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Resumen

Introducción

La pandemia por SARS-CoV-2, ha afectado a toda la población, especialmente a personas vul-
nerables y con factores de riesgo, como las personas mayores de 65 años. A nivel mundial y 
nacional se establecieron medidas de protección sanitaria como medio para reducir la transmi-
sión y el impacto de la enfermedad en el sistema de salud como uso de mascarilla, lavado de 
manos, distanciamiento social, entre otros. Esto generó restricciones en las actividades fuera del 
hogar, lo que afectó el aspecto cognitivo de la población, especialmente a las personas mayores 
de 65 años.

Objetivo

Demostrar que el aislamiento social genera cambios en el estado cognitivo de las personas ma-
yores de 65 años.

Metodología

Se realizó un estudio longitudinal en el periodo de 2019 a 2020, con la participación de 37 per-
sonas mayores pertenecientes a un club parroquial de actividades de apoyo, quienes aceptaron 
participar voluntariamente mediante firma del consentimiento informado. A todos se les aplicó 
el Mini–Mental State Examination de Folstein en dos momentos del estudio: previo a la pandemia y 
al cabo de seis meses del aislamiento social estricto establecido como medida de control de la 
pandemia por SARS- CoV-2. En dicho período se buscaron diferencias en el estado cognitivo y 
también se estudiaron variables sociodemográficas cuali-cuantitativas.

Resultados

Los integrantes del club son personas mayores, predominantemente mujeres. El promedio de 
edad de los participantes fue de 75,4 años; el 89,2% tenía escolaridad baja (menos de 10 años de 
educación). Las enfermedades prevalentes identificadas fueron: hipertensión arterial y diabetes 
mellitus tipo-2. En la primera evaluación se observó que 6 de 37 participantes presentaron ligero 
déficit cognitivo (16,2%), todas de sexo femenino; no hubo casos con deterioro cognitivo; los 
demás tuvieron estado cognitivo normal (31 de 37, es decir 83,8%). Tras la segunda evaluación 
(al finalizar el aislamiento estricto por la pandemia), se observó que 11 (29,7%) personas regis-
traron ligero déficit cognitivo (10 mujeres y 1 hombre), lo que implica un incremento de 13,5%. 
Además, se identificaron cuatro casos (10,8%) de los participantes que presentaron deterioro 
cognitivo leve, todas fueron de sexo femenino. Tales cambios fueron estadísticamente significa-
tivos (valor p < 0,05). Se concluye que el aislamiento por la pandemia de SARS-CoV-2 está re-
lacionado con cambios en el estado cognitivo de las personas mayores.
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Introducción
El surgimiento del síndrome respiratorio agudo severo 2 
(SARS-CoV-2), o también denominado enfermedad del coro-
navirus 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés), a finales del 
año 2019 en la ciudad de Wuhan, China, rápidamente se exten-
dió a nivel mundial, dando paso a la pandemia desde inicios de 
año 2020 [1–4]. La evolución clínica produjo un compromiso 
sistémico, causando un síndrome de estrés respiratorio agudo 
grave, principal causa de muerte ante la infección [5–7].

Esta crisis sanitaria ha afectado a millones de personas alrede-
dor del mundo. Las personas mayores (definición adoptada 
conforme lo establece la Convención Interamericana sobre la 
protección de los derechos humanos de las personas mayores 
realizada en Washington el 15 de junio de 2015 y ratificada por 
Ecuador mediante Decreto Presidencial 679 del 28 de enero de 
2019) se las incluye dentro de los grupos vulnerables. Debido a 
la presencia de factores de riesgo asociados, son más suscepti-
bles a presentar formas clínicas más severas de esta enferme-
dad. Esta situación se presentó particularmente en la fase inicial 
de la pandemia, con gran afectación física, psicológica y social. 
Todos estos factores, vinculados a múltiples situaciones obser-
vadas en la población general como la no protección y el diag-
nóstico tardío, podían asociarse a la muerte de los individuos 
[3,8–10].

Para evitar el contagio y la propagación del virus, en Ecuador y 
demás países del mundo, se establecieron medidas de biosegu-
ridad como uso de mascarilla, lavado frecuente de las manos y 
aislamiento social (confinamiento en los hogares) [11–13]. 
Estas medidas fueron decretadas con el fin de reducir la morbi-
mortalidad y evitar el colapso del sistema sanitario nacional, 
fueron obligatorias especialmente para las personas mayores 
quienes permanecieron en sus domicilios durante seis meses 
[14].

En Ecuador, las infecciones por COVID-19 se expandieron 
rápidamente dando lugar a la declaración de emergencia por la 
autoridad sanitaria en marzo de 2020 y afectación de todos los 
grupos etarios. A pesar de las medidas restrictivas, se elevó la 
mortalidad por COVID-19. El bienestar mental, emocional y 
físico de las personas mayores, se vio comprometido durante el 
distanciamiento social obligatorio [15]. Varios autores señalan 

la presencia de inseguridad, confusión, aislamiento emocional, 
trastorno de estrés agudo y deterioro en las capacidades cogni-
tivas en personas de avanzada edad [16,17].

Las personas mayores con frecuencia, presentan declive en múl-
tiples sistemas orgánicos, tienen una mayor predisposición al 
desarrollo de enfermedades agudas y hospitalización por pro-
blemas crónicos descompensados [18], lo que se ha reportado 
en estudios donde ser persona mayor o estar preocupado por la 
recurrencia del COVID-19, se ha constituido en un factor de 
riesgo para el desarrollo de trastornos como ansiedad, depre-
sión y demencia a largo plazo [19]. Asimismo, el aislamiento 
social se ha asociado como predictor de una mayor morbilidad 
y mortalidad por enfermedad cardiovascular. Algunos estudios 
epidemiológicos han demostrado que las personas con escaso 
apoyo social son propensas a sufrir hipertensión arterial, enfer-
medad de las arterias coronarias o insuficiencia cardíaca [20,21].

El enfoque de la prevención con respeto al contagio y sus com-
plicaciones, priorizó a las personas mayores, personal sanitario 
y pacientes con enfermedades crónicas degenerativas y no 
degenerativas [14,22,23], mas se presentaron dificultades para la 
continuidad de la atención.

Las escalas cognitivas permiten valorar el estado mental de las 
personas. En la investigación y la práctica geriátrica se usa la 
Mini–Mental State Examination (MMSE) según Folstein et al, la 
cual se desarrolló para medir de forma cuantitativa el estado 
cognitivo, enfocado en un sustento clínico. Se puede utilizar 
para detectar deterioro cognitivo, estimar la gravedad en un 
momento determinado, seguir el curso de los cambios cogniti-
vos en un individuo a lo largo del tiempo y documentar la res-
puesta personal al tratamiento [24,25].

Metodología
Participantes

Fueron parte de este estudio 37 personas mayores de 65 años 
residentes en la parroquia de Atahualpa, Ambato, Ecuador, que 
forman parte del club de personas mayores de la localidad. En 
el grupo se observó predominio de personas del sexo feme-
nino. Dado que se trata de un grupo pequeño, no se calculó 
muestra.

Ideas clave

♦♦ La pandemia por COVID-19 impactó a varios grupos etarios como personas mayores de 65 años, generando cambios 
físicos y emocionales.

♦♦ Este estudio, al ser parte de una investigación previa mayor, presenta la ventaja de poder comparar datos vinculados al 
estado cognitivo de un grupo de adultos mayores antes y durante la pandemia de COVID-19.

♦♦ El pequeño tamaño de la muestra poblacional y la diferencia entre hombres y mujeres, son limitaciones de este trabajo que 
dificultaron el análisis para determinar la relación entre sexo y deterioro cognitivo.

https://doi.org/10.5867/medwave.2023.01.2592


10.5867/medwave.2023.01.2592 Medwave 2023;23(1):e2592 Pg. 3 / 9

�� Investigación

Intervención y recolección de datos

Se realizó un estudio longitudinal, que analizó variables socio-
demográficas cuali-cuantitativas. Esta información se obtuvo 
con un instrumento de recolección que incluyó datos como 
edad, género, nivel de instrucción y la presencia de enfermeda-
des crónicas. La presente investigación deriva del proyecto mul-
tidisciplinario “Plasticidad neural y mecanismos de adaptación 
en la tercera edad a condiciones neurológicas patológicas pre-
existentes” aprobado en el año 2018 [26]. En dicho proyecto se 
evaluó la neuro plasticidad y los cambios adaptativos que reali-
zan las personas mayores. Para evaluar el estado cognitivo se 
aplicó la Mini–Mental State Examination en diciembre de 2019. 
Estos datos se tomaron como punto de partida de esta investi-
gación y se constituyen en la evaluación inicial. El surgimiento 
de la pandemia estableció como medida de prevención el aisla-
miento social obligatorio de seis meses, donde las personas 
mayores únicamente se relacionaron con su núcleo familiar 
dentro de sus hogares. La segunda evaluación de esta investiga-
ción se realizó en los domicilios de los participantes, con el uso 
estricto del equipo de bioseguridad, al finalizar el estado de 
excepción en septiembre de 2020.

Estrategia de análisis

La información recolectada, debidamente codificada, fue intro-
ducida en una base de datos creada en el programa SPSS 
Statistics 25, aplicando Chi-cuadrado para establecer diferencias 
en el estado cognitivo entre los dos momentos de la evaluación. 
Previamente, se definió deterioro cognitivo como la presencia 
de cualquier cambio en los participantes que no esté en diag-
nóstico normal. Adicionalmente, con la información recopilada 
se elaboraron tablas de frecuencia y de correlación entre los 
datos cualitativos y cuantitativos.

Consideraciones éticas

Previo a la recolección de la información, cada persona adulta 
mayor recibió explicación detallada sobre la investigación y sus 
objetivos. En ejercicio de su autonomía y libertad de decisión 
los adultos mayores, firmaron el consentimiento informado 
para su participación. Para proteger la confidencialidad y priva-
cidad de la información, se asignó un código alfanumérico que 
permitía identificar al participante y su correspondiente evalua-
ción en las dos etapas. El proyecto de investigación fue apro-
bado por el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 
(CEISH) SOLCA (CEISHSOLCAQ.OBS.19.10) y la informa-
ción de las dos fases fue pareada.

Resultados
Dentro de las variables sociodemográficas, la edad de las 37 
personas mayores participantes estuvo en el rango de 65 a 85 
años, con una media de 75,4 años. Según los grupos de edad, el 
32% de personas mayores se encuentran entre 76 y 80 años. Las 
mujeres participaron mayoritariamente, representando el 75,7% 

del total, con una relación de 3:1. El 89,2% de los participantes, 
reportaron educación básica, no se identificaron personas 
mayores con educación superior (Tabla 1).

Las enfermedades prevalentes son la hipertensión arterial pre-
sente en 46% de las personas mayores; le sigue la diabetes melli-
tus tipo 2 con 16,2%. Otras con menores frecuencias fueron 
hipotiroidismo, dolor articular, gastritis y obesidad, según puede 
mirarse en la Tabla 1.

Por otra parte, conforme al propósito de este estudio, la valora-
ción cognitiva inicial, mostró que 83,8% de las personas mayo-
res tuvieron valores normales, mientras que en la segunda 
evaluación realizada en la pandemia, el valor descendió a 59,5%. 
Adicionalmente, se identificó que, 6 de 37 participantes presen-
taron ligero déficit cognitivo (16,2%), todas de sexo femenino, 
y no hubo casos con deterioro cognitivo. En la segunda evalua-
ción se presentó un incremento de personas con ligero déficit, 
pues lo evidenciaron 11 personas mayores (29,8%, 10 mujeres y 
1 hombre), lo que representa un incremento de 13,6% en esta 
condición. Conjuntamente, cuatro mujeres manifestaron dete-
rioro leve, lo que significó un incremento del 400% respecto a 
la primera valoración (Figura  1). Los resultados de la Mini–
Mental State Examination antes y durante la pandemia muestran 
que la mayor afectación del estado cognitivo se dio en mujeres, 
en comparación con los hombres (Tabla 1).

Al comparar el estado cognitivo con las enfermedades crónicas 
no transmisibles, se observa que 70% de las personas mayores 
hipertensas y el 50% de las personas con diabetes mellitus tipo 
2 investigadas, mantuvieron su estado cognitivo en la pandemia. 
Sin embargo, no se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas (p = 0,189 para hipertensión arterial y p = 0,245 
para diabetes mellitus tipo 2) (Tabla 2).

El cambio de categoría en la Mini–Mental State Examination se 
consideró deterioro cognitivo. En la Tabla 3 se expresan las eva-
luaciones antes y después del aislamiento social. Al aplicar Chi-
cuadrado fueron estadísticamente significativas con un valor de 
p = 0,02031.

Discusión
El deterioro cognitivo leve es un estado de transición entre la 
cognición normal y la demencia. En el presente estudio, las per-
sonas mayores de 65 años presentaron disminución en diferen-
tes áreas de la función cognitiva valoradas en la Mini–Mental 
State Examination, posterior a seis meses de aislamiento social (p 
= 0,02031). Los cambios en las habilidades cotidianas son evi-
dentes en el deterioro cognitivo leve. Además, un mayor grado 
de limitación funcional se asocia con un rápido deterioro cogni-
tivo y a la posible progresión a demencia [27,28].

El aislamiento social es un elemento que afecta el estado cogni-
tivo; según Chun S et al., en su estudio concluyó que tener una 
privación social, conlleva un riesgo 1,26 veces mayor de progre-
sión a demencia (intervalo de confianza al 95%: 1,15 a 1,37), 
independientemente de varios factores de riesgo como soledad 
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y depresión [29]. La relación entre el aislamiento social y el dete-
rioro cognitivo en las personas mayores ha sido señalada por 
varios estudios que han indicado a la soledad como un predic-
tor y marcador de cambios cerebrales patológicos, estos inclu-
yen alteración a nivel hormonal, genético, emocional y 
conductual [30,31].

La edad de las personas mayores que presentan cambios en la 
función cognitiva, presentados en este estudio, (de 65 a 84 años, 
con media de 74,5 años), coinciden con el estudio reportado 
por Chandía y Portillo, cuyo rango varió entre los 70 y 80 años 
[18].

La salud psíquica y cognitiva se deteriora con el envejeci-
miento. Se ha demostrado que enfermedades mentales se 

presentan con mayor prevalencia a partir de los 60 años [20]. 
Según la Encuesta Nacional de Calidad de Vida de Chile, el 
35,8% de las personas mayores manifiestan que presentaron 
problemas en recordar la información. Las personas mayores 
de 75 años, de sexo femenino y con un nivel educacional 
básico, tienen una mayor tendencia a presentar deterioro cog-
nitivo y enfermedad de Alzheimer [18,22]. Si bien nuestro 
estudio detectó un mayor deterioro cognitivo en las mujeres, 
se precisan nuevas investigaciones que aborden estos cam-
bios, con mayor profundidad en el periodo pos pandemia. 
Esto, con el objetivo de establecer medidas preventivas apro-
piadas, que conduzcan a un proceso de envejecimiento con 
mayor salud y calidad de vida.

Tabla 1. Variables sociodemográficas, comorbilidades y evaluación cognitiva.

Género Rangos de edad

Masculino Femenino
De 65 a 70 

años
De 71 a 75 

años
De 76 a 80 

años
De 81 a 85 

años Total
Nivel de 
instrucción

Básica incompleta 4
(22,2%)

14
(77,8%)

1
(5,6%)

5
(27,8%)

8
(44,4%)

4
(22,2%)

18
(100%)

Básica completa 4
(26,7%)

11
(73,3%)

5
(33,3%)

5
(33,3%)

3
(20,0%)

2
(13,4%)

15
(100%)

Bachillerato 1
(25,0%)

3
(75,0%)

3
(75,0%)

0 0 1
(25,0%)

4
(100%)

Total 9
(24,3%)

28
(75,7%)

9
(24,3%)

10
(27,0%)

11
(29,7%)

7
(19,0%)

37
(100%)

Enfermedades 
prevalentes

 � Hipertensión 
arterial

4
(23,5%)

13
(76,5%)

3
(17,6%)

4
(23,5%)

5
(29,4%)

5
(29,4%)

17
(100%)

Diabetes mellitus 1
(16,7%)

5
(83,3%)

1
(16,7%)

1
(16,7%)

3
(50,0%)

1
(16,6%)

6
(100%)

 � Hipotiroidismo 0 4
(100%)

2
(50,0%)

0 1
(25,0%)

1
(25,0%)

4
(100%)

Dolor articular 2
(40,0%)

3
(60,0%)

1
(20,0%)

2
(40,8%)

2
(40,0%)

0 5
(100%)

Gastritis 2
(50,0%)

2
(50,0%)

2
(50,0%)

2
(50,0%)

0 0 4
(100%)

Obesidad 0 1
(100,0%)

0 1
(100.0%)

0 0 1
(100%)

Total 9
(24,3%)

28
(75, 7%)

9
(24,3%)

10
(27,0%)

11
(29,7%)

7
(19,0%)

37
(100%)

Estado cognitivo - 
Evaluación 1

Normal 9
(29,0%)

22
(71,0%)

8
(25,8%)

8
(25.8%)

10
(32,3%)

5
(16.1%)

31
(100%)

Déficit ligero 0 6
(10,0%)

1
(16,7%)

2
(33,3%)

1
(16,0%)

2
(33,3%)

6
(100%)

Deterioro leve 0 0 0 0 0 0 0
 � Total 9

(24,3%)
28

(75,7%)
9

(24,3%)
10 (27,0%) 11

(29,7%)
7

(19,0%)
37

(100%)
Estado cognitivo - 
Evaluación 2

 � Normal 8
(36,4%)

14
(63,0%)

7
(31,8%)

5
(22,7%)

6
(27,3%)

4
(18,2%)

22
(100%)

Déficit ligero 1
(9,1%)

10
(90,9%)

2
(18,1%)

4
(36,4%)

4
(3,4%)

1
(9,1%)

11
(100%)

Deterioro leve 0 4
(100%)

0 1
(25,0%)

1
(25,0%)

2
(50,0%)

4
(100%)

 � Total 9
(24,3%)

28
(75,7%)

9
(24,3%)

10
(27,0%)

11
(29,%)

7
(19,0%)

37
(100%)

Fuente: elaborada por los autores con datos de la investigación.
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En el presente estudio, la población femenina representa más 
del cincuenta por ciento de la población estudiada. Esta carac-
terística indica una mayor participación por parte de las mujeres 
en entornos sociales, son más sensibles y prefieren una mayor 
conexión interpersonal que los hombres, asunto que fue inves-
tigado por Ramos-Lira [21,32]. Las mujeres presentan menor 
prevalencia de trastornos físicos; sin embargo, el riesgo de dete-
rioro cognitivo se incrementa después de los 60 años [22]. Esto 
es coincidente con nuestro estudio, en el cual se registra que el 
déficit cognitivo en mujeres se incrementó , en la segunda eva-
luación del 16,2 al 29,8%.

La escolaridad representa un factor importante en el deterioro 
cognitivo. En Ecuador, según la encuesta sobre Salud, Bienestar 
y Envejecimiento de 2010, el nivel de instrucción promedio de 
personas mayores a nivel nacional fue de 5,7 años, y en la región 
de la sierra rural de 3,4 años [33]. Según Chandía en su estudio 
estableció que el nivel educativo se correlacionó con el dete-
rioro cognitivo, donde la baja escolaridad representa una varia-
ble predictora en el bajo rendimiento cognitivo, baja capacidad 
intelectual que se acentúan en el envejecimiento [18]. Samper et 
al., concluyen que los individuos con escolaridad baja 

presentaron 16,7 veces más riesgo de desarrollar algún tipo de 
deterioro cognitivo, a diferencia de las personas con escolaridad 
alta [34].

Las enfermedades crónicas no transmisibles como la hiperten-
sión arterial y diabetes mellitus se han descrito como factor de 
riesgo del desarrollo y progresión del deterioro cognitivo, por 
afectación a nivel vascular [35–37]. En el presente estudio, no se 
han establecido evidencias suficientes que respalden el hecho 
de que un control óptimo de la hipertensión arterial y de la 
diabetes mellitus ayude a disminuir el deterioro cognitivo, posi-
blemente asociado al hecho que la muestra analizada es pequeña. 
Sin embargo, Reig et al., concluyeron que, aunque no existían 
los mismos resultados en investigaciones de intervención, la 
hipótesis que relaciona el síndrome metabólico con el deterioro 
cognitivo se ha demostrado en otros estudios [36,38].

Limitaciones del estudio

Los datos recopilados en las dos fases del estudio, derivaron de 
una investigación más grande, en la que se valoró el estado cog-
nitivo en la fase previa a la pandemia. Estos mismos datos 

Figura 1. 

Tabla 2. Evaluación Cognitiva, enfermedades prevalentes. Atahualpa. 2020.

Comorbilidades
Evaluación 1 Evaluación 2

Normal Ligero déficit Deterioro leve Total Normal Ligero déficit Deterioro leve Total
Hipertensión arterial 16

(94,1%)
1

(5,9%)
0 17

(100%)
12

(70,6%)
4

(23,5%)
1

(5,9%)
17

(100%)
Diabetes mellitus 4

(66,7%)
2

(33,3%)
0 6

(100%)
3

(50%)
1

(16,7%)
2

(33,3%)
6

(100%)
Hipotiroidismo 4

(100%)
0 0 4

(100%)
2

(50%)
2

(50%)
0 4

(100%)
Dolor articular 4

(80%)
1

(20%)
0 5

(100%)
2

(40%)
2

(40%)
1

(20%)
5

(100%)
Gastritis 2

(50%)
2

(50%)
0 4

(100%)
2

(50%)
2

(50%)
0 4

(100%)
Obesidad 1

(100%)
0 0 1

(100%)
1

(100%)
0 0 1

(100%)
Fuente: elaborada por los autores con datos de la investigación.
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fueron aprovechados para valorar cambios cognitivos asociados 
con el aislamiento establecidos por la pandemia de SARS-
CoV-2. Lo impredecible de la pandemia impulsó a diseñar el 
estudio sobre la marcha y no permitió obtener un rango más 
amplio de datos sociodemográficos.

Se analizó todo el grupo voluntario que acudió durante el estu-
dio. Sin embargo, la muestra poblacional fue pequeña, además 
que la diferencia entre hombres y mujeres, dificultó realizar el 
análisis para determinar la relación entre sexo y deterioro cogni-
tivo. Por esta razón será importante que a futuro se diseñen 
nuevas investigaciones que aborden el problema en una pobla-
ción más amplia, con distribución según sexo similar a la que se 
observa en este grupo poblacional en la realidad.

Conclusiones
El aislamiento establecido como medida de contención de la 
pandemia a causa de COVID-19, limitó el contacto personal y 
el enfoque social. En el estudio realizado, se evidencia el 
impacto del aislamiento en el estado cognitivo, especialmente 
entre las mujeres, siendo estadísticamente significativo p < 0,05. 
Las personas mayores que en la primera evaluación estuvieron 
dentro del rango normal, disminuyeron en 29% en la segunda 
evaluación. Adicionalmente, en las personas mayores con ligero 
déficit cognitivo, se produjo un incremento de 83,3%, mientras 
que el deterioro leve apareció con un incremento del 400% res-
pecto a la primera evaluación.

El género femenino fue el más afectado por el deterioro cogni-
tivo, si bien es cierto que la muestra tuvo un predominio de 
mujeres. Pacientes hipertensos y diabéticos se encontraban en 
el grupo que pasó de normal a déficit ligero, y de los que pre-
sentaban déficit ligero a deterioro leve. Sin embargo, no se 
encontraron diferencias estadísticamente significativas (p = 
0,189 para hipertensión arterial y p = 0,245 para diabetes melli-
tus tipo 2). No se encontró relación entre un mayor nivel edu-
cativo y un menor deterioro cognitivo como han demostrado 
otros autores.

En consecuencia, se requieren nuevas investigaciones que valo-
ren la influencia y posible asociación del deterioro cognitivo 
con variables biológicas, sociales y culturales. Estas se aborda-
ron en la investigación, si bien tales asociaciones no resultaron 
estadísticamente significativas, al ser una muestra pequeña.

Frente a los resultados de esta investigación y a la evidencia 
presentada, es necesario implementar programas en el área de 
salud mental, que combinen acciones promocionales y preven-
tivas del deterioro cognitivo, con evaluación permanente, que 
permita su difusión en población similar de otros sectores.

Se debe prestar especial atención a mantener a las personas físi-
camente activas en el hogar y manteniendo su rutina diaria 
(dentro de las posibilidades). Además, es necesario asegurar la 
conexión social a través de la tecnología. La implementación de 
estas medidas podrían potencialmente reducir las emociones 
negativas durante la pandemia.
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Effects of social isolation on the cognitive status of people over 

65 years of age during the SARS-CoV-2 pandemic: A 
longitudinal comparative study

Abstract

Introduction

The SARS-CoV-2 pandemic has affected the entire population, especially vulnerable people with risk factors, such as people over 
65 years. Globally and nationally, health protection measures were established to reduce transmission and the impact of the disease 
on the healthcare system, such as using face masks, hand washing, and social distancing, among others. This led to restrictions on 
activities outside the home, which affected the cognitive sphere of the population, especially people over 65 years of age.

Objective

To demonstrate that social isolation causes changes in the cognitive status of people over 65 years of age.

Methods

A longitudinal study was conducted from 2019 to 2020, with the participation of 37 older adults in a parish club of support activities 
who voluntarily agreed to participate by signing the informed consent form. The Folstein Mini-Mental State Examination was ad-
ministered to all of them at two points in the study: before the pandemic and after six months of strict social isolation established 
as a control measure for the SARS-CoV-2 pandemic. We looked for cognitive status differences during this period and studied 
qualitative-quantitative sociodemographic variables.

Results

The club members were older people, predominantly women. Mean age of the participants was 75.4 years; 89.2% had little school-
ing (less than ten years of formal education). Identified prevalent diseases were arterial hypertension and type-2 diabetes mellitus. In 
the first evaluation, six out of thirty-seven participants had slight cognitive deficits (16.2%), all females; there were no cases of cog-
nitive impairment; the rest had normal cognitive status (31 out of 37, or 83.8%). After the second evaluation (at the end of strict 
isolation due to the pandemic), we observed that 11 (29.7%) participants had slight cognitive deficits (ten female and one male), 
which represents an increase of 13.5%. In addition, four participants (10.8%) showed mild cognitive impairment, all females. Such 
changes were statistically significant (p-value < 0.05). We conclude that social isolation due to the SARS-CoV-2 pandemic was re-
lated to changes in the cognitive status of the elderly.
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