
RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto psicológico en adultos mayores que residen en un centro geriátrico en 
Trujillo, durante la emergencia sanitaria de COVID-19, 2022. Materiales y métodos: El presente estudio 
de investigacion fue efectuado bajo una perspectiva del enfoque cuantitativo y su diseño metodológico fue 
descriptivo y transversal. La población estuvo conformada por 80 adultos mayores de un centro geriátrico 
en Trujillo. La técnica de recolección de datos fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario 
DASS-21, estructurado por 25 reactivos y 3 dimensiones. Resultados: En cuanto a la edad, el mínimo fue 
60 años, el máximo fue 89 años y la media fue 73,6 años. En cuanto al sexo, predominaron los hombres con 
63% (n=51) y las mujeres con 36% (n=29). En cuanto a la depresión, predomino el nivel moderado con 
95% (n=76) y nivel severo con 5% (n=4). En cuanto a la ansiedad, predomino el nivel severo con 51,3% 
(n=41), seguido del nivel extremadamente severo con 32,5% (n=26) y moderado con 16,3% (n=13) y en 
cuanto al estrés, predomino el nivel severo con 53,8% (n=43), seguido del nivel con 35% (n=28), nivel 
extremadamente con 6,3% (n=5) y nivel leve con 5% (n=4). Conclusiones: En cuanto a la depresión, 
predomino el nivel moderado  y nivel severo. En cuanto a la ansiedad, predomino el nivel severo, seguido 
del nivel extremadamente severo y moderado  y en cuanto al estrés, predomino el nivel severo, seguido del 
nivel, nivel extremadamente  y nivel leve.
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ABSTRACT

Objective: To determine the psychological impact on older adults residing in a geriatric center in Trujillo, 
during the health emergency of COVID-19, 2022. Materials and methods: This research study was carried 
out under a quantitative approach perspective and its methodological design was descriptive and cross-
sectional. The population consisted of 80 older adults from a geriatric center in Trujillo. The data collection 
technique was the survey and the instrument used was the DASS-21 questionnaire, structured by 25 items 
and 3 dimensions. Results: Regarding age, the minimum was 60 years, the maximum was 89 years and 
the mean was 73.6 years. Regarding gender, men predominated with 63% (n=51) and women with 36% 
(n=29). Regarding depression, the moderate level prevailed with 95% (n=76) and the severe level with 
5% (n=4). Regarding anxiety, the severe level prevailed with 51.3% (n=41), followed by the extremely 
severe level with 32.5% (n=26) and moderate with 16.3% (n=13) and in Regarding stress, the severe level 
prevailed with 53.8% (n=43), followed by the level with 35% (n=28), the extremely level with 6.3% (n=5) 
and the mild level with 5% (n=4).Conclusions: Regarding depression, the moderate level and severe level 
predominated. Regarding anxiety, the severe level predominated, followed by the extremely severe and 
moderate level and regarding stress, the severe level predominated, followed by the level, extremely level 
and mild level.

Keywords: Psychosocial Impact; Pandemics; Aged (Source: DeCS)
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INTRODUCCIÓN

El COVID-19 es una epidemia emergente causada por 
el Coronavirus (SARS-CoV-2). Esta enfermedad ocurrió 
por primera vez en Wuhan, provincia de Hubei, China, en 
diciembre de 2019, desde ahí se expandió a nivel global, 
siendo en marzo del 2020 declarada pandemia (1). La 
pandemia causa una alta morbilidad y mortalidad en todo 
el mundo, particularmente en la población de mayor edad, y 
las personas que tienen enfermedades crónicas generalmente 
son susceptibles a una alta incidencia de enfermedad grave y 
mortalidad por la enfermedad por coronavirus (2).

Un estudio reciente índico que las tasas de mortalidad 
fueron 8,1 veces más altas en personas de 55 a 64 años, 
mientras que los adultos mayores de 65 años mostró tasas de 
mortalidad 7,7 veces más altas que las de 55 a 64 años (3). En 
consecuencia, la edad avanzada puede estar relacionada con 
más miedo al COVID-19 (4). La edad avanzada se relaciona 
con factores intrínsecos y extrínsecos que presentan 
mayores riesgos para los adultos mayores durante las crisis 
de emergencia pública (5). En su mayor parte, los adultos 
mayores con condiciones preexistentes están aislados del 
apoyo social, lo que puede aumentar la incidencia y la 
gravedad de los síntomas de depresión y ansiedad en esta 
parte de la población (6). 

Los trastornos psicológicos como la depresión, la 
ansiedad y el estrés se encuentran entre los problemas de 
salud más comunes en la vejez (7) La depresión es uno de los 
problemas psiquiátricos más prevalentes entre los adultos 
mayores (8). La ansiedad y la depresión geriátricas son de gran 
preocupación para el sistema de atención médica porque 
están asociadas con una mayor mortalidad, utilización de la 
atención médica y baja calidad de vida (9). 

Un estudio realizado por Thapa y colaboradores (10), 
donde participaron 794 ancianos, cuyos hallazgos indican 
que la prevalencia de síntomas fue de 15,4% para depresión, 
18,1% para ansiedad y 12,1% para estrés. Los factores de 
riesgo de los síntomas incluyeron sexo femenino, trabajar 
en la agricultura, menor riqueza familiar, mala salud 
percibida, tabaquismo, condiciones crónicas, migración de 
hijos adultos y exposición a eventos adversos de la vida. Se 
encontró que recibir una asignación, el ejercicio físico, la 
capacidad funcional, el apoyo social y la participación en 
actividades sociales tiene efectos protectores.

Un estudio desarrollado en España por Gorrochategui y 
colaboradores (11), donde participaron 290 ancianos, cuyos 
resultados señalaron que la mayoría de los participantes 
no reportaron niveles de estrés, ansiedad y depresión. En 
relación a la edad, el 36,6% (n=106) eran hombres y mujeres 
entre 60 y 65 años y el 63,4% (n=184) tenían más de 66 
años Entre los participantes de 66 años o más y aquellos 
con enfermedades crónicas, una proporción informó haber 

experimentado un mayor impacto psicosocial. 
Otro estudio en España, efectuado por García y 

colaboradores (12), participaron 1690 ancianos, sus resultados 
indicaron que el 52,6% de las mujeres y el 34,3% de los 
hombres resultaron ser casos probables de algún malestar 
emocional (p<0,001). En ambos sexos, la respuesta 
psicológica más frecuente fue la conducta de evitación (34,7% 
y 23,8%), seguida de la depresión (28,5 y 14,2%). Las mujeres 
y los hombres mayores se consideraron casos probables de 
cualquier angustia emocional con menor frecuencia que los 
más jóvenes (mujeres: 52,6% vs 72,3%, p<0,001; hombres: 
34,3% vs 50,6%, p<0,001). Finalmente, los resultados de la 
regresión logística binaria mostraron que solo las respuestas 
depresivas y de estrés son factores psicológicos asociados al 
grupo etario [edad ≥ 60 años, OR = 0,617 (IC 95% = 0,501 - 
0,759) y 0,437 (IC 95% = 0,334 - 0,573)]. 

Una investigacion realizada en Etiopia, por Jemal y 
colaboradores (13), participaron una poblacion finita de, cuyos 
hallazgos indican que el 68,7% había desarrollado síntomas 
de ansiedad y el 59,9% tenía síntomas de depresión durante 
la pandemia. Encontraron que las participantes femeninas, 
que tenían una enfermedad crónica y un conocimiento 
deficiente de la pandemia se asociaron significativamente 
con síntomas de ansiedad y la categoría de edad de 81 a 90 
años y más de 90 años, la falta de apoyo social y tener una 
enfermedad crónica se asociaron significativamente con 
síntomas de depresión.

Un estudio en Iran, desarrollado por Zandifar y 
colaboradores (14), participaron 106 pacientes  seniles, cuyos 
hallazgos mostraron que el 97,2% de los pacientes con 
COVID-19 tenían algún grado de depresión. Encontraron 
que todos los pacientes (100%) tenían ansiedad severa 
(0,9%) y muy severa (99,1%). En cuanto a los niveles de 
estrés, el 97,1% de los pacientes tenían algún grado de 
estrés. En la categoría de severidad del estrés, el 84,9% de 
los pacientes tenían estrés severo y muy severo. En cuanto 
al estrés percibido, el 73,6% de los pacientes tenían niveles 
altos y el 22,6% niveles moderados. Se encontró una fuerte 
correlación positiva entre la depresión y el estrés percibido 
(Coeficiente: 0,33, valor P: 0,001). La correlación entre 
la ansiedad y el estrés percibido fue estadísticamente 
significativa (Coeficiente: 0,2, valor P: 0,04).

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto 
psicológico en adultos mayores que residen en un centro 
geriátrico en Trujillo, durante la emergencia sanitaria de 
COVID-19, 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS

Enfoque y diseño de estudio
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En estudio se llevó a cabo desde un enfoque cuantitativo 
y su diseño metodológico fue descriptivo y transversal. 
Cuantitativo porque el instrumento de recopilación de datos 
fue de tipo contable (15). Descriptivo, porque muestra a la 
variable en su medio natural (16) y transversal, porque mide a 
la variable una vez en el tiempo (17).

Población de estudio

El actual trabajo tuvo la participación de una población 
conformada por adultos mayores que residen en un centro 
geriátrico de Trujillo. Se obtuvo dichos datos por medio 
del registro de enfermería  de adultos mayores durante los 
últimos 4 meses facilitado por el personal de enfermería 
que labora en dicha institución, gracias a ello, se pudo 
aproximar una población de 90 participantes. Previo a ello, 
se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión, los cuales  
nos permitieron precisar las características de los ancianos 
y finalmente se contó con una población de 80 adultos 
mayores.

Variables de estudio

En estudio tuvo como variable principal, al constructo 
“Impacto psicológico”, siendo esta de naturaleza cualitativa 
y de escala de medición de tipo ordinal. La definición 
conceptual de Impacto psicológico, se comprende como 
un conjunto de emociones y estados de ánimo negativo 
producto a una situación adversa o contexto traumático (18,19).

Técnica e instrumento de recolección de 
datos

En nuestra investigacion se empleó la técnica de la 
encuesta, porque esta es una herramienta de recolección de 
datos muy usada por la comunidad científica y  en los estudios 
de tipo cuantitativos (20). La encuesta es un instrumento muy 
conocido por su fácil adaptación a las diferentes muestras 
y poblaciones de estudio. Además, desataca por ser un 
instrumento que recoge información en un tiempo corto 
(21,22). 

En el presente trabajo para medir la variable principal 
y para ello, se usó el cuestionario de depresión, ansiedad y 
estrés o The Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-21). 
Este instrumento fue diseñado con el objetivo de evaluar 
el impacto psicológico de las personas ante una situación 
adversa o experiencia traumática. La escala DASS-21 fue 
desarrollado por ovibond y Lovibond (23), en el año 1995. 
Esta herramienta de recolección de datos es una escala 
muy conocida y aceptada por la comunidad científica, por 
sus excelentes propiedades psicométricas, siendo la validez 
y confiabilidad con coeficientes buenos y debido a ello 

fue adaptado y traducido a diversas culturas e idiomas. La 
escala DASS-21, es un instrumento que consta de 21 items 
y 3 dimensiones, las cuales son las siguientes: depresión, 
ansiedad y estrés. Para la calificación de la presente escala, 
se tiene que tener en cuenta la escala Likert que consta de 
4 alternativas de respuesta que va (1= No me aplicó y 4=Me 
aplicó mucho la mayor parte del tiempo). De acuerdo a sus 
valores finales, estos se van a clasificar en niveles, los cuales 
son: leve, moderado, severo y extremadamente severo (24,26). 

Cortez E (27), en el 2021, realizaron en su estudio 
desarrollaron la validez de contenido de la escala DASS-21, 
este fue calculado, con la participación de 5 jueces expertos 
quienes dieron una valoraron de 87,2% interpretándose 
como aceptable. La validez estadística se realizó mediante 
pruebas de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, 
cuyo valor fue de 0,958 (KMO>0,5) y la prueba de Bartlett 
fue 0,000 (p<0,001). La confiabilidad lo calculó con el Alpha 
de Cronbach cuyo valor fue de 0,97, interpretándose como 
fiable.  

Para llevara a cabo el trabajo de campo, se gestionó el 
permiso al director del centro geriátrico, para el acceso a 
las instalaciones del centro y poder abordar a los adultos 
mayores. 

Se desarrolló la recolección de datos en el mes de abril de 
2022. El cuestionario DASS-21, fue adaptado a un formato 
digital, mediante el formulario Google, el enlace de este fue 
facilitado y visualizado en un Smartphone. El tiempo que 
tuvo cada participante para el llenado del cuestionario fue 
21 minutos. Ello se desarrolló cumplimiento de las medidas 
sanitarias para cuidar la salud de los participantes y del 
encuestador, debido al contexto de pandemia. 

Análisis de datos

Para el análisis de los datos se utilizó la estadística 
descriptiva, con ayuda del SPSS versión 25, el cual permitió 
analizar los datos. Después de haber ingresado la información 
a la matriz del SPSS, se emplearon herramientas estadísticas 
para calcular la variable y sus dimensiones. Los hallazgos 
se presentaron en tablas, las cuales permitieron redactar las 
secciones de resultados y discusión. Finalmente se realizaron 
las conclusiones.

Consideraciones éticas

El estudio cumplió con la bioética en salud, porque 
comprende una premisa fundamental en el desarrollo 
de una investigacion y donde los participantes son seres 
humanos. El documento de Helsinki (28), indica el respeto 
de la decisión del participante a través del cumplimiento 
del consentimiento informado. El reporte Belmont, refiere 
los principios éticos (29), autonomía (30), beneficencia (31), no 
maleficencia (32) y justicia (33). El trabajo de investigacion 

66REV. CIENT. CUIDADO Y SALUD PÚBLICA 2022; 2(1):64-69    

Impacto picologico en adultos mayores que residen en un centro geriatrico en Trujillo, durante la emergencia sanitaria de COVID-19, 2022.



fue aprobado por un comité de ética institucional, el cual 
emitieron el acta correspondiente. 

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de adultos mayores que 
residen en un centro geriátrico en Trujillo, 2022 (N=80).

Información de los 
participantes

Total

N %

Total 80 100

Edad Min: 60 Max: 89 Media: 73,6

Sexo del participante

Femenino 29 36,3

Masculino 51 63,8

Estado civil

Casado(a) 20 25,0

Conviviente 17 21,3

Viuda(o) 35 43,8

Divorciado(a) 8 10,0

Grado de instrucción

Primaria completa 25 31,3

Primaria incompleta 13 16,3

Secundaria incompleta 11 13,8

Secundaria completa 23 28,8

Técnico superior incompleto 3 3,8

Técnico superior completo 5 6,3

Condición de ocupación

Sin ocupación 62 77,5

Jubilado 18 22,5

En cuanto a la tabla 1, se observó que la edad, el mínimo 
fue 60 años, el máximo fue 89 años y la media fue 73,6. En 
cuanto al sexo, 51 participantes representan el 63,8% son 
varones y 29	  participantes que representan el 36,3% 
son mujeres. En cuanto al estado civil, 35 participantes 
que representan el 43,8% son viudos, 20 participantes 
que representan el 25% son casados, 17 participantes que 
representan el 21,3% son convivientes y 8 participantes que 
representan el 10% son divorciados. En cuanto al grado 
de instrucción, 25 participantes que representan el 31,3% 
tienen primaria completa, 23 participantes que representan 
el 28,8% tienen secundaria completa, 11 participantes 
que representan el 13,8% tienen secundaria completa, 
5 participantes que representan el 6,3% tienen técnico 
superior completo y 3 participantes que representan el 3,8% 
tienen técnico superior incompleto. En cuanto a la condición 
de ocupación, 62 participantes que representan el 77,5% no 

tienen ocupación y  18 participantes que representan el	
22,5% están jubilados.

Tabla 2. Depresión en adultos mayores que residen en un 
centro geriátrico en Trujillo, durante la emergencia sanitaria de 
COVID-19, 2022 (N=80).

Valores n %

Moderado 76 95,0

Severo 4 5,0

Total 80 100.0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la depresión, 
76 participantes que representan el 95% tienen un nivel 
moderado y 4 participantes que representan el 5% tienen un 
nivel severo.

Tabla 3. Ansiedad en adultos mayores que residen en un 
centro geriátrico en Trujillo, durante la emergencia sanitaria de 
COVID-19, 2022 (N=80).

Valores n %

Moderado 13 16,3

Severo 41 51,3

Extremadamente severo 26 32,5

Total 80 100.0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la ansiedad, 
41 participantes que representan el 51,3% tienen un nivel 
severo, 26 participantes que representan el 32,5% tienen 
un nivel extremadamente severo y 13 participantes que 
representan el 16,3% tienen un nivel moderado.

Tabla 4. Estres en adultos mayores que residen en un centro 
geriátrico en Trujillo, durante la emergencia sanitaria de CO-
VID-19, 2022 (N=80).

Valores n %

Leve 4 5,0

Moderado 28 35,0

Severo 43 53,8

Extremadamente severo 5 6,3

Total 80 100.0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al estrés, 43 
participantes que representan el 53,8% tienen un nivel 
severo, 28 participantes que representan el 35% tienen un 
nivel moderado, 5 participantes que representan el 6,3% 
tienen un nivel extremadamente severo y 4 participantes que 
representan el 5%  tienen un nivel leve.
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DISCUSIÓN

En la presente trabajo plantea el tema impacto 
psicosocial en adultos mayores, desde un enfoque preventivo 
promocional, el cual busca contribuir con conocimiento 
actualizado y mejor la salud psicológica del adulto mayor. 

En cuanto a la depresión, 76 participantes con 95% tienen 
un nivel moderado y 4 participantes con 5% tienen un nivel 
severo.  Thapa y colaboradores (10), señala que esto se debería 
que los adultos mayores tienen una edad muy avanzada, el 
sexo, presentan una condición física deteriorada, presentan 
comorbilidades, llevan tratamientos invasivos, tiempo de 
enfermedad, no cuentan con el apoyo familiar, presencia 
de miedo al contagio y a la muerte por el mismo, estar 
aislados y poca interacción social.  Jemal y colaboradores 
(13), indico que estos resultados se deben al estado de salud, 
tipo de enfermedad, nivel de satisfacción con su salud y la 
vida, nivel de dependencia, funcionalidad física y cognitiva, 
presencia de emociones negativas producto a la angustia y 
perecuación ante posible contagio, presencia de evolución 
severa y complicaciones de la enfermedad y una calidad de 
vida baja. Son factores que definitivamente conducen a los 
adultos mayores a entrar en un cuadro de depresión. 

En cuanto a la ansiedad, 41 participantes con 51,3% 
tienen un nivel severo, 26 participantes con 32,5% tienen un 
nivel extremadamente severo y 13 participantes con 16,3% 
tienen un nivel moderado. Gorrochategui y colaboradores (11), 
indico que esto podría deberse al nivel de educación, la edad, 
apoyo familiar y social, presencia de preocupaciones, nivel 
socioeconómico, impacto de enfermedad o comorbilidad, no 
recibir  una atención en salud adecuada, no contar con apoyo 
psicologico, nivel de vulnerabilidad asociada a su condición 
de salud, historial de COVID-19 y consumo de  información 
inadecuada, Cada uno de estos aspectos son una realidad 
cruda que empujan a estas personas a presentar ansiedad. 

En cuanto al estrés, 43 participantes con 53,8% tienen 
un nivel severo, 28 participantes con 35% tienen un nivel 
moderado, 5 participantes con 6,3% tienen un nivel 
extremadamente severo y 4 participantes con 5%  tienen 
un nivel leve. García y colaboradores (12), manifestó que 
esto se debería a la presencia de factores de riesgo que 
afectan su salud integral, impacto psicologico producto 
al confinamiento, no Salir a lugares públicos recreativos, 
nivel de condición de salud, nivel de dependencia, nivel de 
autonomía, presencia de complicaciones de la enfermedad, 
no tener apoyo familiar y social, sentirse solo y abandonado. 
Zandifar y colaboradores (14),  refirió que  estos hallazgo se 
deberían que los adultos mayores presentan altos niveles 
de miedo de contagio y de morir a causa del COVID-19, 
consumir mucha información que les conduce al pánico, 
angustia y preocupación, no recibir vistas por familiares y 
amigos, tener una salud deteriorada no recibir una jubilación 

para sus gastos de su enfermedad y no contar con una 
atención integral adecuada. Sin duda alguna son factores que 
generan estrés en los participantes producto al impacto de la 
pandemia y su estado de salud vulnerable ya de por sí. 

En conclusión, en cuanto a la depresión, predomino el 
nivel moderado  y nivel severo. En cuanto a la ansiedad, 
predomino el nivel severo, seguido del nivel extremadamente 
severo y moderado  y en cuanto al estrés, predomino el nivel 
severo, seguido del nivel, nivel extremadamente  y nivel leve.

El apoyo educativo y psicológico de los pacientes y la 
atención de seguimiento se pueden utilizar como un plan 
de atención para reducir los problemas psicológicos de los 
pacientes. Además, los profesionales de enfermería deben 
de establecer una relación terapéutica y de cuidado con 
las personas mayores para reducir su nivel de estrés y los 
problemas psicológicos de los pacientes y sumado a ello 
un efectivo seguimiento continuo a los ancianos, permitirá 
ayudar a esta poblacion senil no solo a mejorar su salud 
psicológica sino también su calidad de vida (34,35).
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