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RESUMEN 

 

El  presente  estudio  analiza la  incidencia de  enfermedades  mentales  en  adultos  mayores atendidos en la Unidad Operativa de Salud Comunitaria del Centro Histórico de Quito. La investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, sustentado en la medición objetiva y el  análisis  estadístico de  datos obtenidos  de  registros  clínicos y  evaluaciones psicológicas realizadas  a  249  personas  de  65  años  o  más.  Asimismo,  se  empleó  una  metodología documental y de campo, utilizando como fuentes principales las historias clínicas, fichas de evaluación y registros institucionales. El estudio se caracterizó por su alcance descriptivo y longitudinal, permitiendo observar la frecuencia y evolución de los trastornos mentales en esta  población. Los  hallazgos revelaron  diferencias  importantes  según  el  género.  En  las mujeres  predominó  el  deterioro  cognitivo,  constituyéndose  en  la  afección  con  mayor frecuencia registrada. Por su parte, en los hombres se identificaron niveles más elevados de ansiedad y  depresión.  Además,  se  evidenciaron, aunque en  menor  proporción, casos  de enfermedad  de  Alzheimer,  situaciones  de  violencia,  farmacodependencia,  alcoholismo, demencia y psicosis. Los resultados obtenidos permitieron establecer un perfil epidemiológico de las enfermedades mentales presentes en la población estudiada, aportando información relevante  para abrir  nuevas  líneas  de  investigación, la  planificación y  fortalecimiento de 
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políticas públicas, programas de prevención, e intervenciones orientadas a la salud mental de este grupo poblacional.

PALABRAS CLAVE: enfermedad mental, adulto mayor, deterioro cognitivo, Quito.

ABSTRACT 

 

This  study  analyzes the prevalence of  mental illnesses  among  older  adults treated at  the Community Health Unit in Quito’s Historic  Center. The research employed  a quantitative approach based on objective measurement and statistical analysis of data derived from clinical records and psychological evaluations of 249 individuals aged 65 and older. A methodology combining documentary and field research was used, drawing primarily on medical records, assessment forms, and institutional data. The study was descriptive and longitudinal in scope, enabling the observation of the frequency and progression of  mental disorders within this population. Findings  revealed  significant  gender-based differences:  cognitive  impairment was the most frequently recorded condition among women, whereas higher levels of anxiety and depression were identified  among men. Additionally, though in  smaller proportions, cases  of  Alzheimer's disease,  violence,  substance dependence, alcoholism,  dementia, and psychosis  were  observed.  The  results  established  an  epidemiological  profile  of  mental illnesses  in the study population, providing  relevant information to open new avenues for research  and  to  support  the  planning  and  strengthening  of  public  policies,  prevention programs, and mental health interventions for this demographic group. KEYWORDS: mental illness, older adults, cognitive impairment, Quito.

 

INTRODUCCIÓN 

Cada ciclo o etapa evolutiva de la vida del ser humano viene trayendo consigo una serie de cambios  y  avances  que  permiten  que  el  individuo  madure  y  se  adapte  a  las  nuevas condiciones; sin embargo la etapa en la que las personas de 65 años son consideradas adultos mayores ya que experimentan una serie de cambios que van desde lo relacionado con su físico, el  ámbito emocional y  lo  sociales  que  pueden ser   propios  del  proceso  de envejecimiento (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2022),  esta dinámica nos permite identificar que la edad puede aumentar la susceptibilidad a desarrollar problemas en la salud mental, como el deterioro cognitivo, la depresión, la ansiedad y por supuesto las demencias (Prince M et al., 2015). Las condiciones mencionadas se caracterizan por afectar la memoria, su independencia funcional y la calidad de vida sin diferenciar el sexo (Livingston et al., 2024) .Otros factores como la carencia de apoyo por parte de su familia, el vivir en soledad, el sentirse aislado del resto  y  la  existencia  de  enfermedades  crónicas  contribuyen  a  agravar  el  cuadro  clínico  (Cacioppo y  Hawkley,  2009), debido  a  ello  resulta  fundamental promover  una  atención integral,  de  calidad,  y  con    acompañamiento para favorecer  un  envejecimiento  digno  y saludable. (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2020) 

En este contexto resulta fundamental indagar acerca de la incidencia de enfermedades mentales en  personas adultas mayores que  acudieron a un servicio  de  salud comunitaria ubicado en el Centro Histórico de la ciudad de Quito durante el año 2024, utilizando como referencia los códigos diagnósticos de la Clasificación Internacional de Enfermedades, Décima 
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Revisión  (CIE-10), los  mismos  que  evidencian la  relevancia de  la  salud  mental  como  un problema prioritario dentro de este grupo poblacional  (World Health Organization, 2019)   

A nivel mundial, se estima que existen alrededor de 810 millones de personas adultas mayores, mientras en Ecuador, de acuerdo al reporte del Censo de Población y Vivienda 2022 del Instituto Nacional de Estadística y Censos (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos - INEC, 2022), existirían aproximadamente 1.520.590 personas que tienen 65 años o más, lo que representa alrededor del 9 % de la población total del país. Este incremento progresivo  del envejecimiento  poblacional  plantea  importantes  desafíos  para  los  sistemas  de  salud  y protección social. (United Nations, 2023) 

El proceso de envejecimiento se debe tanto a factores genéticos como ambientales, pero también cabe mencionar que el ciclo vital responde a una programación biológica natural, a estilos  de vida, prácticas saludables y condiciones socioambientales, las mismas que suelen influir significativamente en la calidad del envejecimiento de cada individuo (Rowe y Kahn, 2015). En este contexto, las estructuras orgánicas cerebrales experimentan cambios que afectan tanto la  coordinación física  como  diversos  procesos  cognitivos.  Al  respecto,  (Geis,  1997) sostiene que el organismo envejece, se transforma y pierde progresivamente algunas de sus facultades funcionales. De la misma forma las investigaciones neurocientíficas señalan que los cambios cerebrales asociados al envejecimiento pueden influir en la memoria, la velocidad de procesamiento y las funciones ejecutivas (Harada et al., 2013).

Diversos factores psicosociales son responsables de incrementar la vulnerabilidad de los  adultos  mayores  frente  a  los  trastornos  mentales.  (Toledo,  1999) identifica, entre  los principales factores de riesgo presentes en el contexto nacional, la pérdida de roles sociales, la disminución del apoyo familiar, el aislamiento social, la pobreza y el acceso limitado a los servicios de salud. A ello se suman condiciones como la labilidad emocional, la ansiedad y el estrés, que  pueden deteriorar significativamente el  bienestar psicológico  de esta  población (Santini et al., 2020). En este sentido, la pobreza constituye un determinante social relevante debido a su asociación con mayores niveles de depresión, ansiedad y deterioro de la salud mental (Patel et al., 2018) 

Los hallazgos del presente estudio permiten inferir la presencia de múltiples factores de  riesgo  relacionados con  el  aparecimiento de  problemas  en  la salud  mental de  adultos mayores.  En  este  contexto,  (Alvarado  García  y  Salazar  Maya,  2025)  señala  que  las intervenciones  y  los  recursos  dirigidos  a  la  población  envejecida  deben  diseñarse considerando  las  diversas  circunstancias  asociadas  al  envejecimiento  y  la  experiencia acumulada a lo largo del ciclo de vida.

De  igual  manera  (Miranda  Martínez  y  Gamboa  Ugalde,  2025) destacan  que  la disminución o ausencia de redes familiares derivada de múltiples situaciones incrementa la vulnerabilidad social y emocional de las personas mayores. Por su parte, (Anantapong et al., 2024) analizan cómo los determinantes sociales influyen de manera significativa en la salud mental  de  los  adultos  mayores  migrantes, evidenciando  la  interacción entre  condiciones económicas, acceso a servicios, integración social y bienestar psicológico. Estudios recientes han demostrado que la calidad de las redes sociales constituye un factor protector frente a la depresión y el deterioro cognitivo en la vejez (Lubben et al., 2015) 

Las enfermedades mentales constituyen alteraciones de los pensamientos, emociones o  comportamientos  que  afectan la  manera en  que  las  personas  perciben  su  entorno,  se relacionan con los demás y afrontan las actividades de la vida cotidiana (American Psychiatric Association,  2022).  Estas  condiciones  pueden  limitar  la  capacidad  para  cumplir responsabilidades  básicas,  adaptarse  a  situaciones  cambiantes  y  mantener  relaciones interpersonales satisfactorias, generando niveles elevados de estrés y malestar psicológico. En 
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la población adulta mayor, los trastornos mentales suelen coexistir con enfermedades físicas, situación que incrementa la complejidad clínica y afecta la estabilidad emocional (Fiske et al., 2009).

El objeto de estudio de la presente investigación es la incidencia de las enfermedades mentales  en  la  población  adulta  mayor,  entendida  como  la  frecuencia  de  aparición  de diagnósticos relacionados con deterioro cognitivo, ansiedad, depresión, demencias y  otros trastornos de salud mental registrados en adultos mayores que recibieron atención psicológica comunitaria en el Centro Histórico de Quito durante el año 2024.

Finalmente,  el  deterioro  cognitivo  se  define  como  la  disminución  progresiva  de funciones mentales superiores, tales como la memoria, la atención, el lenguaje, la orientación y la capacidad de toma de decisiones (Petersen et al., 2018) Entre sus manifestaciones más frecuentes se encuentran las dificultades de concentración, los problemas de razonamiento y las limitaciones para recordar personas, lugares o acontecimientos recientes. Su origen puede relacionarse con el envejecimiento normal, enfermedades neurológicas, factores emocionales o  hábitos  de  vida  poco  saludables,  los  cuales  pueden  afectar  significativamente  la funcionalidad y autonomía de las personas mayores (Livingston et al., 2024).

MÉTODO Y MATERIALES 

El  desarrollo  de  este  estudio  se  fundamenta en  un  enfoque cuantitativo con información proveniente de las historias clínicas y evaluaciones psicológicas realizadas a personas adultas mayores  atendidas  durante  2024 en  la  Unidad  Operativa  Centro  Histórico  Quito  1,  se generaron datos  medibles  para realizar análisis  estadísticos  que  determinaron resultados cuantificables. (Creswell y Creswell, 2023) y (Hernández Sampieri et al., 2023).

Con respecto a la modalidad, el estudio se basó en investigación documental y trabajo de campo. La documentación de historias clínicas psicológicas, formularios de evaluación. Se considera el  trabajo de  campo en los  procesos  diagnósticos basados  en  los  protocolos  de manuales diagnósticos clínicos utilizados en la atención comunitaria en psicología, no de un laboratorio,  brindándonos  hechos  empíricos  directamente  sobre  el  problema  estudiado. (Creswell y Creswell, 2023).

Se  realizó  un  estudio  longitudinal,  y  descriptivo  para determinar  los  principales diagnósticos psicológicos  de las personas adultas mayores que viven en la comunidad, sin intervenir ni  manipular variables. Es  longitudinal porque los  registros  corresponden a un periodo fijo, el año 2024, lo que permitió dar seguimiento a los casos a lo largo del tiempo y alinearse con las tendencias diagnósticas de la población (Hernández Sampieri et al., 2023).

Los participantes tenían todos 65 años o más, asistían de manera regular y voluntaria a la consulta psicológica comunitaria en la Unidad Operativa 1 Centro Histórico Quito previo la firma de su consentimiento informado. El análisis excluyó los expedientes que no contaban con datos suficientes, específicamente aquellos a quienes no se les examinó o a quienes no se les  diagnosticó de manera definitiva. Se excluyeron a las personas menores de 65 años, así como aquellas que no consintieron formalmente participar, las personas cuyos expedientes médicos o  instrumentos psicológicos  aplicados estaban incompletos o  quienes no lograron completar el proceso de evaluación. Se utilizó un muestreo por conveniencia no probabilístico, y la muestra estuvo conformada por todos los casos que cumplían los criterios seleccionados según su disponibilidad y calidad con base en los datos de los registros (Hernández Sampieri et al., 2023).

La  revisión  documental  de  los  expedientes  médicos  psicológicos  y  los  registros institucionales fue la principal técnica de recolección de datos. En los expedientes se habían 
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incluido pruebas estandarizadas, ya validadas para personas mayores. Para el dominio de capacidad cognitiva: Mini-Mental State Examination (MMSE): el más utilizado para detectar demencia; Montreal Cognitive Assessment (MoCA): más sensible  a las alteraciones de bajo nivel; Clock Drawing Test: como apoyo para evaluar la cognición de mayor nivel (Islam et al., 2023).

En  el  dominio  emocional, se  eligió  la  Escala de  Depresión Geriátrica de  Yesavage (GDS), adecuada para el cribado de  síntomas depresivos  en este grupo de  edad: la Escala Hospitalaria de  Ansiedad y  Depresión  (HADS) y  la  Escala de  Ansiedad de  Beck,  ambas centradas en alteraciones afectivas y sintomatología ansiosa. Además, se cribaron los patrones de consumo de alcohol mediante el AUDIT y otros 4 instrumentos (EASI, EGM, DMTPM y HS-EAST)  enfocados  en  el  maltrato  y  las  vulnerabilidades  en  la  vejez.  La  clasificación diagnóstica se realizó de acuerdo con la CIE-10. Estos instrumentos, combinados, permitieron recopilar información pertinente, válida y  fiable para la identificación de  los  diagnósticos psicológicos más importantes presentes en esta población (Brooks y Greenberg, 2022).

El análisis de los datos se realizó utilizando estadística descriptiva tablas de frecuencia, porcentajes y  medidas de  resumen,  que  fueron suficientes para organizar e interpretar la información recopilada. Los  análisis  realizados con JASP (v.0.18; >https://jasp-stats.org<) permiten tanto análisis cuantitativos como la elaboración de informes estadísticos precisos y reproducibles (Moral de la Rubia, 2026).

Por último, todo el proceso respetó los principios éticos que regulan la investigación con seres humanos: previamente se obtuvo la aprobación de un comité de ética institucional y se respetaron la autonomía, la beneficencia y la no maleficencia, así como la confidencialidad de la información. El estudio no involucró a ninguna persona sin consentimiento informado y se protegieron los derechos y la privacidad de las personas participantes durante todas las fases del estudio (Creswell y Creswell, 2023).

RESULTADOS

Analizamos 249 diagnósticos de trastornos y condiciones mentales relacionadas entre adultos mayores  que  recibieron  tratamiento en  el  Centro Histórico  Quito  1  Unidad de  Consulta Externa en 2024. De este total, 134 casos fueron presentados por hombres (53,8%) y 115 por mujeres (46,2%), lo que indica que la necesidad de atención psicológica fue ligeramente mayor en la población masculina, información compilada en la Tabla 1, el  peso  de los  trastornos neurocognitivos,  afectivos y  de  ansiedad dentro  del  panorama global  es  particularmente llamativo: estas condiciones se encuentran hoy entre los (problemas de mayor carga) para la salud pública geriátrica, porque interfieren con la capacidad funcional, la calidad de vida o la autonomía en  las  personas  mayores      (World  Health  Organization, 2023) y  (Alzheimer’s Association, 2024)

Tabla 1

Distribución  de enfermedades de salud mental según  sexo y porcentaje.  (N = 249)

Enfermedad                 Hombres    Mujeres    Total    Porcentaje

Deterioro  cognitivo (F06.7)                             17            40          57         22,89%

Ansiedad (F41)                                     39           17         56        22,49%

Depresión (F32, F33)                                 43            5         48        19,28%

Demencia en la enfermedad  de Alzheimer            19           27         46        18,47%

(F00)

Víctimas de violencia o maltrato  (Z61, Y07)            13            11         24         9,64%

Farmacodependencias (F19)                         0           12        12        4,82%

Alcoholismo (F10.1)                                  3            0          3         1,20%
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Demencia (F00-F03)                                2            0         2         0,80%

Psicosis (F29)                                            1              0           1          0,40%

Total                                              137          112       249        100%

Nota. Elaboración propia a partir del análisis realizado. 2026

Lo anterior nos muestra que el deterioro cognitivo (F06. 7), con 57 casos es del 22.89 %, esto corresponde a un deterioro cognitivo progresivo, a través del cual funciones cognitivas como la  memoria,  la  atención,  el  lenguaje,  la  orientación  y  el  razonamiento disminuyen  en concomitancia con el costo que representan para la vida diaria y con un riesgo creciente de dependencia funcional. Este efecto fue aún más pronunciado en las mujeres (40 casos frente a 17 hombres), en consonancia con la literatura que reporta una mayor prevalencia de deterioro cognitivo  y  trastornos  neurodegenerativos en  mujeres,  lo  cual  se  ha atribuido  a  factores biológicos/neurobiológicos  y  a  la  exposición  hormonal  combinada  con  una  mayor longevidad en mujeres (Malek-Ahmadi y Nikkhahmanesh, 2024) y (Livingston et al., 2024).    

El segundo trastorno mental fue Ansiedad (F41) con 56 casos (22.49%). Por lo general, se  expresa como  una preocupación excesiva y  persistente: aprensión, tensión, inquietud  y síntomas físicos que, con el tiempo, actúan para alterar la vida. Y aquí la tendencia se invierte: 39 hombres y apenas 17 mujeres. Diferentes estudios asociaron la reacción ansiosa en edades mayores  con  enfermedades  crónicas, deterioro  funcional, aislamiento  social,  inseguridad económica y experiencias de pérdida, y todos estos  son estresores que  imponen una carga directa sobre el estado psicológico de este grupo (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2022)   y (Shafiee et al., 2024).

En tercer lugar, de la lista estuvo la depresión (F32, F33; n=48 [19.28%]), que incluyó tristeza y  desesperanza persistentes, pérdida de interés  o placer en actividades habituales, fatiga, alteraciones del sueño (insomnio), cambios en el apetito y dificultades cognitivas. La brecha entre hombres y mujeres es la más llamativa en toda esta tabla: 43 a 5, y eso no es un asunto menor. Es uno de los  trastornos más incapacitantes en la vejez; la depresión en esta etapa se  ha  asociado con una mayor  mortalidad, una peor  calidad de  vida  y  un  declive cognitivo más rápido (Brooks y Greenberg, 2022) y (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2022).

Demencia de tipo Alzheimer (F00); 46 casos (18.47%), con predominio de mujeres (27 vs  19 hombres). La mayoría de los  casos de demencia se  definen por un deterioro lento y continuo sin remisión  en la memoria, el  lenguaje, la orientación espacial y  otras funciones cognitivas superiores. Que esta cifra esté encabezada por mujeres coincide con los estudios epidemiológicos internacionales que describen: una mayor esperanza de vida global y factores biológicos  de  envejecimiento cerebral (Alzheimer’s Association, 2024) y (Livingston  et  al., 2024).

Las categorías de víctimas de violencia o abuso (Z61, Y07) contenían 24 casos (9.64%), con una distribución relativamente igual por sexo (hombres n = 13, mujeres n = 11). En cada registro, hay un caso de abuso que vulnera la integridad física, emocional o psicológica del sujeto. La literatura coincide en gran medida en que el maltrato a las personas mayores suele pasar desapercibido, mientras que el impacto de la depresión, ansiedad, trastorno de estrés postraumático y una peor calidad de vida y probablemente sea  sustancial (Yon et al., 2017) (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2022).

La  dependencia de  drogas  (F19) se  detectó en  12 casos  (4.82%), todas mujeres. Se caracteriza por la dependencia física y psicológica de fármacos o medicamentos psicoactivos que  implican  cambios  conductuales en  los  que  resulta  difícil  controlar el  consumo.  La prevalencia del uso problemático de medicamentos en personas mayores es un problema en 
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crecimiento, que  puede  explicarse en  parte por  la presencia simultánea de  enfermedades crónicas y la polimedicación (Naciones Unidas, 2024) y (Organización Mundial de la Salud - OMS, 2022).

Alcoholismo (F10. 1) 3 casos (1,20%), todos en hombres. Es una enfermedad de larga duración,  en  la  que  la  persona  no  puede  ejercer  control  sobre  su  consumo,  presenta necesidades  progresivamente crecientes de  mayores  cantidades que  deben  ingerirse  y,  al suspenderlo, experimenta síntomas de abstinencia. Y aunque tres casos pueden parecer pocos (1,20% en  porcentaje), la  evidencia  de  alerta sugiere  que  el  consumo  elevado  entre  esta población  incrementa  el  riesgo  de  enfermedad  cardiovascular,  deterioro  cognitivo  y trastornos afectivos (World Health Organizaton, 2024).

En la categoría de demencia (F00–F03), solo se identificaron 2 casos (0,80%), ambos en hombres. La demencia, en general, abarca trastornos neurodegenerativos que, no obstante, tienden a un declive  progresivo  de la cognición y, finalmente, conducen a la dependencia funcional. Aunque algunos tipos tienen un origen genético, el  conocimiento actual sugiere que la mayoría de los casos surgen de la combinación de características genéticas con factores vasculares, metabólicos o ambientales que se van adquiriendo gradualmente durante la vida. (Livingston et al., 2024)   y (Alzheimer’s Association, 2024).

Se encontró a un solo hombre (0,40%) con psicosis (F29) en la parte inferior de la tabla. Son  cambios  legítimos  en  el  sentido  de  la  realidad:  alucinaciones, delirios,  pensamiento desorganizado. Puede ser poco frecuente en pacientes mayores, pero llevar este diagnóstico a tiempo es muy  esencial: el funcionamiento de su salud, su seguridad y su calidad de vida dependen de ello. La estrategia ideal, que también podría ser efectiva con niños y adolescentes de grupos objetivo-especiales, es combinar farmacoterapia con psicoterapia y apoyo familiar (World Health Organizaton, 2024) y (Kranzler, 2023).

DISCUSIÓN

Posterior a la obtención de los resultados obtenidos de los pacientes de la Unidad Operativa del Centro Histórico de Quito No 1, realizada en el transcurso del año 2024; se muestra con claridad que los trastornos emocionales, así como los neurocognitivos forman parte relevante de las problemáticas en salud mental que afectan a la población adulto mayor. La prevalencia de ansiedad, depresión, Alzheimer y deterioro cognitivo coincide con la literatura científica actualizada que menciona que la población envejece con un crecimiento muy importante de trastornos que  pueden ser  de  tipo  neurodegenerativo y  mental, lo  que  demuestra que  se convierten  en  un  gran desafío  para el  sistema  de  salud  a  nivel  mundial  (World  Health Organization, 2023) y (Livingston  et al., 2024).   Bajo estos lineamientos los  resultados nos permiten  comprender  que  determinadas  alteraciones  que  están  presentes  en  un  grupo determinado como lo es la población adulto mayor, contribuyen al aporte de información en temáticas investigativas que progresan constantemente.

El deterioro cognitivo (F06.7) es el diagnóstico con 22,89%, lo que lo convierte en una alta prevalencia y mayor afectación en el sexo femenino, convirtiéndolo en compatible con los resultados de investigaciones que mencionan que las mujeres son más proclives a presentar un  leve  deterioro  cognitivo  ocasionado por  factores que  tienen  relación con  la  edad,  los cambios hormonales relacionados con el proceso de envejecimiento y la capacidad de mayor supervivencia  frente  al  desarrollo  de  enfermedades  de  tipo  crónico.  (Malek-Ahmadi  y Nikkhahmanesh, 2024)  y (Alzheimer’s Association, 2024)  De la misma manera el metaanálisis de (Islam et al., 2023) menciona que el deterioro cognitivo leve se considera que se constituye en una de las  etapas más comunes en  cuanto al desarrollo de  la demencia, destacando la necesidad de realizar una pronta detección con instrumentos como el  Montreal Cognitive 
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Assessment (MoCA), lo que coincide con lo que (Petersen et al., 2018) quienes refieren que el deterioro cognitivo requiere que se realice un buen seguimiento a consecuencia del riesgo de que se progrese sutilmente hacia las enfermedades neurodegenerativas.

Sin embargo pese  a que la investigación expuso la  frecuencia y distribución de  los casos  por  sexo,  no  permitió  establecer  aspectos  de  tipo  biopsicosocial  relacionados directamente con  el  deterioro  de  la  población  investigada; el  ejercicio  físico,  el  nivel  de instrucción educativo, enfermedades cardiacas y vasculares, así como los aspectos de carácter socioeconómico no pudieron ser analizados de manera más profunda, lo que se constituye en una limitación y a la vez en una oportunidad frente a la necesidad de nuevas investigaciones. En  función  de  ello  se  sugiere  realizar  estudios  longitudinales  para  poder  determinar asociaciones de causalidad y establecer factores de riesgo en la población adulta mayor del Ecuador (Livingston et al., 2024) y (World Health Organization, 2023).

La ansiedad presenta resultados importantes (22,49%), los mismos  que demuestran que  la  prevalencia  más  alta  se  da  en  los  varones,  este  hallazgo  se  convierte  en  una particularidad con relación a resultados de otros estudios a nivel internacional en los que se menciona que existe una mayor cantidad del trastorno en mujeres adultas (Shafiee et al., 2024) y  (World Health Organization, 2023), pese a ello  nuevas investigaciones  expresan que  los hombres adultos mayores manifiestan situaciones emocionales a través de síntomas corpóreos que se evidencian en la fatiga, molestias físicas y tensión muscular persistente, explicando de esta forma su presencia en la muestra (Shafiee et al., 2024) y  (National Institute on Aging, 2023).

Cabe mencionar que de acuerdo a la información presentada se evidencia que es muy importante indagar de  manera más profunda en el  contexto social  y cultural y  de género acerca de las manifestaciones ansiosas de un determinado grupo poblacional.

La depresión presenta resultados que dan cuenta de una mayor prevalencia en varones (19,28%), contrastando de esta forma con los resultados de otras investigaciones realizadas en Latinoamérica y Europa, en las que son las mujeres las que presentan tasas altas de depresión en  la  vejez  (World  Health Organization, 2023) y  (Feter  et  al., 2023) situación que  podría explicarse estableciendo la relación existente con los factores psicosociales, el aislamiento, el detrimento de sus roles sociales, el incremento paulatino de los duelos, y la merma de roles sociales y redes de apoyo, lo que afecta de manera importante al bienestar masculino en su componente emocional. (Gómez-Angulo y Campo-Arias, 2011) afirman que en los  adultos mayores la apatía generalmente se expresa mediante la apatía, poca motivación, irritabilidad y síntomas corporales, lo que hace difícil su detección oportuna. Se puede confirmar a partir de los resultados que es sumamente importante que se detecte tempranamente los síntomas relacionados con la depresión; pese a ello, aunque no se establecen con claridad los factores que influyen en los sujetos investigados, se puede deducir que se aperturaran nuevas líneas de estudio enfocadas al aspecto familiar y social de la problemática en la población geriátrica.

El Alzheimer (18,47%) se posiciona como el cuarto tipo de diagnóstico más frecuente en este tipo de población y con una alta prevalencia en mujeres, esta información coincide ampliamente con los reportes de la (Alzheimer’s Association, 2024). quienes señalan que a nivel mundial las mujeres se constituyen en los dos tercios de la población a nivel mundial con diagnóstico de enfermedad de Alzheimer.

Por otro lado, (Livingston et al., 2024) resalta que el incremento de la esperanza de vida es un factor que puede explicar de forma clara esta particularidad. En relación con el marco teórico propuesto en esta investigación, el Alzheimer no afecta únicamente a las funciones cognitivas, ya que su mayor implicación se evidencia en el ámbito familiar, social y económico 
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a consecuencia de la dependencia que genera en los pacientes; sin embargo, cabe destacar que permanece latente el  análisis del  impacto que  esta enfermedad tiene sobre los  cuidadores, destacándose en una línea de amplio interés para futuras investigaciones.

La presencia maltrato o  formas  de  violencia hacia los  adultos mayores  (9,64%), se constituye  en  un  hallazgo preocupante ya  que  no  afecta solo  a  mujeres,  sino  también  a hombres  y  se  refleja  cuando  hay  afectación  de  tipo  físico,  psicológico,  negligencia  y conflictividad en las relaciones de familia, esta información coincide con lo que mencionan (Yon et al., 2017)   que 1 de cada 6 adultos mayores sufre de  algún tipo  de maltrato en su comunidad, la (Oragnización Mundial de la Salud, 2022)  establece que esta situación es un problema de  salud  pública y  además una violación  a los  derechos de  las  personas, en la presente investigación se logró medir la frecuencia de los casos, pero no se indagó de manera específica en otras dinámicas contextuales que pueden anteceder a su aparecimiento; de esta forma nos  dejan pendiente  la  necesidad de  profundizar la  temática con estudios  de  tipo cualitativo para poder  comprenderlo de  mejor manera desde  la perspectiva de los  sujetos investigados.

En  relación a la  farmacodependencia (4,82%), se observa  que  la  prevalencia se  da únicamente en mujeres, lo  que  coincide plenamente con recientes informes científicos que advierten de un uso indebido de psicotrópicos en adultas mayores, especialmente fármacos para el manejo de ansiedad, antidepresivos e hipnóticos (Naciones Unidas, 2024)  y (World Health  Organizaton, 2024) pese  a  que  la  frecuencia del  hallazgo es  en  un nivel  bajo; sin embargo es  evidente  que  se  debe  fortalecer el  control de  medicamentos   y  establecer con claridad las estrategias de uso racional para evitar riesgos en esta población.

Los  diagnósticos  de  alcoholismo  (1,20%),,  demencia  (0,80%)  y  psicosis  (0,40%) mostraron bajos porcentajes; sin  embargo, no  debería  subestimarse  que  debido  a  que  las personas  que  lo  padecen  tienen  un  alto  impacto  negativo  en  su  calidad  de  vida, incrementando  potencialmente  el  riesgo  a  desarrollar  deterioro  cognitivo,  caídas, hospitalizaciones y otros trastornos de tipo psiquiátrico asociado (World Health Organizaton, 2024) y  (Naciones  Unidas,  2024), desde  esta  perspectiva  la  problemática  de  la  psicosis geriátrica requiere ser atendida desde una evaluación integral ya que puede estar asociada a otras  afectaciones psiquiátricas,  así  como  a  enfermedades  neurodegenerativas o  médicas subyacentes (American Psychiatric Association, 2022).

Cabe destacar que los resultados de la investigación han permitido identificar el perfil epidemiológico de importantes trastornos de la salud mental en la población geriátrica de la Unidad  Operativa  del  Centro  Histórico  Quito  No  1.  Quedan  por  resolverse  aspectos vinculados a factores causales como son la dinámica familiar y su impacto de acuerdo con los diagnósticos, factores de carácter social y la efectividad de las intervenciones realizadas.

CONCLUSIONES

Los resultados de la investigación permitieron que se estructure el perfil epidemiológico de las enfermedades que afectan la salud mental en la población adulto mayor y que han recibido atención en  la  Unidad Operativa 1 del  Centro Histórico  Quito,  arrojando evidencias que podrían plantear una reformulación de  las  políticas  de  salud  mental en la  población. No obstante, se torna necesario además examinar las influencias del contexto biopsico social, el aporte de las redes de apoyo, el género, el  papel del  cuidador y las intervenciones de tipo comunitario, las mismas que se tornan fundamentales para comprender de manera integral como inciden estos factores en la salud mental del adulto mayor.
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El deterioro cognitivo (22,89%) se constituye en el mayor número de casos con diagnóstico, lo que deja entrever que es una de las problemáticas de salud mental muy frecuente en mujeres de la etapa adulto mayor, lo que resalta la necesidad de establecer programas para monitorear, realizar seguimiento y prevención en las instituciones que brindan servicios de atención en salud mental.

Los trastornos de ansiedad y depresión representan el 41,77% de la totalidad de los diagnósticos,  destacándose que  la  prevalencia más  alta  se  da  en  los  hombres;  este  dato relevante es muy distinto de lo que menciona la literatura internacional sobre que sexo tiene mayor  frecuencia en  este  tipo  de  trastornos;  de  esta  manera se  evidencia  la  necesidad considerar que la evaluación psicológica y su intervención requiere aplicarse en función de un enfoque de género en la población geriátrica.

El Alzheimer y otros tipos de manifestaciones de demencia también se constituyeron en  datos  relevantes  debido  a  que  reflejan  sutilmente  que  las  enfermedades neurodegenerativas están incrementándose en el contexto global, teniendo un fuerte impacto en las mujeres, lo que demuestra que es imperioso se considere promover intervenciones de carácter psicosocial y apoyo integral para pacientes y cuidadores.

La salud mental no depende solamente de situaciones clínicas, está muy relacionada con factores de tipo comunitario, social y familiar, tal como lo evidencian los  resultados de este estudio en el que se registran casos de abuso, violencia y afectación de derechos de las personas mayores,  lo  que  pone  en  evidencia  la  importancia de  reforzar la  legislación  de protección social, los mecanismos para detectar tempranamente la problemática y la atención multidisciplinaria con el  fin de  que  se  eviten  situaciones de  abuso  que  puedan afectar la calidad de vida y el bienestar psicológico de los adultos mayores.

El  alcoholismo,  trastornos psicóticos  y  otros  relacionados  con  la  salud  mental  se registran con un bajo porcentaje; sin embargo, pese a ello requieren especial atención debido a que se pueden constituir en un gran desafío para la consecución del mantenimiento de la autonomía, las capacidades cognitivas, el manejo de su intervención y en resumen la calidad de vida en población geriátrica. 

El  análisis de  factores protectores y de  riesgo  vinculados al deterioro cognitivo,  los cuidadores  de  personas  con  Alzheimer,  los  programas comunitarios  de  intervención en población adulto mayor, las  diferencias de  género  en cuanto a  la expresión  de  trastornos ansiosos  o  depresivos  permitirán extender el  conocimiento científico existente  y  a la  vez viabilizar estrategias enfocadas a la promoción de un envejecimiento con mejor calidad de vida para los adultos mayores.

La investigación solo examinó datos cuantitativos recopilados a partir de pruebas y registros médicos, motivo por el que no se investigó las experiencias subjetivas, percepciones, sentimientos o el significado atribuido respecto  al  envejecimiento  o  la  salud  que  las 

personas mayores han vivido en  sí  mismas;  por  ello  se  debe  considerar  el  Incorporar 

métodos cualitativos que podrían aportar con una comprensión mayor de las problemáticas que afectan la salud mental de la población geriátrica.

Limitaciones del estudio

El  presente  estudio  presentó  limitaciones  metodológicas  que  deben  reconocerse  para interpretar adecuadamente los hallazgos. 

La investigación se realizó primero desde la perspectiva de una sola organización de salud  comunitaria que  opera  en  el  Centro Histórico  de  Quito.  Esto  explica  por  qué  los resultados  son  específicos  para  la  población  atendida  en  esa  institución,  por  lo  que  la 
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extrapolación de esos hallazgos no es válida para las personas mayores de Quito, la provincia de Pichincha o Ecuador.

En segunda instancia, se aplicó un muestreo no probabilístico  por conveniencia, al incluir solo a los  usuarios que  accedieron a la consulta psicológica de  manera presencial y cuyos registros de caso cumplían con los criterios de inclusión. Esto podría producir un sesgo de selección, ya que no es verdadera la misma probabilidad de ser seleccionado para todos los adultos mayores de la comunidad.

La calidad de los datos dependió de la exactitud, y la integridad de la información registrada  en  los  historiales  médicos  preexistentes,  lo  que  evitó  un  registro  desigual  de algunas características del diagnóstico o de la historia clínica previa.

El estudio permitió identificar la frecuencia de las principales enfermedades mentales, sin embargo, no analizó variables biopsicosociales que podrían actuar como determinantes para  el  inicio  de  estos  trastornos,  por  ejemplo,  nivel  educativo;  estado  civil;  situación económica; apoyo familiar; actividad física y presencia de enfermedades crónicas asociadas, niveles de dependencia funcional y participación social.

A pesar de que se trató de un diseño longitudinal que implicó registros del año 2024, los  pacientes no  tuvieron un seguimiento  de  manera prospectiva y  no  contamos con una perspectiva sobre la progresión clínica a largo plazo de los diagnósticos, lo cual podría limitar los análisis de la progresión de las enfermedades mentales en la población estudiada.
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