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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud declaré una emergencia global el 30 de enero de
2020 por la variante SARSCOV-2, que afectd a millones de personas en todo el mundo
debido al aumento de la mortalidad en personas con enfermedades no transmisibles
(ENT). El objetivo de este articulo es determinar los efectos de la pandemia por la
COVID- 19 en el estado de salud de los adultos mayores con ECNT. El enfoque es
cuantitativo, con un disefo no experimental, transversal de tipo descriptivo de campo;
se considerd a la poblacion total como fuente de recolecciéon de datos conformada
por 64 personas con ENT que pertenecen a un club de adultos mayores, se utilizdé
el instrumento validado cuestionario SF36 que evallua el estado de salud. Dentro
de los datos sociodemograficos los adultos mayores son de 65 a 97 anos, 59,4% de
sexo femenino, 45.3% con nivel de ingresos bajos. Durante el confinamiento 51.6% de
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de la vida diaria y su independencia.

The World Health Organization declared a global emergency on January 30, 2020 for
the SARSCOV-2 variant, which affected millions of people worldwide by increasing
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who belong to a club of older adults, the validated SF36 questionnaire instrument
that assesses health status was used. According to sociodemographic information,
older adults are from 65 to 97 years old, 59.4% female, 45.3% with low income level.
During the confinement, 51.6% of older adults had a deteriorated general state of
health, 26.6% had a poor physical role, 39.1% had a low level of social functioning,
31.3% had mental health problems. The conclusion are the effects of the pandemic on
the study population had a negative impact on their physical, mental and social, their
vulnerability is not only due to age, but also to the economic situation, low education,
not having a social role and living with noncommunicable diseases, impairing the
functions of daily life and their independence.

Keywords: Pandemic, COVID-19, state of health, non-transmissible diseases, older
adults.

INTRODUCCION

La pandemia de la COVID-19 inicié en la ciudad de Wuhan China en diciembre del 2019, para el 30 de
enero de 2020 la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) declara estado de emergencia por la variante de
coronavirus SARSCOV-2, que acabd con la vida de millones de personas alrededor del mundo al producir
inflamacion sistémica, sindrome de dificultad respiratoria aguda, dafo tisular y dafio cardiaco. La enfermedad
multiorganica grave por COVID-19 puede ser fatal y el riesgo depende, en gran medida, de las comorbilidades
como diabetes, obesidad, hipertensidn, lo cual eleva la mortalidad de quienes padecen enfermedades no
transmisibles (ENT) con alta tasa de prevalencia en el mundo [1] [2].

La edad avanzada se vuelve un factor de riesgo de muerte por la COVID-19, a principios de la pandemia,
se observd que los adultos mayores representaron mayor proporcién de casos graves y muerte debido al
estado de la salud por desregulacion de la respuesta inmunitaria, volviéndolos menos capaces de resistir a
lesiones o infecciones; ademas la mayoria de las hospitalizaciones se presentaron en personas que padecian
ENT, quienes tuvieron peor prondstico [3].

La situacion epidemioldgica en Ecuador por la COVID-19, segun las estadisticas INEC, desde 29 febrero 2020
hasta el 09 de enero de 2022, sefalan que en todo el pais se registraron 567.332 contagios con un aumento
diario de 2.567 casos confirmados que corresponden a pruebas de Reaccidn en Cadena de Polimerasa
(PCR); existieron 120.128 casos probables; se registra un 49% (279.504) de casos confirmados en mujeres
y un 51% (287.828) en hombres. A nivel nacional se evidencia un total de 33.709 fallecidos con diagndstico
confirmado por prueba PCR positiva y fallecidos probables, sin resultados de prueba PCR. El grupo de edad
con mayor letalidad por la COVID-19 fue en mayores de 65 aios, los casos confirmados fueron 67.718 y las
personas fallecidas fueron 15.126 (confirmados + probables) [4].

La Organizacion Mundial de la Salud informa de 598 millones de casos confirmados y mas de 6,4 millones de
muertes en todo el mundo. Actualmente, Ecuador (al 07 de junio de 2023) ha notificado un total de 1.062.275
casos confirmados con pruebas PCR positivas y un total de 36.019 muertes confirmadas y probables; la
provincia de Pichincha es la que registra mas casos [5].

Segun una serie de articulos publicados por el Centro Europeo de Control de Enfermedades (ECDC), 14,8%
es la tasa de mortalidad del grupo de 80 afos afectada por la COVID-19 comparada con todos los grupos
de edad; 0,9% es la tasa de letalidad de los pacientes sin comorbilidades a diferencia de aquellos con
comorbilidades son mucho mas altas, 10,5% para enfermedades cardiovasculares, 7,3% para diabetes, 6,3%
para enfermedades respiratorias crénicas, 6,0% para hipertensidén y 5,6% para cancer [6].
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Sacramento Hernandez (2020) sefala que las personas mayores con enfermedades no transmisibles y
en situacion de dependencia son un grupo vulnerable y de mal prondstico en relacién con la COVID-19, el
confinamiento en casa sin salir mas que a asuntos imprescindibles, la reduccién de salidas a una hora diaria
o el doble confinamiento de las personas en residencias y sobre todo de las personas con demencias tiene
muchas consecuencias negativas como la reduccidon o inactividad fisica y su implicacion en problemas de
suefo, insomnio, somnolencia diurna, aumento del deterioro cognitivo por haber dejado de realizar actividades
de estimulacion mental, talleres, terapias grupales, asociaciones; afectacion del estado emocional y animico,
con un aumento de la sintomatologia depresiva; falta de contacto con red social; la soledad aumenta el riesgo
de sedentarismo, la enfermedad cardiovascular, la alimentacién inadecuada y el riesgo de muerte, afectando
la cantidad y la calidad del suefio, provocando una mayor fatiga durante el dia. [7].

MATERIALES Y METODOS

Es una investigacion cuantitativa, con base en la mediciéon numérica y el andlisis estadistico, no experimental,
de campo [8], con corte transversal, el tipo de investigacion es descriptivo se relataran los efectos en el
estado de salud de adultos mayores por la pandemia COVID-19, la tabulacién, procesamiento y analisis de
los resultados se realizé en software SPSS vy se utilizé estadistica descriptiva.

El estudio se realizd en un grupo organizado de adultos mayores con ENT conformado por 64 personas que
pertenecen a la parroquia Caranqgui, con quienes se trabajd en su totalidad en el afio 2022. Como instrumento
se utilizd el cuestionario validado SF-36 que evalla el estado de salud de adultos mayores contiene ocho
apartados con aspectos tales como funcionamiento fisico, limitacion por problemas fisicos, dolor corporal,
funcionamiento o rol social, salud mental, limitacidon por problemas emocionales, vitalidad, energia o fatiga
y percepcion general de la salud, la puntuacion de cada una de las dimensiones tienen un valor de O a 100
puntos, donde O daria como resultado un estado de salud muy malo y 100 salud éptima.

Resultados y Discusion

En la poblaciéon de estudio conformada por 64 personas en el rango de edad entre 65 a 97 afos, de ellos el
70,3% se encuentran entre los 65 a 74 aios de edad, 59,4% de sexo femenino, 45,3% con educacion primaria,
84,4% tiene vivienda propia, 45.3% sefala un nivel de ingreso bajo, el 10.9% no tiene ingresos, 56,3% no cuenta
con seguro social. Los datos arrojados concuerdan con el INEC, para el afio 2019, se calcula una poblacién de
adultos mayores 1264 423 que corresponde al 7,17% de la poblacidn total, el 54% son mujeres, 66% tienen
edad entre 65y 75 aflos y de este grupo 7 de cada 10 tienen nivel de instruccién primaria, del total de adultos
mayores, el 69,21% corresponden al grupo de no afiliados a la seguridad social [9,10].

Efectos de la pandemia COVID-19 en la salud de adultos mayores con enfermedades no transmisibles 79



CIENCIAGESALUD

UCIMED

Tabla 1 Numero de pacientes segun caracteristicas sociodemograficas. Ecuador, junio 2022.

Frecuencia Porcentaje

Rangos de edad De 65 a 74 anos 45 70,3
De 75 a 84 afos 13 20,3

De 85 a 94 aios 5 7,8

Mayores a 95 aios 1 1,6

Nivel de Instruccién Sin estudios 6 9,4
Primaria 29 45,3
Secundaria 22 34,4

Superior 7 10,9
Sexo Femenino 38 59,4
Masculino 26 40,6

Etnia Indigena 2 3,1
Mestiza 61 95,3

Afroecuatoriana 1 1,6
Tipo de Vivienda Casa Propia 54 84,4
Alquiler/renta 7 10,9

Prestada 3 4,7

Nivel socio econémico Sin ingresos 7 10,9
Ingresos bajos 29 45,3
Ingresos medios 27 42,2

Ingresos altos 1 1,6
Seguro social Si 28 43,8
No 36 56.3
Fuente propia No 64
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Con respecto a ENT se evidencia que 89% de adultos mayores es diagnosticado de hipertension arterial, 15%
tienen diabetes, 4.7% padece obesidad y 1.6% tiene cancer. En la encuesta salud, bienestar y envejecimiento
2009 realizada a nivel nacional 13.3% padecen diabetes y 2.7% tiene cdncer [9]. En un estudio en Ecuador se
encontrd que el 48,57% de prevalencia de enfermedades crdnicas en adultos mayores atendidos en el area
de consulta externa del Hospital IESS Milagro. Las enfermedades crdonicas mas frecuentes fueron el 27.13%
la hipertension arterial [11].

Tabla 2 Distribucidn de pacientes adultos mayores segun enfermedades no transmisibles. Ecuador, junio 2022.

Frecuencia Porcentaje

Diabetes Si 10 15,6

No 54 84,4

Hipertensién Si 57 89,1

No 7 10,9

Obesidad Si 3 4,7

No 61 95,3

Cancer Si 1 1,6

No 63 98,4
Afecciones respiratorias No 64 100,0

crénicas
Accidente cerebrovascular No 64 100,0
Fuente propia No 64

En la presente tabla se puede observar la prevalencia de la diabetes segun el sexo, 23.1% de adultos mayores
con diabetes son de sexo masculino y 10.5% en el sexo femenino. En un estudio realizado en Espafa en
pacientes criticos de COVID-19, se observd que el sexo masculino con enfermedades crénicas no transmisibles
prevalentes como diabetes fueron predominantes[12].
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Tabla 3 Distribucién de pacientes adultos mayores segun prevalencia de diabetes. Ecuador, junio 2022.

Frecuencia Porcentaje
Femenino Si 4 10,5
Diabetes en adulto No 24 895
mayor Masculino Si 6 23,1
No 20 76,9
Fuente propia No 64

En esta tabla se puede observar la prevalencia de la hipertensidon arterial segun el sexo, 92,1% de adultos
mayores con hipertension son de sexo femenino y 84,6% de sexo masculino. En un estudio realizado en
Cuba caracterizaron a los adultos mayores que entraron en asilamiento por contagio de la Covid-19 donde
concluyeron que la hipertension es la comorbilidad mas frecuente vinculada a la mortalidad por el virus en
los mayores de 60 anos y del sexo femenino[13].

Tabla 4 Distribucion de adultos mayores segun prevalencia de hipertension arterial. Ecuador, junio 2022.

Frecuencia Porcentaje
Hipertensién en adulto Femenino Si 35 92,1
mayor
No 3 7,9
Masculino Si 22 84,6
No 4 15,4
Fuente propia No 64

En la presente tabla se observa que, del grupo de adultos mayores investigados con hipertension arterial, el
5.26% requirid hospitalizacion, el 26.31% se contagiaron, tuvieron sintomas y realizaron aislamiento en casa
con diagndstico de laboratorio, 22.80% posiblemente se ha contagiado o han tenido sintomas leves, pero no
se han hecho la prueba, 45,61% no ha tenido sintomas y piensa que no se ha contagiado. En Ecuador entre
los anos 2020 y 2021 el numero de pacientes internados en establecimientos de salud publicos y privados
por la COVID-19 aumentd en un 17,1% [14]. Investigaciones de numerosos paises como China, ltalia, Suecia
y Estados Unidos han relacionado un mal prondstico de la enfermedad por la covid19 con factores como
enfermedades cronicas preexistentes como la hipertension arterial [15].
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Tabla 5 Distribucion de adultos mayores con HTA segun impacto en la salud por COVID-19. Ecuador 2022.

Frecuencia Porcentaje

Condiciones frente a la Me he contagiado y he estado hospitalizado/a 3 5.26
COVID-19:

He estado contagiado/a, me han hecho la prueba y 15 26.31

he dado positivo, con sintomas y aislamiento en casa

Posiblemente me he contagiado (No he tenido 13 22.80

sintomas o estos han sido leves) pero no me han

hecho la prueba
No he tenido sintomas y pienso que no me he 26 45.61
contagiado
Total
57 100
Fuente propia No 64

Segun la evaluacion en la escala SF36 en las dimensiones de salud general, rol fisico, salud mental y funcién
social se evidencia que el 51.6% de adultos mayores tuvo un estado de salud general malo durante el
confinamiento, 26,6% posee rol fisico malo, 31.3% tiene salud mental mala, 39,1% nivel de funcidn social
mala mientras que en los mismos componentes se evidencia 48,4% estado de salud general bueno, 48,4%
buen rol fisico, 56,3% buena salud mental y 42,2% buena funcidn social, con lo que se evidencia que el
confinamiento que produjo la pandemia tuvo impacto en la salud general fisica, mental y social del adulto
mayor, deteriorando las funciones de la vida diaria y la independencia. Segun el libro “El cuidado del adulto
mayor en la atenciéon primaria en salud en tiempos de COVID-19-2021” existen factores intrinsecos propios
del proceso de envejecimiento como el deterioro de la capacidad de locomocién, sin embargo, la situacion de
pandemia COVID-19 y el inicio de la disposicidon del aislamiento social, preventivo y obligatorio ha impactado
en la salud general de los adultos de edad avanzada provocando disminucidon de las interacciones sociales y
deterioro de la salud mental [16]. Las medidas de confinamiento llevaron a que este grupo de edad adopte
una vida sedentaria, lo cual afectd de manera negativa sobre su salud fisica[17].
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Tabla 6 Distribuciéon de adultos mayores con ENT segun autopercepcién del estado de salud. Ecuador 2022.

Frecuencia Porcentaje
Estado de salud durante el confinamiento Malo 33 51,6
Bueno 31 48,4
Nivel de rol fisico durante el confinamiento Muy Malo 5 7,8
Malo 17 26,6
Bueno 31 48,4
Muy bueno 10 15,6
Excelente 1 1,6
Nivel de salud mental durante el confinamiento Mala 20 31,3
Buena 36 56,3
Muy Buena 8 12,5
Nivel de funcién social durante el confinamiento Muy mala 1 1,6
Mala 25 39,1
Buena 27 42,2
Muy buena 9 14,1
Excelente 2 3,1

Fuente propia No 64

En esta tabla, segun la escala SF-36 que midié el estado de salud de adultos mayores y factores que influyeron,
tenemos como resultado que el 54.5% que refiere estado de salud malo tiene un nivel de instrucciéon de
primaria, 66,7% son de sexo femenino, 63.3% no tienen seguro social, 72.7% tuvo dolores en articulaciones
o huesos durante la pandemia, 72,7% incrementd de peso, lo que influyd en el estado de salud, 72,7% de
las personas tienen inmunizacidn completa con 2 dosis y 2 refuerzos de la Covid-19; en este sentido, se
evidencia que hay factores de riesgo asociados al estado de salud como son el bajo nivel de estudios, el
sexo femenino y no contar con ingresos de un seguro que a su edad cubra con las necesidades econémicas
y con presencia de dolores articulares. Los adultos mayores conforman el grupo de mayor impacto negativo
por el SARS-Cov2, COVID-19, su vulnerabilidad ante esta pandemia proviene no solo de su edad, sino por la
situacion econdmica, laboral y enfermedades asociadas a su edad que favorecen un impacto indudablemente
negativo en su salud. La presencia de dolores de huesos, ahogo, dolores en el pecho, tos y dificultad para
respirar se han mantenido constantes en el tiempo de pandemia [18]. En Ecuador, se inicié el proceso de
vacunacion desde enero del 2021. A partir de mayo, comenzd el Plan Nacional de Vacunacion 9/100 en
donde se logrd inmunizar con esquema completo a mas de 9 millones de personas en menos de 100 dias.
Este plan se desarrolld en diferentes fases; inicialmente priorizando a la poblacidn mas vulnerable como
adultos mayores [19].
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Tabla 7 Factores que influyen en el estado de salud durante la pandemia. Ecuador, junio de 2022.

Estado de salud-Porcentaje
Malo Bueno Total
Nivel de instruccién Sin estudios 12,1 6,5 9,4
Primaria 54,5 35,5 45,3
Secundaria 24,2 45,2 34,4
Superior 9,1 12,9 10,9
Sexo Femenino 66,7 51,6 59,4
Masculino 33,3 48,4 40,6
Ingresos de seguro Si 36,4 51,6 43,8
social
No 63,6 48,4 56,3
Efectos durante el Si 72,7 45,2 59,4
confinamiento: Dolores
en articulaciones o No 27,3 54,8 40,6
huesos
Cambios de Disminucion 21,2 38,7 29,7
peso durante el
confinamiento por la Igual 6,1 9,7 7,8
COVID-19
Incremento 72,7 51,6 62,5
Dosis completa de Si 72,7 80,6 76,6
vacuna COVID-19
No 27,3 19,4 23,4

Fuente propia No 64

El confinamiento afectd el estado de salud mental, 95% tuvo un estado de salud mental malo, 80% de sexo
femenino, 85% tuvo sentimientos de tristeza, 55% ansiedad, 95% tuvo como principal actividad durante el
confinamiento ver la televisién, escuchar radio o musica y navegar por internet, 95% realizé menor actividad
fisica, el 95% tuvieron hipertension arterial; es decir, la pandemia provocd afectacién en la salud mental
de los adultos mayores, con mayor frecuencia en las mujeres, lo cual provoco tristeza y ansiedad. Esta
informacion recopilada tiene mucha similitud con varios estudios en todo el mundo, pues coinciden en que
las mujeres tienen de 3 a 9 veces mas probabilidades de experimentar ansiedad y depresion durante una
pandemia, los problemas econdmicos severos, la pérdida de vivienda y el desempleo son factores de riesgo
de mala salud mental. Varios estudios realizados en China han demostrado consistentemente que escuchar
las noticias o pasar mas de 2 horas al dia en las redes sociales para aprender sobre los problemas de COVID-
19 genera ansiedad y depresién [20]. En una investigacidn realizada en Espafa a adultos entre los 60 y 93
afos, referente al estado emocional reportaron que el 64.3% dicen sentirse algo ansiosas, el 35.7% se sintieron
bastante o muy ansiosas y el 64.3% se describen algo deprimidas [21].
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Salud Mental-Porcentaje
Mala Buena Muy Buena Total
Sexo Femenino 80,0 51,4 37,5 58,7
Masculino 20,0 48,6 62,5 41,3
Tristeza Si 85,0 571 58,7
No 15,0 42,9 100,0 41,3
Ansiedad Si 55,0 51,4 46,0
No 45,0 48,6 100,0 54,0
Principales Si 95,0 94,3 75,0 92,1
actividades
durante el
confinamiento:
Ver la televisién, No 5,0 5,7 25,0 7,9
escuchar radio o
musica y navegar
por internet
Disminucién de la Si 95,0 94,3 87,5 93,7
actividad fisica
No 5,0 57 12,5 6,3
Presencia de Si 95,0 88,6 75,0 88,9
enfermedades
crénicas no
transmisible: No 5,0 m,4 25,0 1,1
Hipertensién
Fuente propia No 64

CONCLUSION

Segun la evaluacion realizada a 64 adultos mayores en el rango de edad entre 65 a 97 afios con enfermedades
no transmisibles mediante el instrumento SF-36, durante la pandemia existid un efecto negativo en el estado
de salud fisico, mental y social. Se evidencia que el 51.6% tuvo un estado de salud general malo durante el
confinamiento, dentro de la dimensién mental vivenciaron crisis como ansiedad, depresién aislamiento social,
tristeza, estrés y duelos por pérdidas de seres queridos, fisicamente percibieron dolores en articulaciones o
huesos, un bajo porcentaje requirié de hospitalizacién por contagio de Covid-19, disminuyd sus actividades
fisicas y recreativas, incrementaron el peso corporal y tuvieron complicaciones asociadas a sus comorbilidades.

Los factores de riesgo asociados al estado de salud y vulnerabilidad del adulto mayor se deben a la edad,
presencia de enfermedades no transmisibles que ponen en riesgo su vida, relacionada a la situacion econémica,
bajo nivel de estudios, ser de sexo femenino, la falta de ingresos o pensiones de un seguro que a su edad

I
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cubra las necesidades basicas. Es importante mencionar que las personas gue no reciben ninguna pension
tienen peor estado de salud. Con certeza el confinamiento, la falta de relaciones interpersonales, el estrés,
miedo y preocupacion que produjo este complejo fendmeno epidemioldgico, deteriord las funciones de la
vida diaria, también la afectacién en la independencia que influyd en las altas coberturas de vacunacion
de este grupo poblacional y el cambio en estilo de vida que funcionaron como factores protectores de la
letalidad del COVID-19.
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