
completos, notificándose 131 even-tos neurológicos 
correspondientes a 16 categorías de síndromes 
neurológicos. Un 60 % de los casos son hombres. La 
edad media es de 62,5 años (29-88). La manifestación 
neurológica más frecuente es, hasta la fecha, el síndrome 
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En 2015, la demencia afectó a 47 millones de personas en 
todo el mundo (en torno al 5 % de la población mundial de edad 
avanzada), cifra que se prevé que aumente a 75 millones en 
2030 y a 132 millones en 2050. (20,21) Es importante señalar 
que, aunque la edad sea el principal factor de riesgo conocido 
para la aparición de la demencia, esta no es una consecuencia 
inevitable del envejecimiento. (22) 
El aislamiento social impuesto por la COVID-19, hace que 

disminuya la interacción so-cial, hecho que constituido un 
factor perjudicial para los pacientes con demencia. 
Algunas investigaciones han indicado la existencia de una 

relación entre la aparición del deterioro cognitivo y factores 
de riesgo relacionados con los modos de vida que se vinculan 
también a otras enfermedades no transmisibles, como la 
inactividad física, la obesidad, las dietas desequilibradas, 
el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol, así como 
la diabetes mellitus y la hipertensión en la madurez. (23)  
Otros autores hacen alu-sión al grave problema que, en el 
área de salud, ocasionan el aumento de personas afectadas 
por la demencia, con importantes consecuencias para los 
pacientes, sus fami-liares y la sociedad en general. (25-26) 
La depresión es uno de las manifestaciones psíquicas que 

presentaron los pacientes que integraron el estudio. 
La depresión es un patrimonio de los psiquiatras, médicos 

generales y de la sociedad en general pues ninguna 
enfermedad mental, y muy pocas enfermedades médicas, 
lle-van a un grado de sufrimiento subjetivo tan intenso 
como los trastornos depresivos. (27,28)
Los adultos mayores se han visto obligados a modificar su 

estilo de vida ante la COVID-19 y se han privado de algunos 
factores protectores con los que antes contaban.
Dentro de los factores que protegen a dicha población 

se señala que este grupo de adultos mayores sostiene, 
en la actualidad, roles sociales activos como, por ejemplo, 
su pertenencia a Centros Día, que en ocasiones garantiza 
la satisfacción de necesidades físicas, emocionales e 
intelectuales. Teniendo en cuenta los planteamientos de 
Ring (1994) (29) con su teoría de los roles sociales, se 
destaca que aquellas personas que tie-nen roles sociales 
son menos susceptibles de sufrir depresión que quienes no 
los tienen. 
El insomnio fue uno de los síntomas que con mayor 

frecuencia (100 %) se encontró en-tre los pacientes que 
formaron parte de la investigación, igual porcentaje obtuvo 
la ansiedad.

El insomnio es el trastorno del sueño más frecuente en la 
población general y uno de los motivos más habituales de 
solicitud de atención médica en las consultas de psiquia-tría. 
(30)  La mayoría de los modelos etiológicos del insomnio, 
incluyen factores que pre-disponen al insomnio, que lo 
precipitan y que lo mantienen. Se da una alta comorbili-dad 
entre insomnio y ansiedad-depresión. (31)
La ansiedad se asocia con sucesos estresantes externos, 

principalmente en los adultos mayores que padecen 
enfermedades crónico-degenerativas y trastornos 
cognitivos afectivos, pero que habitualmente se ven como 
“propios del proceso de envejecimiento”, lo cual deteriora 
la salud general del adulto mayor, aun en aquellos que no 
tienen nin-gún problema de salud. (32) En otros estudios se 
encontró que en adultos mayores hasta el 8 % y en otros, 
hasta un 15 % presentan ansiedad. (33)
La Sociedad española de psiquiatría expone reacciones 

habituales que pueden apare-cer ante situaciones 
estresantes. Aunque cada persona reacciona de modo 
distinto ante situaciones estresantes, una epidemia 
infecciosa como la actual implica el distancia-miento 
social, la cuarentena y el aislamiento, por lo que podemos 
experimentar ansie-dad, preocupación o miedo con 
relación a el propio estado de salud, el estado de salud 
de otros a los que se haya podido contagiar. (34) Otros 
autores han estudiado las mani-festaciones psíquicas 
asociados a la COVID-19 en la población y cómo proceder 
ante ellas. (35-37)
Negar los avances tecnológicos sería inadmisible en el siglo 

XXI, la informatización puede ayudar y las intervenciones 
telepsicológicas pueden ser de gran ayuda, incluso en 
ocasiones pudieran ser la única solución ante un paciente 
que permanezca en una zona de difícil acceso y requiera 
apoyo psicoterapéutico. (38). Aún queda un largo ca-mino 
por recorrer para clarificar multitud de aspectos sobre las 
intervenciones psicológi-cas online, cuya investigación 
aportará mayor solidez a la asistencia psicológica. (39)  

CONCLUSIONES

Las principales manifestaciones psíquicas se presentaron 
en pacientes con funciona-miento a nivel neurótico, 
prevalece la ansiedad y el insomnio, seguidos de la 
depresión y la irritabilidad. Las preocupaciones al 
aislamiento, se evidenciaron. 
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