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I. RESUMEN

Antecedentes: Hay poca informacién disponible sobre los paises en desarrollo durante el
primer periodo de confinamiento por COVID-19. Planteamos la hipotesis de que el uso de
herramientas de telecomunicacion y vivir acompafiado proporciona un efecto protector frente

a la presencia de sintomas depresivos (SD).

Objetivo: Determinar la asociacion entre las conexiones sociales y los SD durante el primer

periodo de confinamiento en personas mayores mexicanos que viven en la comunidad.

Métodos: Estudio transversal que incluyé 269 participantes de 65 afios o mds, evaluados
durante los meses de mayo a julio del 2020, en relacion al primer periodo de confinamiento
por COVID-19 en México. Se realizé una entrevista telefonica sobre el mantenimiento de
conexiones sociales mediante el uso de instrumentos de comunicacidén o la situacion de
vivienda, es decir, la convivencia fisica con otras personas dentro de su domicilio, y se
interrog6 ademas la presencia de SD. Para el analisis comparativo se realiz6 chi cuadrada o
t de Student, segtin correspondiera. Y para probar la asociacion entre las conexiones sociales
y la presencia de sintomas depresivos, se construyd un modelo de regresion logistica
univariado y tomando en cuenta el efecto de la condicion de vivienda como variable
confusora, se estratificd dicha variable con el fin de determinar si la asociacion se modificaba

por la situacion de vivienda.



Resultados: La edad media fue de 83.2 (DE 6.7). En comparacion con los que no tenian SD,
los que tenfan SD reportaron un mayor numero de llamadas telefonicas o videollamadas, pero
esta diferencia no fue estadisticamente significativa. Sin embargo, al estratificar por situacion
de vivienda, los participantes que vivian solos y que recibian menos llamadas de amigos

tenian mds SD (p= 0.04).

Discusion: Vivir solo permitié a los participantes no tener mucho contacto con la familia y
esto provoco que los amigos representaran la relacion social mas importante fuera del hogar.
Creemos que los medios para mantenerse socialmente activos de las personas mayores en

América Latina son diferentes y tienen un impacto diferente.

Conclusiones: Las conexiones sociales solo tuvieron asociacion con la presencia de SD entre
los participantes que reportaron vivir solos y tener menos llamadas de amigos durante el

periodo de confinamiento.



II. INTRODUCCION

Ante lo que probablemente sera la peor crisis sanitaria de nuestro siglo, el distanciamiento
social demostré ser la principal herramienta de combate para disminuir el nimero de
contagios por COVID-19. Sin embargo, esta herramienta es también un factor
desencadenante de multiples desenlaces negativos para la salud de las personas mayores,
especialmente en la salud mental. Desde tiempo antes de la pandemia por COVID-19
conociamos los potenciales efectos negativos del aislamiento. Por lo que, era de esperarse
que los episodios de confinamiento impuestos para limitar el nimero de contagios por SARS-
CoV-2, provocaran un impacto negativo a la salud mental de las personas mayores.
Asumiendo esta probabilidad, alrededor del mundo se buscd conocer los efectos del
confinamiento a la salud mental de las personas mayores y el uso de herramientas que
limitaran el impacto negativo, pero los resultados fueron heterogéneos y la informacion
referida sobre paises en desarrollo como México, es casi inexistente. Por lo que, considerando
las condiciones de salud fisica, psicoldgica y social de la poblacién mexicana de personas
mayores, es esperable que el impacto del distanciamiento social sea negativo y que el uso de
instrumentos de telecomunicacion sea una herramienta viable para la limitacion del impacto
negativo en nuestra poblacion. Esto justifica la necesidad de realizar mayor investigacion
sobre este tema, con la finalidad de generar oportunidades de intervencion en el futuro que
permita que sigamos utilizando el distanciamiento como herramienta de combate contra la

COVID-19, sin los efectos negativos en la salud mental de las personas que lo practican.



II. MARCO TEORICO
A finales del 2019 se reportaron los primeros casos de infeccion por SARS-CoV-2, el cual
es un virus de la familia del coronavirus que es causante de un cuadro respiratorio agudo que
potencialmente puede provocar complicaciones mortales (V. La infeccion por este virus fue
posteriormente nombrada COVID-19 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @3y
debido a su rapido esparcimiento, para el 11 de marzo del 2020 la COVID-19 se declar6 una

pandemia @.

Los sintomas mas comunes de esta enfermedad son: dolor de garganta, fatiga, tos seca,
mialgias y fiebre ®. No obstante, la gravedad de la sintomatologia es variable y algunas
personas pueden cursar con cuadro sintomaticos leves, pero otras pueden llegar a desarrollar
complicaciones fatales como, neumonia grave, edema agudo pulmonar, choque séptico y

sindrome de insuficiencia respiratoria aguda ©.

Conforme fue en aumento el nimero de casos reportados, alrededor del mundo se crearon
informes que describian las caracteristicas clinicas de aquellas personas que tenian un mayor
riesgo de mortalidad. Dentro de dichos informes, todos los elementos apuntaron a que el
grupo poblacional de las personas mayores de 65 afios era uno de los principalmente
afectados por esta condicion, debido a que la mortalidad en esta poblacidn era mayor que en

el resto de los grupos etarios 7.

Este aumento en la mortalidad pudiera explicarse por diversos factores, en primer lugar, por

las peculiaridades de los estados de salud de las personas mayores que cuentan con una



disminucion relativa en la respuesta inmunoldgica en comparacion con los adultos jovenes y
una tendencia a la sobre activacién de la respuesta inflamatoria ®. Ademads, de que este grupo
etario, con mayor frecuencia tiene estados de salud comdrbidos que pueden favorecer las
complicaciones relacionadas a la infeccion, en particular el sindrome de insuficiencia

respiratoria.

LA COVID-19 EN MEXICO

En México, el primer caso de COVID-19 se detect6 el 27 de febrero del 2020 en la Ciudad
de México, se trataba de un mexicano que estaba regresando de un viaje al extranjero.
Alrededor de estos dias se fueron documentando progresivamente mds casos en el pais, pero
todos se trataban de personas que habian estado en el extranjero y, por lo tanto, eran casos

importados .

Sin embargo, el 18 de marzo del mismo afo, se reportaron los primeros casos de contagio
local. Por lo que, el 24 de marzo del 2020 se inici6 la fase 2 de la pandemia en el pais. El
inicio de esta fase es indicativo de que hay dispersion comunitaria del virus y se debe poner
en marcha un aislamiento preventivo poblacional ®. Fue este el motivo de que el 24 de marzo
del 2020 se instaura la “Jornada Nacional de Sana Distancia” mediante la cual se ordenaba

suspender todas las actividades no esenciales de los sectores ptblico, social y privado (9.

Luego de que se documentaran los primeros casos de dispersion local del virus SARS-CoV-
2, las curvas de mortalidad de nuestro pais no fueron muy diferentes a las que se habian

reportado en el resto del mundo. Ya que, en México, el grupo etario que con mayor frecuencia



reportaba una alta mortalidad fue aquel de las personas mayores de 65 afios V. Esto llevé a
que las personas mayores fueran consideradas un grupo vulnerable ante esta infeccion y, por
lo tanto, fue en este grupo etario donde se busc6 promover con mayor intensidad las medidas

de distanciamiento social.

Sin embargo, a pesar de las medidas de distanciamiento social, para el 21 de abril del 2020
se dio por iniciada la fase 3 de la pandemia por COVID-19 en México, la cual significaba
que existian brotes activos y existia una propagacion en el territorio nacional de mas de 1,000
casos al dia (V. Por lo que, el establecimiento de esta fase provocé que la “Jornada Nacional

de Sana Distancia” requiriera ser extendida hasta el 30 de mayo del mismo afio.

DISTANCIAMIENTO SOCIAL E IMPACTO PSICOLOGICO

El objetivo de la “Jornada Nacional de Sana Distancia” era la limitacion en el nimero de
contagios y su beneficio era claro. Sin embargo, su implementacién también tenia un
potencial impacto negativo en la salud mental. Ya que, este impacto habia sido estudiado
desde antes de la pandemia por COVID-19 y se habia demostrado que el distanciamiento
social se asociaba con desenlaces negativos para la salud fisica como, empeoramiento de las
comorbilidades e incluso un aumento en la mortalidad, ademas de que también producia
efectos negativos en la salud mental con empeoramiento de sintomas depresivos u otras

enfermedades mentales (1213,

Estos desenlaces eran explicados porque aumentaba el aislamiento social, el cual es definido

como un contacto social infrecuente que con regularidad se acompafia de tener menor



cantidad de conexiones sociales y es cuantificable ¥. Este aislamiento con mayor frecuencia
provoca que exista un menor contacto con las conexiones necesarias para mantener el
cuidado de salud y es mas frecuente en personas mayores, aquellos que viven solos, tienen

situaciones econdmicas adversas y/o padecen alguna enfermedad mental 9.

Por lo que, con estos factores de riesgo y luego de que las medidas de distanciamiento social
se buscaran promover con mas fuerza en el grupo etario de las personas mayores, era de
esperarse que los impactos negativos de estas medidas ocurrieran con mayor frecuencia

también en este grupo poblacional !9,

IMPACTO PSICOLOGICO DEL DISTANCIAMIENTO SOCIAL EN LAS

PERSONAS MAYORES

El distanciamiento social fomentado por los periodos de confinamiento y su impacto negativo
en la salud mental adquiri6 relevancia luego de que la OMS, a comienzos de la pandemia por
COVID-19, emitiera una declaracion en la que establecia que se esperaba que el efecto del

distanciamiento social fuera negativo en la salud mental de las personas mayores 7.

En dicha declaracion se especifico que las personas mayores podian cursar con aumento en
los sintomas depresivos (SD), debido a que una gran parte de este grupo poblacional son
personas que tienen algun tipo de discapacidad, viven solas, tienen ingresos econdémicos
bajos, tienen poco contacto con otras personas que puedan ayudarles a cubrir las necesidades

basicas o requieren de mds apoyo de otros individuos, y estos factores son ampliamente

10



conocidos por ser factores de riesgo para el desarrollo de estos sintomas. Ademas de que,
desde antes de la pandemia, ya existia una prevalencia de estos sintomas en hasta el 34% en
las personas mayores de la comunidad, y el conjunto de estos elementos provocaba el
ambiente propicio para que existiera un empeoramiento en la salud mental de este grupo
poblacional . Asumiendo esta probabilidad, surgieron diversos estudios que buscaban
conocer los efectos del distanciamiento social, en la salud mental de las personas mayores
(8 No obstante, los resultados de dichos estudios fueron muy heterogéneos. Ya que, algunos
de ellos no documentaron cambios en la presencia de sintomas depresivos ! pero, al
contrario, otros reportaron que si existia un empeoramiento de los SD luego del

confinamiento por COVID-19 @9,

Esta evidencia tan diversa, provoco que surgieran algunas hipétesis de explicacion. En dichas
hipétesis algunos proponian que las personas mayores no eran un grupo vulnerable a los
efectos negativos provocados por el confinamiento, debido a que tenian mas resiliencia para
lidiar con la situacién de lo que tenian otros grupos etarios @V y otros mds, propusieron que
las personas mayores podrian no verse impactadas negativamente, porque mantenian
contacto con sus conexiones sociales mediante contacto fisico o el uso de otros instrumentos

de telecomunicacion, como llamadas o videollamadas ??.

La teoria de esta ultima hipdtesis surgi6 de estudios realizados pre-pandemia donde en paises
de ingresos econdmicos altos se habia demostrado que los instrumentos de telecomunicacion
permitian lidiar con el estrés y el impacto negativo provocado por el aislamiento social ¥,

Tal y como lo demostr el metaandlisis realizado por Holt et. al. en 2015, donde demostrd

11



que las personas que tenian menores conexiones sociales estaban en mayor riesgo de
mortalidad y empeoramiento en la salud mental, estas conexiones sociales se veian
beneficiadas si los individuos utilizaban algin instrumento de comunicacién para
mantenerlas, especialmente en aquellas personas mayores mds jovenes 4. Posteriormente,
en estudios realizados luego del inicio de la pandemia por COVID-19, un metaandlisis
realizado por Noone et. al. en 2020, concluy6 que el uso de instrumentos de comunicacion
para reducir la sensacion de soledad, pero el impacto en el aislamiento social no habia sido
analizado @¥. Por lo que, poca informacién sobre el tema se conocia de paises en desarrollo
y/o con poblaciones mds envejecidas que no utilizaban estas herramientas con frecuencia >,
provocando asi que la hipétesis sugerida requiriera mas investigacion para su aplicacion en

este tipo de poblaciones.

CONEXIONES SOCIALES E INSTRUMENTOS DE COMUNICACION

Las conexiones sociales son las relaciones que mantenemos con las personas que nos rodean
y estan conformadas por actuaciones verbales y no verbales que co-construyen los
significados de dichas interacciones, ya sea en persona o a distancia mediante el uso de algun
instrumento de telecomunicacion 9. El mantenimiento de estas conexiones sociales se ha
demostrado como un factor que reduce el riesgo de desarrollar sintomas depresivos, pero el
medio por el cual se mantienen dichas conexiones puede ser diverso ?” y no conocemos si

esta variabilidad produce el mismo efecto de limitacion de sintomas depresivos.

12



Los instrumentos de telecomunicacién son aquellos que permiten una comunicacion a
distancia mediante el uso de alguna herramienta electrénica @?. La utilizacién de estos
instrumentos ha provocado un cambio en la forma en que nos relacionamos, ya que permiten
facilitar la comunicacidn e interaccion entre dos sujetos a distancia, dan acceso a multiples
recursos en cualquier lugar y momento @® y permiten mds facil acceso a la comunicacion con

instituciones publicas y privadas .

La edad avanzada ha sido un factor importante en la llamada “brecha digital”, que se define
como desigualdad en el acceso, intensidad y naturaleza de uso de los instrumentos de
telecomunicacion G, Ademads de esto, existe otro factor importante que es la disponibilidad
de dichos instrumentos, ya que el uso de estos en paises con ingresos econdmicos medios o

bajos, suele ser menor al reportado en paises con ingresos altos .

Todos estos factores provocaron que la incognita de si existia una asociacién entre el
mantenimiento de conexiones sociales en persona o mediante el uso de instrumentos de
telecomunicacién y la presencia de SD en personas mayores que viven en paises de ingresos
econdmicos medios o bajos, durante el periodo inicial de confinamiento por COVID-19,

permaneciera sin responder.

13



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por la COVID-19 ha tenido una evolucién progresivamente rapida. Ya que,
hasta el 2022 ha provocado la muerte de mas de 6 millones de personas alrededor del mundo
DY como ya se menciond antes, la mortalidad ha sido significativamente mayor en el grupo
de las personas mayores de 65 afios ¢?. Este grupo poblacional no solo se ha considerado
mas vulnerable por las altas tasas de mortalidad, sino que también lo reconocemos como un
grupo significativamente vulnerable a los impactos negativos en la salud mental con los

periodos de confinamiento 7.

Estas medidas de distanciamiento social persisten siendo la mejor herramienta para la
limitacién de contagios por la COVID-19. Pero también, es una realidad, que el
distanciamiento social es un importante factor de riesgo para que ocurran desenlaces
negativos en la salud mental de las personas mayores. Dado que el futuro de la pandemia es
aun incierto, es pertinente continuar estudiando las posibles asociaciones entre el
distanciamiento y sus consecuencias negativas en la salud mental de este grupo poblacional.
Asimismo, es necesario estudiar las variables que podrian mitigar estas consecuencias, como
el mantenimiento de las conexiones sociales y el uso de instrumentos de telecomunicacion.
Si bien, hasta el momento no se ha logrado obtener una evidencia homogénea de la afeccion
a este grupo etario. Considerando las condiciones de salud fisica, psicoldgica y social de la
poblacion mexicana de personas mayores, es esperable que el impacto del distanciamiento
social sea negativo y que el uso de instrumentos de telecomunicacién sea una herramienta

viable para la limitacion del impacto negativo en nuestra poblacion.

14



JUSTIFICACION

Actualmente, la evidencia que tenemos respecto a este topico es muy heterogénea y como ya
se menciond, existen diversas hipétesis que buscan explicar los motivos de esta variabilidad.
No obstante, ninguna de estas hipdtesis se ha creado con informacion de poblaciones que
sean similares a la nuestra, ya que la informacién que existe de la poblaciéon de personas
mayores en paises con ingresos medios-bajos, durante la pandemia por COVID-19 es muy
poca. Por lo que, en nuestra poblacion es primordial que conozcamos las condiciones de
salud mental de las personas mayores mexicanas durante el confinamiento por COVID-19 y
cudl es la asociacion del uso de instrumentos de telecomunicacién con la presencia de

sintomas depresivos.

Es importante que generemos nuevo conocimiento alrededor de este tema con el propdsito
de entender como la implementacion de las medidas de distanciamiento social puede afectar
negativamente la salud mental en esta poblacion. El aislamiento social es un factor de riesgo
conocido en el desarrollo y aumento de sintomas depresivos en personas mayores que viven
en la comunidad. Esto justifica la necesidad de realizar mayor investigacion sobre este tema,
con la finalidad de generar oportunidades de intervencion en el futuro que permita que
sigamos utilizando el distanciamiento como herramienta de combate contra la COVID-19,

sin los efectos negativos en la salud mental de las personas que lo practican.

15



IV. PREGUNTA DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion pretende responder a la siguiente pregunta:
La presencia de sintomas depresivos ;esta asociada con el numero de conexiones sociales
mantenidas en personas mayores de 65 afios que viven en la comunidad durante el primer

periodo de confinamiento por COVID-19?

V.  HIPOTESIS GENERAL
Un mayor niimero de conexiones sociales mantenidas en fisico (mediante la interaccion fisica
dentro de la vivienda) o por instrumentos de telecomunicacién, como llamadas o
videollamadas, con cualquier conexion social (amigos, familia y/o vecinos) durante el primer
periodo de confinamiento por COVID-19 tendrd una asociacion con la prevalencia de

sintomas depresivos en personas mayores de 65 afios que viven en la comunidad.

16



VI. OBJETIVOS
GENERAL
e Establecer la asociacion entre las conexiones sociales y la prevalencia de sintomas

depresivos durante el primer periodo de confinamiento.

ESPECIFICOS
e Conocer la frecuencia de utilizaciéon de llamadas y/o videollamadas por personas
mayores durante la pandemia por COVID-19.
e Determinar la prevalencia de sintomas depresivos en personas mayores que se

encuentran en distanciamiento social por la COVID-19.

VII. MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO

Transversal, analitico, comparativo.

DESCRIPCION DE LA INTERVENCION

Los participantes del estudio son personas mayores de 65 afios y mds de la consulta externa
del servicio de Geriatria del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Zubirdn, a los cuales fue necesario cancelarles su consulta presencial en el servicio de
Geriatria luego del inicio del primer periodo de confinamiento por COVID-19 llamado
“Jornada Nacional de Sana Distancia”. Las personas fueron contactadas via telefénica donde
se les explicaron los objetivos del estudio y se incluyeron a aquellos que estuvieron

interesados en participar y otorgaron su consentimiento informado de manera verbal. La

17



entrevista se realizd via telefonica con una duracién aproximada de 30 minutos y
posteriormente toda la informacion fue vertida y procesada en una base de datos
informatizada con acceso exclusivo al equipo de trabajo y donde su confidencialidad se
garantiza de acuerdo con las recomendaciones dadas por el Comité de Etica en Investigacién
del Instituto. Los datos de este trabajo corresponden a la informacién recolectada en los

meses de mayo a julio del 2020.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION
e Edad de 65 afos y mas

e Consentimiento informado de manera verbal por el paciente o su responsable legal

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Imposibilidad de responder la entrevista telefonica por deterioro cognitivo o problemas
auditivos severos

e Ausencia de un inférmate que pudiera responder por el paciente en caso de necesitarlo

18



VARIABLE DEPENDIENTE

SINTOMAS DEPRESIVOS

La presencia de sintomas depresivos fue evaluada mediante el interrogatorio directo de 3
preguntas de la escala del Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). Las
preguntas interrogadas fueron, ;jcon qué frecuencia en la ultima semana se ha sentido triste?,
(con qué frecuencia en la tltima semana se ha sentido deprimido? y ;con qué frecuencia en
la ultima semana se ha sentido solo?. Cada pregunta se puntud en una escala de cuatro puntos
y posteriormente se dicotomizd en “sin sintomas depresivos” en quienes habian respondido
a todas las preguntas con “no, en absoluto” o “con sintomas depresivos” a quienes habian
respondido al menos una pregunta con “rara vez, menos de un dia, alguna vez 1-2 dias,

ocasionalmente 3-4 dias o la mayoria de las veces 5-7 dias”.

VARIABLE INDEPENDIENTE

CONEXIONES SOCIALES

Se incluyeron diversas medidas de conexiones sociales. Interrogamos a los participantes
sobre su condicién de vivienda durante el periodo de confinamiento: si vivian solos o en
compafiia de otro miembro de su familia o su pareja. Ademas, se les pregunto si habian tenido
contacto a distancia a través del uso de un instrumento de telecomunicacién (llamadas
telefénicas o videollamadas) con otras personas (familiares, amigos y/o vecinos).
Finalmente, se interrog6 a los participantes el numero de Illamadas telefénicas o
videollamadas recibidas en los 7 dias anteriores a la entrevista, y si ese nimero representaba
una cantidad de llamadas inferior, igual o superior a la habitual (anterior al periodo de

confinamiento).
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COVARIABLES
Las variables sociodemogréficas incluyeron la edad y el sexo. Los participantes fueron
encuestados si presentaban o no otras comorbilidades como diabetes, hipertension,

neumopatia y/o algun tipo de céncer.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables continuas se expresaron como media + desviacion estandar y los datos
categdricos se expresaron en proporciones y porcentajes. Para el analisis comparativo se
realiz6 chi cuadrada para datos cualitativos o t de Student para los datos continuos, segun
correspondiera. Para probar la asociacién entre las conexiones sociales y la presencia de
sintomas depresivos, se construyé un modelo de regresion logistica univariado y, tomando
en cuenta el efecto de la condicidn de vivienda como variable confusora, se estratificé por
dicha variable con el fin de determinar si la asociacién se modificaba por la situacion de
vivienda. Todas las pruebas estadisticas se evaluaron utilizando intervalos de confianza (IC)
del 95 % y un valor de p < 0.05 fue considerado estadisticamente significativo. Las pruebas
estadisticas se realizaron utilizando el software SPSS para Windows® (SPSS Inc., Chicago,

IL, version 25).
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VIII. RESULTADOS

La tabla 1 muestra la descripcion sociodemogréfica y de salud en la poblacién de estudio.

Este estudio fue realizado con un total de 269 participantes, de los cuales el 72.5% eran
mujeres. La media de edad fue de 83.2 + 6.5 afos y las enfermedades cronicas mas
prevalentes fueron la hipertension 66.5% (n=179) y la diabetes 35.7% (n= 96). En cuanto a
la situacidn de la vivienda durante el confinamiento, la mayoria de los participantes vivia con
algin familiar (n= 195; 72.5%) y el medio mas utilizado para mantener las conexiones
sociales fueron las llamadas telefonicas (n= 243; 90.3%) con un promedio de 29 (DE 30.6)
llamadas recibidas de familiares, amigos y/o vecinos, en los siete dias previos a la entrevista.
La mayoria de los participantes percibieron haber recibido un mayor nimero de llamadas
desde el inicio del periodo de confinamiento (n= 231; 85.9%), siendo las llamadas de
familiares las que reportaron un mayor aumento percibido (n= 223; 94.9%), seguidas de las
llamadas de amigos (n= 95; 87.2%) y vecinos (n=28; 78.5%). Por otro lado, el uso de
videollamadas fue el instrumento de comunicacién menos utilizado (n=117; 43.5%), y entre
los participantes que reportaron el uso de esta herramienta, se recibieron en promedio 4.2
(DE 6.0) videollamadas en la semana previa a la entrevista, entre familiares, amigos y/o

vecinos.

La tabla 2 muestra las caracteristicas sociodemograficas y de salud de la poblaciéon con
sintomas depresivos. La mitad de los participantes (n= 146; 54.3%) reportaron la presencia
de al menos un sintoma depresivo en la semana anterior a la entrevista y “haberse sentido
triste” fue la respuesta reportada con mayor frecuencia (n= 130; 48.3%). En comparacion con

los que no tenian SD, los participantes que reportaron SD eran mds jovenes (p= 0.04),
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predominantemente mujeres (p= 0.02) y mas frecuentemente reportaron vivir solos (p <
0.01). A pesar de que los participantes con SD reportaron un mayor nimero de llamadas
telefonicas recibidas de sus familiares, amigos y/o vecinos con respecto a sus contrapartes
sin SD, la diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.23) (grafico 1). En la misma
linea, los participantes que tenian SD informaron con mayor frecuencia que la cantidad de
llamadas telefénicas recibidas de familiares (p=0.14), amigos (p=0.85) y/o vecinos (p=0.72)
durante el confinamiento fue mayor en comparacion con el periodo previo a la pandemia; sin

embargo, esta diferencia tampoco fue estadisticamente significativa.

El resultado del analisis de regresion logistica univariado se presenta en la tabla 3. El modelo
mostré que las conexiones sociales medidas por el nimero de 1llamadas telefonicas ya sea de
familiares, amigos y/o vecinos no se asocio con la presencia de SD (p=0.47) y tampoco las
videollamadas (p=0.99). En la tabla 4 se muestra la estratificacién por condicion de vivienda
y su asociacion con los sintomas depresivos. Estratificando por situaciéon de vivienda
(quienes vivian solos vs. los que vivian en compafiia de otra persona), el modelo mostré una
asociacion inversa y estadisticamente significativa entre el nimero de llamadas de amigos y
el SD, pero solo entre los que vivian solos (p= 0.04). Esto no fue significativo en personas
que vivian solas y recibian llamadas o videollamadas de familiares (p= 0.09) o vecinos
(p=0.30). Ademas, la asociacion no fue estadisticamente significativa entre quienes vivian
en compaifiia de algin familiar y recibian llamadas de amigos (p=0.09), familiares (p=0.94)

o vecinos (p=0.56).
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Tabla 1. Descripcion sociodemografica y de salud de la poblacion de estudio

n= 269

Edad, media + DE 832+6.5
Mujeres, n (%) 195 (72.5)
Condiciones de salud

Hipertension, n (%) 179 (66.5)

Diabetes mellitus, n (%) 96 (35.7)

Neumopatia, n (%) 52 (19.3)

Cancer, n (%) 30 (11.2)
Condicién de vivienda

Viviendo con familia, n (%) 195 (72.5)

Viviendo solos, n (%) 20 (7.4)
Numero de llamadas telefénicas recibidas, media + DE 29 +£30.6
Numero de videollamadas recibidas, media = DE 42 +6.0
Mas llamadas percibidas de familia, n (%) 223 (82.9)
Mas llamadas percibidas de amigos, n (%) 95 (35.3)
Mas llamadas percibidas de vecinos, n (%) 28 (10.4)
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de la poblacion con sintomas

depresivos

Total Sin SD Con SD

n= 269 n= 123 n= 146 4
Edad, media = DE 83.2(6.5) 83.4(6.8) 82.8(6.3) 0.04
Mujeres, n (%) 195(72.5) 81(65.9) 114(78.1) 0.02

Condiciones de salud

Hipertension, n (%) 179 (66.5) 79 (44.1) 100(55.9) 0.52
Diabetes mellitus, n (%) 96 (35.7) 50 (52.1) 46 (47.9) 0.56
Neumopatia, n (%) 52(19.3)  20(38.5) 32 (61.5) 0.25
Céncer, n (%) 30(11.2) 14 (46.7) 16 (53.3)  0.89

Condicion de vivienda
Vive con familia, n (%) 195 (72.5) 94 (76.4) 101 (70.1)  0.25
Vive solos, n (%) 20 (7.4) 1 (0.8) 19 (13.2) <0.01
Numero de llamadas telefénicas 29+30.6 28+30.2 30.7+31.3 0.23
recibidas, media + DE
Numero de videollamadas recibidas, 4.2+ 6.0 42469 42+5.0 0.86
media = DE
Mas llamadas percibidas de familia, n (%) 223 (82.9) 108 (48.4) 115(51.6) 0.14
Mas llamadas percibidas de amigos, n (%) 95(353) 45(47.7) 50(52.6) 0.85

Mais llamadas percibidas de vecinos, n (%) 28 (10.4) 14 (50) 14 (50) 0.72

SD= sintomas depresivos
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Grafico 1. Frecuencia de llamadas telefonicas y la presencia de sintomas depresivos
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Tabla 3. Anélisis univariado de sintomas depresivos

OR IC 95 % )/
Numero de llamadas telefonicas 10 099-1.01 047
Numero de videollamadas 10 093-1.06 0.99
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Tabla 4. Estratificacion segun condicion de vivienda, tipo de contacto y su asociacion con

sintomas depresivos

Viven con familia

Con SD Sin SD P

Llamadas de amigos

No No, n (%) 0 (0) 5(19.2) 0.04
Si, n (%) 19 (100) 21 (80.8)

Si No, n (%) 7(21.2) 2(6.5) 0.09
Si, n (%) 26 (78.8) 29 (93.5)

Llamadas de familia

No No, n (%) 0(0) 4 (10) 0.09
Si, n (%) 27 (100) 36 (90)

Si No, n (%) 4 (4.7) 4 (4.9) 0.94
Si, n (%) 81 (95.3) 77 (95.1)

Llamadas de vecinos

No No, n (%) 0 (0) 2(22.2) 0.30
Si, n (%) 4 (100) 7(77.8)

Si No, n (%) 5(33.3) 2(22.2) 0.56
Si, n (%) 10 (66.7) 7(77.8)
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IX. DISCUSION
Este estudio documenté que las personas con sintomas depresivos fueron mas
frecuentemente mujeres, mas jovenes y que vivian solos. El estudio no encontré asociacion
entre el mantenimiento de las conexiones sociales mediante el uso de instrumentos de
comunicacion y la presencia de SD en personas mayores residentes en la comunidad. Sin
embargo, al estratificar por situacion de vivienda, encontramos una asociacion inversa entre

el nimero de llamadas de amigos y el SD solo entre los participantes que vivian solos.

Durante la pandemia por COVID-19, se implementaron medidas de distanciamiento social
mediante periodos de confinamiento, con el objetivo de disminuir la tasa de contagios. Estas
medidas particularmente fueron promovidas entre los grupos mas vulnerables, como las
personas mayores. Sin embargo, pronto se advirti que estas restricciones podrian ser un
factor de riesgo para el desarrollo de problemas psicoldgicos como la presencia de SD (2. Es
por eso por lo que se planted la hipédtesis de que el uso de instrumentos de comunicacion,
como llamadas telefénicas o videollamadas, y no vivir solo (es decir, mantenimiento de las
sociales conexiones) proporcionaria un efecto protector contra DS ?2. Sin embargo, nuestros
resultados no apoyan esta hipdtesis. Nuestros resultados estdn en la misma linea que la
literatura que informa que las poblaciones con mayor riesgo de desarrollar SD durante el
periodo de confinamiento eran mds jovenes y vivian solas. Pero no logramos mostrar una
asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de llamadas, como aproximado de

las conexiones sociales, y la presencia de SD.
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Robb et. al. que demostré que, en un grupo inglés de 7,127 personas mayores que vivian en
la comunidad, las mujeres, los jovenes, aquellos solteros/viudos/divorciados y/o que vivian
solos, reportaron con mayor frecuencia un empeoramiento de los SD durante el primer
periodo de confinamiento por COVID-19 @, Sin embargo, la evidencia que demuestra que
los periodos de confinamiento no tuvieron el impacto negativo que estdbamos esperando, ha
aumentado. Por ejemplo, en la cohorte de de Rohr et al., que incluy6 a 1005 personas mayores
alemanes (de 65 a 94 afios) que vivian en la comunidad y que estaban siendo seguidos por
depresion y ansiedad antes de la pandemia, se les realiz6 una entrevista telefénica
estandarizada asistida por computadora en la que los resultados arrojaron que la salud mental
se encontry practicamente sin cambios al comparar las medidas recopiladas antes de la
pandemia de COVID-19 @”. Y en la misma linea, Van Tilburg et al. descubrié que, incluso
si el sentimiento de soledad en las personas mayores aumentaba, los sentimientos de
depresion y ansiedad se mantenian mas o menos estables durante el primer confinamiento en
1,679 holandeses de entre 65 a 102 afios que vivian en la comunidad y que también
completaron una encuesta digital sobre soledad y salud mental ©¢¥. Es posible que esto puede
explicarse por la capacidad de las personas mayores para aplicar estrategias de afrontamiento,
como realizar actividades de ocio, mantener su rutina diaria, o por la aceptacion de la
situacion de encierro, como una forma de enfrentar estas nuevas circunstancias. Ademas de
que pueden mostrar una menor reactividad al estrés y mas recursos emocionales para
adaptarse de mejor manera a situaciones adversas, como sugieren Herndndez et al. en el

estudio francés PACOVID ¢,
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Es importante recordar que la mayor parte de la evidencia que recomienda el uso de
herramientas de comunicacion para mantener interacciones sociales a distancia se basa en
estudios que solo encontraron un impacto positivo de estos instrumentos en poblaciones de
personas mds jovenes. Como el estudio transversal realizado por Bonsaksen et al. en el cuél
mediante una encuesta multinacional realizada en personas mayores residentes en la
comunidad durante los primeros meses de la pandemia, documentaron que solo los
participantes entre 60-69 anos documentaron una reduccion en el sentimiento de soledad y
un aumento en los estimadores de calidad de vida, con el uso de videollamadas @,

Esto es importante para nosotros porque la media de edad de nuestra poblacion fue mayor
que en los estudios que recomiendan el uso de instrumentos de comunicacidn para mantener
las conexiones sociales, y esto quizd puede ser la explicacion de por qué en nuestra muestra
s6lo el 43% de los participantes utiliza videollamadas. Aun asi, esta proporcion es mayor que
los porcentajes de uso de videollamadas reportados en otras poblaciones, lo que puede
reflejar las caracteristicas de la vivienda latinoamericana, donde la convivencia entre
multiples generaciones es mds frecuente y permite la adaptacidn a estas herramientas 9.
Ademas, otro factor para tener en cuenta es que la mayoria de los estudios que han evaluado
la salud mental durante los diferentes periodos de confinamiento no se han realizado en paises
de América Latina, donde las personas mayores mayores probablemente experimentaron
diferentes impactos de la pandemia con respecto a sus contrapartes en paises de altos
ingresos. Asimismo, los medios mediante los cuales se mantuvieron activas las conexiones
sociales de las personas mayores en América Latina podrian haber sido diferentes; como lo
sugiere el estudio de Tyler et. al., que examind las relaciones entre la demografia y el impacto

por COVID-19 en la depresion y ansiedad en personas de 60 afios o mds, de 33 paises. Esta
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investigacion document6 que en los primeros meses de la pandemia estar separado y/o tener
conflictos con personas cercanas predecia depresion, al igual que residir en paises de ingresos
altos ¢7. En nuestro estudio, esto también fue diferente, ya que la mayoria de los participantes
mantenian cerca a sus familiares y amigos y la mayoria de los participantes vivian en
compafiia de otra persona, que muy probablemente actuaba como su conexion social en
persona y les ayudaba a mantener el contacto fuera del hogar. Esto puede estar respaldado
por el hallazgo de que en nuestro estudio la tnica asociacién observada fue en aquellos
participantes que vivian solos y no recibian llamadas de amigos, y creemos que esto puede
ser una representacion de las limitaciones sociales de estos individuos. Por lo que, nuestra
hipétesis es que vivir solos les permitia no tener gran contacto con sus familiares, y sus
amigos representaban su relacion social mas importante fuera del hogar. Ya que,
efectivamente, en Geriatria es bien reconocido que vivir solo y estar socialmente aislado son
dos factores que pueden tener un impacto significativo en la salud mental de las personas

mayores %),

Algunas de las limitaciones de nuestro estudio son la ausencia de una evaluacion previa del
estado de la salud mental, el disefio transversal del estudio y el tamafio de la muestra. Sin
embargo, se pueden subrayar varias fortalezas. Ya que, este estudio es el primero que ha
buscado determinar si mantener conexiones sociales durante el primer confinamiento
mediante la condicién de vivienda o el uso de instrumentos de comunicacion, tenia una
asociacion con la presencia de SD en un pais de ingresos medios. Ademas, al realizar una
encuesta telefénica, fue posible lograr la participacion de personas en estados de salud mas

vulnerables o que no cuentan con los medios electrénicos para responder una encuesta en
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linea, lo que contribuy¢ a reducir el sesgo de seleccion. Sin embargo, no estamos exentos de

otros sesgos de seleccion.
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CONCLUSIONES

En conclusion, el presente estudio mostré que las conexiones sociales solo tuvieron una
asociacion con la presencia de SD entre los participantes que informaron vivir solos y tener
menos llamadas de amigos con respecto al periodo previo al confinamiento. Esto puede
reflejar otras limitaciones sociales en estos individuos y el impacto de las interacciones
sociales en persona de las personas que vivian en compafiia de otra persona. Los resultados
de este estudio ofrecen una mirada a algunas de las condiciones que vivieron las personas
mayores de la Ciudad de México durante el primer periodo de confinamiento por la pandemia
del COVID-19, y asi, pueden promover la creacion de herramientas para atender la situacién

de aquellas personas que pueden tener menos conexiones sociales.
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