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INTRODUCION

El presente trabajo deriva del proyecto titulado “Fortalecimiento de estrategias de
afrontamiento en adultos mayores con ansiedad por COVID-19. Una intervencion
psicoeducativa”, con numero de registro CEI ENEO UNAM 126, adscrito a la Linea
de Generacion y Aplicacion del Conocimiento del “Cuidado a la Vida y la Salud de
la Persona”, sub linea del “Cuidado en las transiciones de la vida.”. Para la Facultad
de Enfermeria y Obstetricia, y de manera especial, para la actual administracion, la
investigacibn como elemento generador de soluciones frente a los grandes

problemas nacionales representa una prioridad.

La presente investigacion, titulada “Redes de apoyo. Factor protector de ansiedad
en adultos mayores durante la pandemia por COVID-79” constituye una
aproximacion desde la que se pretende conocer mas y mejor a una poblacién que,
segun las proyecciones demograficas mundiales y nacionales, se incrementa
exponencialmente, y que en un futuro no lejano constituir4 una parte importante de

los sujetos de cuidado.

El tema abordado resulta novedoso debido al propio contexto en que se desarrolld.
Una pandemia que colocO en el centro de atencion a esta poblacion por su
rapidamente reconocida vulnerabilidad. Pero también debido a los vacios teoricos,
pasados o presentes, en relacion a la atencion mental y emocional de los adultos

mayores en contextos similares.

La vejez, como etapa vital del ser humano en la que se consolidan las ganancias
adquiridas a través de toda la vida, significa también una etapa de pérdidas que se

pueden subsanar desde los cuidados del profesional de enfermeria.

El estudio se ubica dentro del paradigma cuantitativo que, aunque ha demostrado
su utilidad y valor histérico en otro tipo de estudios, con fines y objetivos distintos,

para la presente investigacion representd, en cierta medida, una barrera que no
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permiti6 conocer a mayor profundidad a los sujetos de estudio, limitando

numéricamente sus vivencias, experiencias y sentidos.

A pesar de ello, y por ser ésta una aproximacion del tipo descriptivo, permitio a esta
cumplir con su objetivo: conocer, de manera general, cuales fueron las
caracteristicas de la dinamica entre un grupo de adultos mayores y sus redes de
apoyo social durante el confinamiento por COVID-19, ademas de observar si esa
dindmica se podia presumir, que no afirmar, como un factor protector de ansiedad

en esos adultos.

Para ello, fue necesario integrar en un instrumento a aquellos que permitieran
identificar por una parte, la dinamica observada por los sujetos de investigacion con
sus principales redes de apoyo social, y por otra, evaluar la presencia de sintomas
asociados o predictores de ansiedad en el referido contexto. Se elabor6 el
instrumento “Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el
confinamiento por covid-19”, en el que se integraron para tal fin el “Inventario de

recursos sociales en personas mayores” y la “Escala de Ansiedad por Coronavirus.”.

Los elementos tedricos que sustentaron la presente aproximacion se encuentran
contenidos en los capitulos subsecuentes y que abordan, en ese orden: el adulto
mayor y la vejez, el adulto mayor frente a la COVID-19, la ansiedad y el adulto
mayor, y la red de apoyo como factor protector. Siguen a estos apartados los
resultados, que finalizan con su analisis, la discusion a la luz del conocimiento ya

socializado, y las conclusiones del presente trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermeria, que ha centrado la atencion desde sus origenes en el cuidado de las
poblaciones vulnerables, ha sido definida como la disciplina, profesion, ciencia y
arte encargado del cuidado del individuo, los grupos o las comunidades en la salud

y la enfermedad, a fin de potenciar su pleno desarrollo individual y colectivo?.

El cuidado a los adultos mayores, desarrollado manera empirica desde el origen de
la humanidad?, se profesionalizd6 apenas hacia la segunda mitad del siglo XX.
Definido como la promocién y mantenimiento de la salud, la prevenciéon de las
enfermedades y el fomento del autocuidado dirigido hacia la restauracién y alcance
de 6ptimo grado de funcionamiento fisico, psicologico y social; el control de las
enfermedades y el ofrecimiento de comodidad y dignidad hasta la muerte?, tuvo en
Marjory Warren, enfermera y médica inglesa, su primera y principal impulsora, a

partir de los afios 40.

Para Warren, que encontrd en el personal de enfermeria a sus principales aliados,
por ser quienes se relacionaban durante mas tiempo y con mayor proximidad con el
paciente, la procuracion de cuidados especificos para los ancianos permitiria que

su salud mejorara mas rapidamente, fomentando una mayor calidad de vida*.

Aunque el estudio de la vejez como etapa del ciclo de vida se ha desarrollado con
mayor frecuencia y detenimiento en la actualidad, aun sigue resultando novedoso
debido a lo reciente que es y a la diversidad de dimensiones aun por abordar. Este
interés renovado se encuentra motivado especialmente por la transicion
demografica que experimenta un grupo de paises entre los que se encuentra
México; situacion originada por el aumento en la calidad de vida de la poblacion,

que envejece rapidamente®38,

La necesidad de conocer las maneras en las cuales hacer frente a este desafio

sanitario, econdmico, social, e incluso de movilidad, ha centrado la mirada de un
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grupo interdisciplinario de profesionales en la llamada ultima etapa de la vida, y a
quienes por ella transitan, convirtiéndolos en los protagonistas de sus

investigaciones® L,

La pandemia global por COVID-19 ha generado también interés dentro de la
comunidad cientifica por investigar a los miembros de este grupo etario debido a
qgue, segun lo demostraron los informes respecto a la letalidad de la enfermedad,

fueron los adultos mayores de 60 afios el blanco principal del nuevo virus'?16,

Las primeras investigaciones se encontraron motivadas, principalmente, por el
deseo de conocer el comportamiento del agente patdgeno en el ser humano; sus
vias de transmision, su contencion y prevencibn mediante la terapéutica
farmacoldgica especifica a través de la vacunacion, priorizando por ello los trabajos
de corte biofisiol6gicot’-?L.

La respuesta psicoemocional y de salud mental de las personas mayores se relego
a un segundo plano, haciendo necesario desarrollar nuevas investigaciones con el
fin de identificar y describir la respuesta ante la COVID-19; por ejemplo observando
la incertidumbre frente a la nueva enfermedad, las necesidades del adulto mayor
derivadas de la pandemia, las maneras de enfrentar las demandas cotidianas
durante el periodo de distanciamiento fisico, y los elementos generadores de

bienestar.

Histéricamente, los estudios centrados en las necesidades psicoemocionales y
mentales de los adultos mayores son también recientes, si se comparan con las
investigaciones en relacion a otras de las esferas vitales del ser humano (esferas
bioldgica, politica o social) debido a que, aunque ya en las antiguas civilizaciones
se tuviera especial consideracién por “el viejo”, o “los ancianos” (como sinénimo de
sabiduria o decadencia, de experiencia o deterioro) el estudio sistematico,
metodico, logico y racional de éstos se origina en 1922 cuando, con la publicacion
de “Senescence: The Last Half of Life”?? se inaugura en América el estudio cientifico
de las necesidades emocionales, relacionales y cognitivas de aquella poblacion,

convirtiéndose en la obra fundacional de la llamada psicogerontologia?3.
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En la obra, ademas de alzar la voz en contra de la segregacion padecida por las
personas mayores, y de denunciar Ios numerosos estigmas con los que se asocio
al grupo etario, Stanley Hall identificé la utilidad de los grupos de pares (y de otros
grupos que proveian apoyos variados) en el sano desarrollo de quienes formaban
parte de ellos, y lo necesario de éstos en la etapa final de la vida, como parte de los

factores protectores en la salud psicoemocional y mental de la poblacién mayor??
23

A este respecto, han sido humerosos los estudios que confirman la importancia de
las redes de apoyo como factor potenciador de la salud mental y psicoemocional®*
26, entendidas de manera general como vinculos y dinAmicas generadas entre
quienes las integran, a fin de contar con un tipo de sostén, sea este econémico,
instrumental, emocional o de cualquier otro tipo (inclusive como referentes
identitarios) especialmente en los contextos desfavorables?”: 28, Frente a éstas, son
menos numerosas las investigaciones desarrolladas en las que se conjugan las

variables “redes de apoyo”, “adultos mayores”, “ansiedad” (como posible respuesta

ante la presencia de una pandemia) y “COVID-19”.

Como consecuencia, el conocimiento sobre el estado mental, psicolégico y
emocional de las personas mayores durante la pandemia por COVID-19 se
encuentra limitado. No se ha documentado lo suficiente, por ejemplo, sobre la forma
en la que este grupo etario le hizo frente de manera particular a la pandemia,
teniendo en cuenta su propia vulnerabilidad. Igualmente, se ha indagado poco sobre
los elementos generadores de bienestar utilizados, o sobre el desarrollo de
trastornos psicoemocionales en el periodo de contingencia sanitaria, existiendo

vacios de conocimiento a este respecto, especialmente en el &mbito mexicano.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

La pregunta de investigacion principal a la que se tratara de dar respuesta mediante
la presente investigacion es: ¢De qué manera las redes de apoyo constituyen un
factor protector de ansiedad en adultos mayores durante la pandemia por

COVID 19?

REDES DE APOYO
Factor protector de ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19

‘ 10 ‘ Josué Naim Fernandez Matamoros



|V

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas generales de la dinamica entre un grupo de adultos
mayores residentes de Tlalpan, Ciudad de México, y sus redes de apoyo social
durante el confinamiento por COVID-19, especialmente en el periodo de marzo a
junio de 2022, identificando si dinamica se convirtid6 en un factor protector de

ansiedad en estos adultos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y describir las caracteristicas de la dindmica entre un grupo de adultos
mayores y sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-19, a partir del

“Inventario de recursos sociales en personas mayores” (IRSA).

Identificar y describir la frecuencia en la aparicion de sintomas asociados con la
ansiedad en un grupo de adultos mayores, durante el confinamiento por COVID-19

a partir de la “Escala de Ansiedad por Coronavirus” (CAS, por sus siglas en inglés).
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JUSTIFICACION

El personal de enfermeria, por ser el grupo profesional encargado de procurar la salud
de los individuos en todas las etapas de su vida, especialmente durante los episodios de
mayor vulnerabilidad, se encuentra obligado éticamente a atender las demandas del

cuidado segun lo requiera la sociedad y sus novedades a nivel mundial, nacional y local.

A diferencia de otros profesionales de la salud, que parcializan su atencion centrandola
en una de las esferas constituyentes de la realidad humana, las y los enfermeros, por su
propia formacién, basada en un modelo holistico de cuidado en el que se superponen
los cuidados biofisiolégicos, psicolégicos y sociales, cuentan con herramientas tedricas
y procedimentales de fundamento cientifico a partir de las cuales atender oportunamente
a las personas adultas mayores como poblacién creciente, tanto en la atencion clinica

como en la comunidad.

En México, su cuidado profesional se inauguré con la especialidad de “Enfermeria del
Anciano”, ofertada desde los afios 90 por la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
de la UNAM, a la que posteriormente se sumarian otras instituciones educativas como la
Escuela Superior de Enfermeria y Obstetricia del IPN, con la especialidad en

“Gerontogeriatria.”.

Actualmente, el incremento exponencial de los adultos mayores obliga al sistema
nacional de salud, a las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, y a
guienes se encuentran insertos en estas, a generar soluciones frente a los retos que eso

representa.

Para ello, es necesario reflexionar sobre la realidad experimentada a nivel mundial,
nacional y local en torno a los adultos mayores no solo en la salud y en la enfermedad,
sino también en aquellos momentos de incertidumbre, como los que genero la presencia
de la pandemia por COVID-19 a nivel mundial y que, como es sabido, los coloco

nuevamente en el ojo publico debido a su notable vulnerabilidad.
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De manera tradicional, las redes de apoyo social han constituido un elemento que
favorece el mantenimiento de la salud y el afrontamiento positivo de la enfermedad,
siendo en ocasiones la alternativa de mayor proximidad, o la Unica alternativa, a la que
puede recurrir la poblacion. Reconocer que durante la pandemia por COVID-19 las redes
de apoyo social se reactivaron, refrendando su importancia y complementando los
esfuerzos institucionales por detener los efectos negativos del aislamiento social,

constituy6 un punto de partida para la reflexién diagnostica.

No obstante, las limitadas referencias internacionales relacionadas con el tema, y/o
relacionadas con la salud mental y emocional de las personas mayores durante la
pandemia, o con las estrategias utilizadas por ellas a fin de hacer frente al confinamiento,
gue a su vez se redujeron en el ambito nacional, retardaron la posibilidad de realizar un
diagnéstico temprano, y de caracter integral, sobre la realidad del grupo etario en este

contexto.

La presente investigacion surge de la necesidad de subsanar, hasta donde sea posible,
algunos vacios tedricos existentes relacionados con la forma en la que esta comunidad
afronta una situacién sanitaria particular, como lo fue la pandemia por COVID-19. Este
nuevo conocimiento permitirh, ademas de conocer las particularidades de nuestra
poblacién, definir estrategias que favorezcan, desde la comunidad, la implementacion de
cuidados de calidad para la salud y la vida de los adultos mayores, no solo frente a
emergencias sanitarias, sino también frente a otro tipo de acontecimientos,

extraordinarios o cotidianos, de cara a la progresiva e inevitable transicion demografica.
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Vi

MARCO TEORICO

6.1.- EL ADULTO MAYOR Y LA VEJEZ

El abordaje cientifico de cualquier materia supone su plena comprension, o por lo
menos una aproximacion seria y suficiente, siendo necesario clarificar las
definiciones y los conceptos que emergen de él, permitiendo delimitar los alcances
tedricos, y con ello también los alcances practicos?® 2, que se pretenden desarrollar

de él.

Las investigaciones relacionadas con el fendmeno del envejecimiento poblacional,
aunque han cobrado auge en las Ultimas décadas, motivadas por la rapidez con la
que se desarrolla esta transicion demografica, celebran en 2022 su primer
centenario, cuando se cumplen también cien afios de la publicacion que inauguro
en América el estudio sistematico de la poblacién mayor: “Senescence: The Last
Half of Life” del psicélogo y pedagogo estadounidense Stanley Hall?2. Sin embargo,
sigue resultando novedoso el abordaje del grupo etario debido, entre otros factores,
a que persiste la discriminacion hacia sus miembros3!-33, a que los estudios pasados
y presentes se encuentran regidos, en su mayoria, por el paradigma médico-
biologicista, y a las diversas confusiones semanticas del tema, cada vez menores,

pero persistentes34 35,

El estudio de los adultos mayores y la vejez requiere en un principio
conceptualizarles, debido a las diversas confusiones que su abordaje genera. Esta
falta de claridad para la generalidad se presenta también entre los profesionales
gue se encuentran en mayor o menor medida relacionados con el grupo etario, a
pesar de los esfuerzos realizados por generar la unanimidad, y se origina
principalmente por la diversidad de quienes teorizan al respecto: un grupo
multidisciplinario de profesionales, entre ellos bidlogos, médicos, psicélogos y
enfermeros en el area de la salud, y socidlogos, antropélogos, demégrafos, filésofos

e historiadores en el area de las ciencias sociales y las humanidades.
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Esta diversidad no resulta un problema al estudiar a los adultos mayores de manera
integral, pero obliga a clarificar lo que para fines de tal o cual contexto se debe de
entender al mencionar el propio término, sus sinébnimos o derivados: “adulto mayor”,
“anciano”, “viejo”, “senecto”; “envejecimiento”; “ancianidad”, “vejez”, “senectud”34-36.
Paralelamente, al ser algunos de ellos procesos o etapas por las que transita el ser
humano, se hace necesario delimitar en qué momento de la vida inicia uno y otro, y

de ser que existan con claridad, qué elementos determinan su inicio y su final.

ti) 113 ” 13

Los términos “adulto mayor”, “anciano”, “viejo” y “senecto” coinciden en que hacen
referencia a un sujeto, en la primera persona del singular, del género masculino,
que ha llegado a cierta edad y a cierta etapa de su vida, coincidiendo ésta
generalmente con la dltima del ciclo vital®”-39, Las diferencias, que son minimas, se
evidencian solo cuando se analiza entre una y otra palabra, utilizadas en la

actualidad de manera general desde la discriminacién y el prejuicio3® 36. 40, 41,

La palabra “anciano” proviene del latin vulgar antianus: “antes de” o “enfrente de"#?,
asociandose con lo pretérito, lo sucedido antes de (lo presente), el pasado. El origen
del término “viejo” es también latino, del latin culto vetulus, derivado en el veclus del
latin vulgar®® 44: “de cierta antigiiedad” o simplemente “antiguo”, siendo de los cuatro
términos el que presenta mayor relatividad. Senectus por su parte, era el nombre
latino para la divinidad romana de la vejez, derivado de la voz latina senex: “viejo”,
y del que se derivan a su vez “senado” como una congregacion de viejos, “senador”
como un miembro del senado, y senectud, como la etapa de la vida en la que se

halla el senex**.

En los tres casos, los vocablos presentan actualmente una alta carga connotativa,
y perpetlan patrones negativos que al normalizarse destacan, de una manera
parcial y/o errénea y/o exagerada algunos de los rasgos de la vejez, como la pérdida
de la vitalidad y el deterioro biofisiologico, psicologico y social, reproduciendo
prejuicios en torno a la edad*® 41, muchos de los cuales encuentran su origen en la

lejana antigiiedad.

Histéricamente, la opinidn que se ha tenido sobre los “viejos” y la “vejez” ha dividido
a la humanidad. De manera general, las sociedades se han posicionado en dos
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sentidos diferentes: con una vision negativa, considerandolos como seres
decadentes, y como sindnimo de enfermedades y muerte, que es la opinidon que
sigue imperando sobre ellos3! %641 0 a su favor, con una vision positiva, teniéndolos

como figuras de autoridad, sabiduria y respeto.

Entre las formas més remotas de organizacion social (bandas y primeras tribus) de
caracter mas bien activo, del tipo ndmada y carentes de una organizacion
centralizada®> 46, el incremento en la edad de sus miembros se consider6 un
problema comunitario, pues obstaculizaba el progreso general de la colectividad,
gue se desplazaba continuamente ante las inclemencias del clima y la hostilidad del
medio buscando la supervivencia, abandonando a su suerte a los “menos aptos”
para la travesia. Los antiguos bosquimanos del sur del continente africano, los
sirionds de la selva boliviana y los esquimales son claros ejemplos de comunidades

que sostuvieron la primera opiniéon?’.

Sin embargo, estas sociedades no fueron las Unicas en las que contar con una edad
avanzada se convirtié en sinonimo de “decadencia”. En la Grecia clasica, cultura
adoradora de la juventud y la belleza, Aristoteles consideré a la vejez como un
sinbnimo de enfermedad, deterioro y ruina; etapa de debilidades, digna de la
compasion e inatil socialmente?*®, siendo esta vision la que se heredé de generacion
en generaciéon primero a la Edad Media y, con pequefios matices, hasta la

actualidad.

Durante los diez siglos que dur6 el Medievo, caracterizado por el amplio poder de
la lglesia sobre la vida humana, publica y privada, la influencia aristotélica fue
notable, a la que se sumaron la propia influencia sacra del antiguo y nuevo
testamento, y las caracteristicas fisicas de “los viejos” para configurar una nueva,
pero no diferente, idea sobre la vejez. Ser viejo significaba, entre los clérigos,
predicadores y lideres de la Iglesia (y a través de ellos, entre la sociedad) ser un
testimonio viviente de la decrepitud de la creacion, de la decadencia humana y del

pecado?®.

Este significado pasara, casi inalterado, a la edad moderna y la época
contemporanea, de enorme pujanza industrial y tecnologica en donde a la vitalidad,
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el dinamismo y el trabajo activo se les valorard como generadores de riqueza y

bienestar, frente a la pasividad que pudieran presentar los “viejos”.

Frente a esta vision, se presentd también la que valord positivamente al “viejo”, y
las sociedades que reservaron para €él un lugar privilegiado dentro de su
organizacion teniendo como ejemplos la antigua China, las culturas
mesoamericanas y una parte de la sociedad griega, influida por los pensamientos

de Platon.

Los “viejos” se encontraron en la cima de la civilizacidon china en su época de mayor
esplendor a pesar de que, segun el taoismo, el envejecimiento se considerara en si
mismo un desajuste en el equilibro entre el Ying y el Yang, los principios universales
y opuestos constituyentes del ser®®. Encabezaron la familia tradicional china como
méaxima autoridad moral que aumentaba proporcionalmente con la edad, al grado

tal que con frecuencia la gente menor fingia tener mas afos de los reales®.

El respeto dispensado hacia los mayores fue también comdn para todas las
civilizaciones mesoamericanas. En general, todas ellas tuvieron deidades entradas

en afos, siendo en algunas ocasiones las de mayor autoridad y antigiiedad.

El Cédice Matritense del que se derivan, entre otras, la Historia general de las cosas
de la Nueva Espafia de Bernardino de Sahagun, describe lo que representaba el
anciano para el coman de los mesoamericanos: “(...) instructor (...) gobernante y
guiador de la gente (...) es renombrado, es famoso. La buena abuela es
sustentadora (...) abre caminos a la gente, es educadora. Da inicio a hombres, es

fundamento de hombres.”2,

Como en la China antigua, en las antiguas culturas mexicanas la autoridad se
acrecentaba con la edad, en una especie de derecho de antigtiedad, teniendo al
anciano como el centro de la organizacion politico-social, y como alguien con cierto
caracter divino, como el que tenian dentro de las sociedades mesoamericanas el

artista, el inventor, el hombre muy sabio y el adivino®3.

Y, aunque admite que la vejez tiene sus debilidades*®, Platon representa una

posicibn opuesta a la que posteriormente tomaria su alumno Aristételes,
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convirtiéndose en el principal defensor de “los viejos” en la Grecia clasica,
declarandose incluso a favor de la gerontocracia en La Republica®*. Los caracteriza
como prudentes, discretos, sagaces y juiciosos, apartando para ellos los mas altos
cargos dentro su gobierno ideal, los de mayor responsabilidad y aquellos que se
encuentran mas proximos a “la(s) divinidad(es)”; las actividades directivas,

administrativas, jurisdiccionales y mas altas en estima social“®.

Actualmente se ha llegado a un acuerdo regional a partir de la reflexion de los
términos utilizados para denominar al conjunto de seres humanos de mayor edad,
de una manera incluyente, positiva y regida por el enfoque de género, utilizando de
manera oficial el término “Persona Mayor” desde su publicaciéon en la Convencién
Interamericana de Proteccion de los Derechos de las Personas Mayores de 2015
aun no ratificada por México® en donde, sin embargo, desde 2002 ha sido una

formula con la que también se ha reconocido al colectivo®®.

En México, como en otros paises de la region en vias de desarrollo o de un
desarrollo econdmico incipiente, se identifica con la féormula “adulto mayor”,
“persona mayor, “persona adulta mayor’ o sus plurales, a aquellas que cuentan con
sesenta afios o mas de edad®’, a diferencia de las naciones desarrolladas, en donde
se reconoce como tal a las de 65 afios o0 mas, derivado de la mejora en sus

condiciones de vida y al deterioro organico retrasado®8-6,

” ”

Por su parte, los términos “envejecimiento”, “ancianidad”, “vejez” y “senectud” hacen
referencia, el primero a un proceso y los tres restantes a una etapa, que se posiciona

como predmbulo al final del ciclo vital.

El envejecimiento como proceso encuentra su origen a nivel celular, pero pronto se
expresa en los niveles subsecuentes de la vida: el nivel tisular, organico y de los
aparatos y sistemas para finalmente manifestarse en lo macro®2. En el individuo se
origina con su concepcion y culmina con la muerte, y debe entenderse como la serie
de cambios experimentados por un organismo viviente a través del tiempo, en los
gue influye su contexto (o ambiente) y que se veran reflejados, en el caso del ser

humano, en sus dimensiones biofisiolégica, psicoldgica y social®”: 38 63,
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La vejez, como término generalizado para conceptualizar la etapa final de la vida3*
38,39, 64 no tiene un inicio formal, debido a que el envejecimiento, que en su maxima
expresion le da origen, es un fendmeno individual que se presenta en diferentes
magnitudes y momentos en cada persona, por lo que las manifestaciones de los
fendbmenos asociados a él, en los ambitos biofisioldgico, psicolégico y social,

dependeran de las caracteristicas de la vida de cada una de esas personas.
6.1.1.- Panorama demogréfico

El incremento en la cantidad de personas adultas mayores en México, y con ello, la
inversion de la piramide poblacional en lo que se llama “transicién demogréafica”” ©°
como el fendbmeno humano que es, no es ajeno a su contexto. Es producto de una
serie de factores que han confluido, entre los que se destaca la incursién de México
al grupo de las economias emergentes®® 67 con su progreso subsecuente, reflejado
en la redistribucion del ingreso en favor de las clases medias y en la generacion de
politicas sociales tendientes al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion

en general.

No es una coincidencia el que los paises con un desarrollo econémico mas claro (y
derivado de éste, de un mayor desarrollo social) presenten un mayor nivel en la
esperanza de vida, que es una de las tres variables fundamentales para evaluar el
desarrollo de una nacién. Ejemplo de ello es Japoén, pais que registra la mayor
esperanza de vida al nacer en todo el mundo: 86 afios de edad, y que en 2019 se

ubico dentro de las tres economias mas fuertes del mundo®8: 69,

El desarrollo econémico, bien entendido, impulsa la mejora en las condiciones de
vida de las naciones, y favorece la accesibilidad a los servicios que permiten a la
poblacién no solo vivir una mayor cantidad de afios sino, especialmente, vivir esos
afios con mayor calidad. Un mayor ingreso por habitante a la riqueza nacional (PIB
per capita) facilita que las necesidades cotidianas como el acceso a la alimentacion,
ala salud o a la vivienda se vean satisfechas de una mejor manera’®"3, a lo que se
deben sumar las politicas sociales impulsadas desde los gobiernos en favor de esa

poblacion.

REDES DE APOYO
Factor protector de ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19

19 Josué Naim Fernandez Matamoros




Al término de la primera etapa de la Revolucion Mexicana (1910-1917), el desarrollo
econdmico y los programas sociales impulsados por el gobierno, primero como
resultado de la lucha armada y de la reivindicacion de las demandas que le dieron
origen’ 75,y después por la incorporacion en México del llamado “Estado de
bienestar”’¢ ’7 favorecieron que las condiciones de vida en el pais mejoraran siendo
menos hostiles, en ambientes mas salubres, y que la esperanza de vida creciera,
pasando de 41 afos para las mujeres y 39 para los hombres en 1940, a casi los 60

y 57 afios respectivamente, en 1960°°,

El crecimiento econdémico sostenido desde los afios 40, y desacelerado a partir de
la década de 1980, identificado en la historia econémica nacional como el “Milagro
Mexicano”’® 7°, se caracteriz6 por un pujante desarrollo industrial, mejoras en la
alimentacion y en la conectividad (con la construccion de caminos y puentes),
campafias de alfabetizacién y sanidad y, especialmente, por la fundacion de las
instituciones de seguridad social de mayor trascendencia en el pais: el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS, en 1943)%° y el Instituto de Salud y Seguridad
Social para los Trabajadores del Estado (ISSSTE, en 1959)8! y ocasiond que los
afnos de vida se incrementaran necesariamente. Al mismo tiempo, las
caracteristicas de la poblacién variaron, unas veces “naturalmente” y otras como
resultado de las propias politicas sociales tendientes, por ejemplo, a favorecer la
conformacién de familias de pocos integrantes, fomentando con ello el descenso de

la tasa de natalidad.

Paralelamente, las politicas de bienestar social, muchas de ellas vigentes con sus
matices o derivados de éstas, posibilitaron el aumento en la calidad de vida de
aquellos que con ellas se beneficiaron. Garantizaron, cuando menos en lo minimo,
el cumplimiento y respeto por los derechos sociales del pueblo, enfocandose desde
su creacion en velar por el bienestar de los menos favorecidos: campesinos,
trabajadores e infancias, siendo necesario incorporar, con el paso del tiempo, a los

adultos mayores como colectividad vulnerable, ante su incremento.

Desde la década de 1960 el incremento en el conglomerado de personas mayores

de 60 afios ha sido un fendmeno generalizado en el continente americano, y antes
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de esta fecha ya se habia observado en Europa y algunos paises de Asia, en donde
la poblacion de esta edad ya superaba en porcentaje a la de 15 afios 0 menos. En
la region de las Américas se espera que esto se presente en el afio 2037, y que
para el 2040 ambos grupos etarios, el de los menores de 15 afios y el de los
mayores de 60 se igualen en proporcién en el pais, constituyendo el 40% del total

de los mexicanos®? 83,

En México, la poblacion con 60 afios de edad o mas asciende actualmente a 15.1
millones, lo que representa el 12% del total de la poblacion segun los resultados
definitivos del Censo Nacional de Poblaciéon y Vivienda 20202, teniendo una
esperanza de vida que casi alcanza los 79 afios para las mujeres y 73 para los
hombres, y proyectando que el porcentaje ascienda a 17.1% en 2030, y a 20.7%
para 205084, por lo que ha sido necesario continuar, diversificar y en algunos casos
intensificar las politicas de bienestar globales y nacionales enfocadas en este grupo

etario.

El interés mundial por la evidente coyuntura demogréfica alent6 a la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) a convocar en 1978 a sus paises miembros a la
Primera Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento llevada a cabo en Viena cuatro
afos después (1982), de la que se derivaron los primeros esfuerzos internacionales
por atender el gue no solo significaba un asunto de salud publica, sino también de
seguridad social. En ese contexto, se fundd en 1979 por decreto presidencial el
Instituto Nacional de la Senectud (INSen)°® 84, hoy llamado Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores (INAPAM) siendo la institucién encargada de monitorear
el respeto de los derechos de este grupo, actualmente contenidos en la Ley de los

Derechos de las Personas Adultas Mayores, promulgada en 20025,

Desde aquel momento, las politicas de bienestar se reorientaron, reconociendo al
adulto mayor ya no como un sujeto pasivo merecedor de la caridad gubernamental,
sino como un sujeto activo de derechos, materializandose en acciones concretas
entre las que se ha destacado, por su impacto directo en la mejora de la calidad de
vida de sus beneficiarios y por su caracter universal, el apoyo econémico directo

gue en sus origenes (2003) consistia en la entrega de $500.00 pesos mensuales®®,

REDES DE APOYO
Factor protector de ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19

‘ 21 ‘ Josué Naim Fernandez Matamoros



que en menos de 20 afios se han transformado en $3, 850.00 pesos bimestrales y
que se espera se sigan incrementando para el afio 2023 a través de la llamada
“Pension para el Bienestar de las Personas Adultas Mayores™®, que desde 2020 se

convirtid, previa modificacion del articulo 4° Constitucional, en un derecho.

De esta manera, el Estado mexicano se encuentra obligado a garantizar el ejercicio
pleno de los derechos del grupo etario en cuestion, favoreciendo un piso minimo
solidario de proteccion social®® y de bienestar, fomentando el incremento en su
calidad de vida y, directa o indirectamente, la baja en la mortalidad y los aumentos

progresivos de la esperanza de vida y de la poblacion mayor de 60 afios en el pais.
6.1.2.- Panorama biofisiolégico

En 1665 Robert Hooke acuid el término “célula”, nombrando asi a las “celdas
pequefias” que integraban la totalidad de un corcho observado por él en un
microscopio, a lo que se sumo la teoria celular enunciada por Matthias Schleiden y
Theodor Schwann casi 175 afios después, en 1839, segun la cual “todos los
organismos vivos se encuentran constituidos por células™® 87, Hoy, se sabe que el
cuerpo humano adulto contiene entre 10 y 100 billones de éstas®, por lo que nada

de lo que acontezca en ellas resultara ajeno a los seres vivientes.

Las perspectivas desde las que se ha abordado el fenbmeno del envejecimiento,
gue en su etapa mas avanzada desemboca paulatinamente en la vejez, son
diversas como lo son los ambitos en los que éste se manifiesta, siendo el
biofisiolégico u organico el primero de ellos. Al ser la célula la unidad basica vital®”
88, 90 el conjunto de reacciones quimicas producidas en y por ella afectan
directamente a los demas niveles de organizacion de la vida, no pudiéndose
prescindir de ellos, siendo ésta la razon por la que se denomina a este deterioro el

“envejecimiento primario.”34.

Al agruparse, las células constituyen conglomerados de mayor tamafio identificados
como tejidos que tienen funciones especificas, derivadas del tipo de células que los

componen y que posibilitan la realizacion, consciente o no, de las funciones vitales
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basicas: metabolismo, respuesta, movimiento, crecimiento, diferenciacion vy

reproducciond” 91,

El envejecimiento, entendido como los cambios experimentados por un organismo
viviente a través del tiempo, en los que influye su contexto (o ambiente) y que se
veran reflejados, en el caso del ser humano, en sus dimensiones biofisiolégica,
psicolégica y social®” 38 63 se ha explicado desde la biogenética a partir de teorias
divergentes que, sin embargo, tienen como comun denominador los cambios
tendientes al deterioro celular, tomandolos como sinénimos del envejecimiento, y
atribuidos en unos casos al error en la sintesis de proteinas, a la errénea disposicion
de los organelos o de las macromoléculas, a la generacion de radicales libres o al
desgaste celular per se; o en otros, a la programacion genética a priori de las

células®3.

Las manifestaciones de ese desgaste celular, independientemente de su origen,
son quizas las mas evidentes, frente a las manifestaciones de envejecimiento
“psicoldgico” o “social’, pues se expresan no solamente en la apariencia fisica de
aquellos que transitan por él, sino también en el mantenimiento o la pérdida de
capacidades y actividades, algunas de ellas valoradas a partir de instrumentos y

escalas disefiados para tal fin®2 %,

Durante la vejez, los valores en los signos vitales varian dependiendo de la
presencia o ausencia de enfermedades que los alteren. Sin embargo, parametros
como la respiracion y la temperatura disminuyen debido al debilitamiento del
diafragma, de los musculos intercostales y la pérdida de la elasticidad pulmonar en
el primer caso, y a la pérdida del tejido adiposo y al deterioro de las funciones del
hipotalamo, en el segundo. Por el contrario, la presion arterial presenta un aumento,
como resultado del engrosamiento y rigidez de los vasos sanguineos y el

agrandamiento cardiaco3® %4 %,

La estatura y el peso disminuyen debido a los cambios propios del deterioro celular
de huesos, musculos y articulaciones, y por la pérdida de tejido adiposo, la baja en
la masa Osea y la disminucion de la cantidad de agua en el cuerpo,
respectivamente®,
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A nivel sensorial se presentan cambios importantes a medida que el deterioro

celular progresa, y que se refleja también en el adecuado funcionamiento de

c’)rganos, aparatos y sistemas.

Tabla 1. PRINCIPALES CAMBIOS A NIVEL SENSORIAL

Sentido

Cambios

Origen de los cambios

Vision

Pérdida progresiva de la
agudeza visual, de la amplitud
del campo y la discriminacion de
los colores.

Disminucién en el tamafio de la pupila.

Menor transparencia y mayor grosor del cristalino.

Aparicién del arco senil.

Depésito de sales y colesterol alrededor de la cérnea.

Queratinitis seca.

Disminucién de la mucina y de la secrecién lagrimal.

Audicion
y equilibrio

Pérdida progresiva de la
audicién y en la capacidad para

discriminar palabras.

Degeneracion del nervio auditivo.
Engrosamiento de la membrana timpanica.
Disminucion en la elasticidad de los huesecillos del
oido.

Taponamientos por cerumen.

Pérdida progresiva del

equilibrio.

Deterioro en el funcionamiento de los canales
semicirculares, el saculo y el utriculo del sistema

vestibular.

Gusto
y olfato

Pérdida progresiva de la
percepcion de sabores y olores.

Deterioro de las papilas gustativas y de los receptores

olfatorios.

Xerostomia.

Disminucién de la produccién de saliva por parte de las

glandulas salivales.

Tacto

Pérdida progresiva de la

elasticidad de la piel.

Disminucioén en la produccién de colagena y elastina,

por parte del tejido epitelial.

Alteracion en la percepcion de
la temperatura, la presion, las

texturas o el dolor.

Deterioro en el funcionamiento de los corpusculos de
Meissner y Paccini, del érgano de Ruffini, de los discos

de Merkel y de otros receptores sensoriales de la piel.

Fuentes:

Manual Merck de Geriatria. 22 ed. Madrid: Harcourt Brace; 2001.
Salgado Alba A, Ruipérez Cantera |. Manual de Geriatria. 32 ed. Madrid: Elsevier Masson; 2002.
Abizanda Soler P. Tratado de medicina geriatrica. 22 ed. México: Elsevier; 2020.
Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia. Manual Terapéutico en Geriatria. 22 ed. México: Médica Panamericana; 2020.

Factor protector de ansiedad en adultos mayores

REDES DE APOYO

durante la pandemia por COVID-19

24 Josué Naim Fernandez Matamoros




Tabla 2. PRINCIPALES CAMBIOS EN LOS APARATOS Y SISTEMAS

Aparato / Sistema

Cambios

Origen de los cambios

Aparato
Respiratorio

Disminucion de la funcion pulmonar maxima y

menor tolerancia a la actividad.

Atrofia y debilitamiento de los musculos
intercostales.
Pérdida de la elasticidad pulmonar, por la

pérdida gradual de la elastina.

Disminucién en la transferencia de oxigeno a

la sangre.

Deterioro del tejido pulmonar y pérdida de

alveolos y capilares.

Incremento de las infecciones en la via aérea.

Reduccion en la produccién de IgA a nivel
respiratorio, y en el movimiento de los cilios

pulmonares.

Deterioro en la masticacion y en la deglucion.

Pérdida de piezas dentales y deficiencia en

Aparato la contraccion y relajacion esofégica.
Digestivo Deficiencia en la digestion y en la absorcion de Disminucion de la secrecién gastrica 'y
nutrientes. atrofia de la mucosa intestinal.
Intolerancia a la glucosa. Menor capacidad de las células beta
pancreaticas para responder a los cambios
de la glucemia.
Mayor incidencia de colelitiasis. Aumento de la hormona colecistocinina.
Estrefiimiento. Disminucién del tono muscular y el
peristaltismo del intestino.
Amenorrea. Cese de la secrecion hormonal ovarica.
Aparato Disfuncion eréctil. Deficiencia de la testosterona y otras
Reproductor variadas comorbilidades.
Dificultad en el vaciado de la vejiga y aumento Disminucion del tono y la elasticidad de la
Aparato en la frecuencia de la miccion. vejiga.
Urinario

Mayor incidencia de infecciones urinarias.

Vaciado incompleto de la vejiga y cambio en

SuU mucosa.

Incontinencia.

Pérdida del tono de la musculatura vesical y

alteracion en la inervacion auténoma.

Hipertrofia prostatica.

Agrandamiento benigno de la glandula

prostatica.

Sistema Circulatorio

Mayor incidencia de hipertensién arterial e

hipotension ortostatica.

Engrosamiento y rigidez de la aorta y
disminucion en la sensibilidad de los

barorrecepto res.

Incremento de problemas aterotrombaticos.

Aumento en la cantidad de grasa acumulada
en los vasos sanguineos, pérdida de

elasticidad y su estrechamiento.
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Arritmias.

Enfermedades cardiacas como la fibrilacién

auricular.

Disminucion del gasto cardiaco y llenado mas

lento.

Incremento del tamafio del corazén a
expensas del ventriculo izquierdo, y

engrosamiento de su pared.

Reduccién en el volumen sanguineo.

Disminucidn fisiolégica de la cantidad de
agua corporal, y del nimero total de los
glébulos rojos, la hemoglobina y el
hematocrito.

Sistema
Inmunolégico

Mayor incidencia de las infecciones.

Deficiencia en la eliminacion de los
microorganismos patégenos por parte de los
macréfagos y los granulocitos
polimorfonucleares.

Intolerancia a la glucosa.

Menor sensibilidad celular a los efectos de la

Sistema insulina, y resistencia de los tejidos
Endécrino periféricos a su accion, especialmente los
musculos.
Mayor fragilidad dsea. Aumento en la actividad osteoclastica y
Sistema disminucion en la osteobléstica.
Oseo Desmineralizacion.
Menor resistencia de ligamentos y tendones. Proliferacion y actividades disminuidas de
los fibroblastos.
Disminucién de la fuerza muscular. Descenso de la masa corporal magra e
Sistema incremento de la masa grasa.
Muscular Sarcopenia. Pérdida de las unidades motoras y fibras
musculares.
Pérdida de elasticidad de la piel y Disminucion fisiologica de la cantidad de
Sistema adelgazamiento. agua corporal.

Tegumentario

Fragilidad de ufias y cabello.

Pérdida gradual de la colagenay la elastina.
Alteraciones del tejido epitelial.

Deterioro del proceso cognitivo-conductual.

Atrofia y muerte neuronal.

Sistema Pérdida de la memoria y de la capacidad para Flujo sanguineo reducido.
Nervioso realizar actividades cotidianas. Disminucién en la velocidad de la
conduccién neuronal.
Fuentes:

Manual Merck de Geriatria. 22 ed. Madrid: Harcourt Brace; 2001.
Salgado Alba A, Ruipérez Cantera |. Manual de Geriatria. 32 ed. Madrid: Elsevier Masson; 2002.
Abizanda Soler P. Tratado de medicina geriatrica. 22 ed. México: Elsevier; 2020.

Sociedad Esparfiola de Geriatria y Gerontologia. Manual Terapéutico en Geriatria. 22 ed. México: Médica Panamericana; 2020.
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6.1.3.- Panorama psicoldgico

Los cambios experimentados por el adulto mayor no se limitan a los de expresion o
fundamento biofisiologico. Se presentan también en los @mbitos psicologico y social,

formando parte del “envejecimiento secundario”.

El &mbito psicoldgico centra su atencion en numerosos y diversos nicleos de accion
desde igual niumero de perspectivas, pero de manera general incluye en su abordaje
a los procesos mentales bésicos y superiores, la conducta y el comportamiento, y
las emociones y los sentimientos humanos que como resulta I6gico, se ven
transformados por el envejecimiento, ya desde lo interno, como parte del desgaste
organico natural, ya desde lo externo, a partir de la influencia del medio sobre el

individuo, o de la interaccion de éste con el medio38: 96-98,

En la vejez mas que en cualquier otra etapa de la vida, unas y otras pérdidas
representan un continuo, segun el cual el envejecimiento primario influye en el
deterioro de las funciones psicoemocionales y mentales, y altera directa o
indirectamente las capacidades relacionales del individuo, al mismo tiempo que las

influencias del medio repercuten también en ese “primer” envejecimiento.

El desgaste neurodegenerativo por ejemplo, condiciona el funcionamiento del
sistema nervioso y favorece la apariciébn de una serie de entidades cognitivas y
conductuales que agrupadas, unas como las causas y otras como Ssus
consecuencias, constituyen la asi denominada demencia, definida como “(...) la
pérdida de funciones cognitivas con compromiso en la funcionalidad (...)” que trae
consigo “(...) la pérdida de las actividades de la vida diaria para el funcionamiento

laboral, social y familiar.”®°.

Las pérdidas de origen organico como la amnesia (de la memoria), la afasia (del
lenguaje), la apraxia (de la capacidad para realizar tareas previamente aprendidas)
o la agnosia (de la capacidad de reconocer lo previamente aprendido) se expresan
en cambios de actitud y comportamiento frecuentemente asociados a la vejez:
aislamiento, falta de iniciativa y apatia, desinterés, cambios subitos de humor y un

namero variado de trastornos emocionales00-102,
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Tabla 3. PERDIDAS EN LA VEJEZ
PERDIDA ORIGEN ORGANICO
Amnesia Deterioro en los I6bulos temporales, que son en donde se

almacena la mayor cantidad de informacion para su posterior

utilizacion.

Afasia Deterioro en el I6bulo frontal (area de Broca, area de Wernicke,
cortex) en donde se configuran los signos linglisticos basicos

para la comunicacion.

Apraxia Deterioro en el I6bulo parietal izquierdo, en donde se encuentra
el conocimiento sobre el mundo material, y del I6bulo frontal,
en donde se almacena informacion espacial y temporal

necesaria para la ejecucion de movimientos.

Agnosia Deterioro de las cortezas sensoriales primaria y secundaria de
cada sentido, y de la corteza de asociacion limbica, encargada
de recibir los estimulos y asociarlos con los contenidos de la

memoria.

Fuentes:

Sanchez Escobedo P. Psicologia Clinica. México: Manual Moderno; 2008.

Fernandez Gil I. Diccionario de psicologia clinica y psicopatologia. Madrid: MAD; 2010.

Afifi AK, Bergman RA. Neuroanatomia funcional. Texto y atlas. 32 ed. Madrid: McGraw Hill; 2020.

El adulto mayor, que durante toda su vida desempefi6 roles especificos segun su
contexto familiar y social®®, los pierde también con el envejecimiento, por lo que

estas nuevas pérdidas se suman a las de origen biofisiolégico presentes.

A lo largo de su vida, y especialmente a la hora de transitar de una etapa vital a
otra3® 193 el ser humano se enfrenta a una serie de transferencias expresadas en
pérdidas y ganancias'®* 105 que configuran su personalidad (procesos cognitivos,

afectivos y comportamentales).

Frente a las pérdidas, se hace necesario utilizar habilidades y herramientas con las
que cuenta cada individuo, intelectuales, fisicas, materiales o relacionales3® 7. %y

gue en la vejez son variadas y mdultiples pero que, no obstante, no siempre se
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pueden aprovechar en su totalidad debido al deterioro propio de la edad, y a las

incapacidades que este genera.

El acceso a cada etapa vital presenta al individuo una serie de nuevos retos
identificados por Erik Erikson en su “Teoria de las ocho edades del hombre” (1933)
como “crisis”1%3, aconteciendo en la vejez la Ultima de éstas: la crisis de la integridad
frente a la desesperacion que se ocasiona, entre otras, por la limitacion funcional
generalizada, la acumulacion multiple de pérdidas, la limitacidn en los recursos para
hacerle frente a estos retos, y por el pensamiento constante en la proximidad de la

muertel06-108

La limitacién en el uso de las habilidades y herramientas habituales, o su uso parcial
fomenta en el adulto mayor la busqueda de nuevas estrategias que, cuando resultan
efectivas, le permiten afrontar las dificultades y progresar en su desarrollo vital'°®,
Frente a las nuevas necesidades, aparece lo que en los afios 80 Paul Baltes llamo
“optimizacion selectiva con compensaciéon”, segun la cual el individuo elige y
concentra todos sus esfuerzos en la realizacion de aquellas actividades que adn
puede desempefiar, actuando como equilibrio ante la pérdida de otras habilidades,
siendo este reajuste el que explicaria por qué la mayoria de los adultos mayores no
sufre una importante disminucion en su sentido de bienestar subjetivo o de control

personal38. 104. 106,

No obstante, cuando la optimizacibn no resulta suficiente y los retos no se
resuelven, o no de una manera eficiente, se originan como consecuencia nuevas

respuestas psicoemocionales que agudizan el problema.

Tabla 4. RESPUESTAS PSICOEMOCIONALES

Reaccion negativa 0 exagerada ante una situacién o encuentro
Distrés amenazante, cuya magnitud excede los propios recursos de
afrontamiento, y que pone en peligro el bienestar. Se origina en la
relacion dinamica entre la personay el ambiente.
En esta respuesta, influye la forma de interpretar los

acontecimientos y la manera de valorar las habilidades, las
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herramientas y las posibilidades personales para enfrentarlos,

teniendo principalmente un caracter subjetivo.

Duelo patoldgico

El duelo es la reaccion adaptativa normal frente a una pérdida

(fisica, intelectual, material o relacional) a partir de respuestas

biopsicosociales variadas, conscientes o inconscientes, a fin de
compensarla.

Cuando no existen respuestas adaptativas, o las que se presentan
son insuficientes, el duelo se torna patolégico, imprevisible en
cuanto a duracién, consecuencias o secuelas. Se caracteriza, entre
otras, por negacién prolongada de la pérdida, aislamiento social,

comportamientos autodestructivos y/o depresion.

Depresion

A) Cinco 0 mas de los sintomas siguientes han estado presentes
durante el mismo periodo de dos semanas y representan un cambio

de funcionamiento previo:

1. Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los
dias;

2. Disminucion importante del interés o el placer por todas o casi
todas las actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias;
3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta 0 aumento de peso, o
disminucién o aumento del apetito casi todos los dias;

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias;

5. Agitacién o enlentecimiento psicomotor casi todos los dias;

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias;

7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada,
casi todos los dias;

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, 0 para
tomar decisiones, casi todos los dias;

9. Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir),
ideas suicidas recurrentes sin un plan determinado, intento de
suicidio o un plan especifico para llevarlo a cabo.

B) Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o
deterioro en lo social, laboral u otras areas importantes del
funcionamiento.

C) El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioldégicos de una

sustancia o de otra afeccién médica.

Fuentes:

Kbler Ross E, Klessler D. Sobre el duelo y el dolor. Espafa: Luciérnaga; 2017.

Naranjo Pereira ML. Una revision teérica sobre el estrés y algunos aspectos relevantes de éste en el ambito educativo. Educacion. 2009; 33 (2): 171-190.
Daneri MF. Psicobiologia del estrés. Argentina: Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires; 2012.

Maura Mateu MP. Duelo y apego. De la creacién del vinculo a la pérdida del mismo. Espafia: Universidad de las Islas Baleares; 2015.

Yi Yi P. Duelo. Factores de riesgo de duelo complicado en cuidados paliativos. Espafia: Facultad de Psicologia de la Universidad de Valencia; 2015.
Asociacién Americana de Psiquiatria. Guia de consulta de los criterios diagndsticos del DSM-5. Inglaterra: American Psychiatric Association; 2013.
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6.1.4.- Panorama social

Como observador de la naturaleza y como tedrico social, Aristételes concluy6 que
el hombre es necesariamente un animal gregario y que necesita de la vida en
comunidad para su pleno desarrollo, “(...) es evidente que la ciudad es una de las
cosas naturales, y que el hombre, por naturaleza, es una especie de animal
social”%, Esta sociedad de la que el hombre emerge se ve enriquecida con los
aportes de cada uno de sus miembros, pero también influye en sus vidas,
imponiéndoles normas de comportamiento y roles que se deberan de observar y
adoptar para permanecer dentro de ella. Asi, la dindmica bidireccional de la vida en
sociedad determina en mayor o menor medida el comportamiento individual de sus

miembros.

El contexto demanda la observancia de unas u otras normas, y la etapa vital en la
gue se encuentran los miembros de la sociedad determina los roles a adoptar segun
se requiera, pudiendo un miembro desempefiar mas de un rol a la vez, en diversos
contextos!1%-113 De esta manera, las actividades que la sociedad espera que un
individuo lleve a cabo, junto con las que realiza en funcion de las necesidades del
contexto determinan la denominada “edad social’; una construccion social y cultural
segun la cual los diferentes grupos sociales organizan sus actividades a lo largo de

la vidall4 115,

En el ndcleo familiar, se espera que los adultos mayores hayan consolidado ya su
familia; que sus hijos (de haberlos tenido) cuenten con la suficiente edad, madurez
y habilidades para abandonar el “nido primordial’'6-118 e iniciar formalmente sus
propias familias. ElI nacimiento de los nietos sera también un elemento distintivo
esperado por la sociedad durante la vejez, que otorgara los nuevos roles de abuelo
o0 abuelal!®1? siendo los nietos el elemento que en muchos casos mantendra unida

a la familia nuclear con la familia derivada.

La salida de los hijos del hogar influird de manera negativa o positiva en la calidad
de vida de los padres, dependiendo del tipo de relacion sostenida con éstos. En
cualquier caso, ésta se presentara como una pérdida que se sumara a las pérdidas

a las que el adulto mayor debera de hacer frente, y que en algunas ocasiones
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acrecentara los problemas que se presentan en la vejez, especialmente cuando se
es parcial o completamente dependiente!?> 123, La soledad, originalmente
ocasionada por esta salida, se complicara si los problemas de dependencia
favorecen el aislamiento social a lo que, al final, debera de sumarse también la
viudez ante la pérdida de uno de los dos miembros del matrimonio, en los casos en
donde se viva en pareja. Cuando la relacion entre los padres y los hijos fuera
negativa, su salida de casa se presentara como positiva, y se vera reflejada en el

incremento en la calidad de vida de los padres!?4-126,

No obstante, a pesar de que los vinculos socioafectivos disminuyen, los que se
conservan suelen hacerse mas significativos, debido a que los adultos mayores
seleccionan de una manera mas consciente con qué personas y bajo qué
circunstancias relacionarse; privilegian la calidad del vinculo por encima de la
cantidad de contactos sociales o su frecuencia, segun la “Teoria de la selectividad

socioemocional”127. 128,

Estas transformaciones en la vida familiar coinciden de manera general con el retiro
de la vida laboral. La jubilacién constituye un “rito de paso” por el que transitan todos
quienes han cumplido con la edad minima para retirarse de este ambito, o con los
afos de servicio necesarios para hacerlo. La asociacién que la sociedad establece
entre la edad de los trabajadores y el cese de las actividades laborales redunda en
la percepcion que sobre esta etapa vital se tiene, generalmente en sentido negativo,
reforzando la idea de la inutilidad de los adultos mayores, y reproduciendo los

estereotipos derivados de éstal?%-132,

Hacia 1961 Elaine Cumming y William Henry promovieron la idea del desarraigo
social de los adultos mayores como positiva y necesaria, e inclusive la fomentaron
en pro de la incursién en la vida laboral y social de las generaciones jévenes, en la
llamada “Teoria de la desvinculacion® 133, Frente a esta idea surgieron las que,
contrariamente, teorizaron sobre lo necesario de la actividad constante de los
miembros de este grupo etario, visibilizando la importancia de su inclusién en las

actividades familiares, comunitarias y sociales.
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En 1949 se enunciaron por primera vez los postulados de la “Teoria de la actividad”,
contrarios a los enunciados por Cumming y Henry, y reformulados en las décadas
de los 50 y 60 por Robert Havighurst, Ruth Albrecht y Ruth Cavan. La teoria revalord
el papel de la actividad en la vejez, y enfatiz6 que el involucramiento social de los
adultos mayores beneficia de manera general su vida, dejando claro que si éstos
dejan de vincularse a las actividades sociales, mas que por su deseo expreso, es

por las pocas oportunidades que encuentran éstos para su inclusiont33,

La nueva perspectiva desde la que se mir0 a la vejez a partir de la teoria de la
actividad derivd en la aparicion de nuevas teorias que, a su vez, favorecieron la
implementacion de politicas publicas tendientes a fomentar la mejora en la calidad
de vida de las personas adultas mayores, en las que se tomd como sinénimo de

“envejecimiento activo” el “envejecimiento exitoso”134 135,

A finales de los afios 90, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) definié al
“envejecimiento activo” como (...) el proceso de optimizacién de las oportunidades
de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida
que las personas envejecen.”*%6: 137 Desde aquel momento el término se popularizé
y permeod las agendas de los gobiernos del mundo, a favor de la atencion integral a

este grupo etario.
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6.2.- EL ADULTO MAYOR FRENTE A LA COVID-19

El afio 2019 culmind con la aparicién de 27 casos de una neumonia atipica y de
origen aparentemente desconocido, reportados en la region china de Wuhan, siete
de los cuales se consideraron graves por lo agresivo de los signos y sintomas
asociados, que en menos de un mes se convirtieron en mas de 800 nuevos casos
en todo ese pais, y que rapidamente se extendieron a los paises vecinos de

Tailandia, Corea del Sur y Jap6nt38 139,

La propagacion del agente causal, que pronto se descubri6 era un virus respiratorio,
Y SUS consecuencias traspasaron con rapidez mas fronteras geograficas, obligando
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declararla una emergencia sanitaria
de alcance global el 30 de enero de 2020, por la novedad de la enfermedad, por su
severidad y por la facilidad de su transmision. Para aquella fecha, el virus se
encontraba presente en 18 paises ademas de China, en los cuales sumaba mas de

7, 500 casos139-141,

Un mes después, el 27 de febrero de 2020, inici6 en México la fase 1 de la
emergencia, cuando se identificé el primer caso de esta enfermedad, que para aquel
entonces se identificaba ya con el nombre de COVID-19. Se traté de un ciudadano
residente de la Ciudad de México que regresé de un viaje hecho a lItalia, pais del
gue se importaron los primeros seis casos. El 11 de marzo de aquel afio la OMS
catalogo la enfermedad como pandemia de alcance mundial, estando presente en
114 paises, con mas de 118, 000 casos activos y habiendo causado mas de 4,

000141-143 defunciones hasta ese momento.
6.2.1.- El virus del SARS CoV-2

Los primeros casos de COVID-19 se asociaron, desde su aparicion, con la ingestion
de alimentos contaminados provenientes del mercado local de Huanan, en donde
también se comerciaba con animales vivos, los cuales se encontraban hacinados,
en condiciones ilegales e insalubres'38140, | a teoria de mayor aceptacion entre la

comunidad cientifica sobre el origen de la COVID-19 es la que la refiere como una
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zoonosis, a partir del contacto directo entre el humano y el reservorio del virus, entre
los que se propuso al murciélago, el pangolin malayo, la civeta de las palmeras o el
mapache japonés!#!, ahi vendidos.

El nombre COVID-19 hace referencia a la Coronavirus Disease (enfermedad por
coronavirus) cuyo primer caso se registré el 08 de diciembre de 2019 en Wuhan,
China. Esta enfermedad, que encuentra en el SARS-CoV-2 su agente causal'3® 139,
hace referencia al coronavirus de mas reciente aparicion. A la fecha, se conocen
siete especies de ellos; no obstante solo tres, incluyéndolo, resultan letales para el
ser humano: el SARS-CoV (Severe Acute Respiratory Syndrome CoronaVirus)
también de origen chino surgido en 2002, con una gran capacidad para causar
infecciones de las vias aéreas bajas, y el MERS (Middle East Respiratory Sindrome)
descubierto en 2012 en Arabia Saudita y Jordania, como agente causal de

neumonias graves, y potencialmente mortales*39 140,

Debido a que se encuentran emparentados, formando parte de la familia de los beta
coronavirus, el SARS-CoV-2 presenta elementos comunes con su predecesor, el
primer SARS-CoV, estructural y fisiopatolégicamente. De estructura esférica, con
un didmetro de entre 60 a 140 nandmetros, su genoma se integra por una uUnica
hebra de material genético del tipo ARN de cadena sencilla con unos 30 mil
nucleodtidos, presentando incrustadas en su superficie la mayor cantidad de sus
proteinas; de membrana (M), de envoltura (E) y “espiga” o “Spike” (S), estas ultimas
encargadas del reconocimiento y la unién del SARS-CoV-2138140 3 |as enzimas de

la célula del huésped.

Las proteinas espiga, que son también las que dan la caracteristica forma de corona
solar al virus, utilizan el mismo mecanismo de infeccion que los demas coronavirus,
a partir del reconocimiento de la Enzima Convertidora de Angiotensina 2 (ECA 2),
presente en las células epiteliales alveolares, de rifion, higado, cerebro, placenta,
corazén, endotelio vascular e intestino. ECA 2 se encarga de la respuesta
vasodilatadora, anti hipertrofica, pro apoptotica y anti proliferativa, oponiéndose a

los efectos de la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA 1)44 145,
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Luego de haber ingresado al organismo por la via aérea, mucosas, conjuntivas o
heridas, el SARS-CoV-2 reconoce a la ECA 2 y se ancla a ella, iniciandose la
transcripcion del material genético y con ello el ciclo de replicacion viral en las
células diana del huésped. La demanda en la fabricacion masiva de proteinas
virales en cada una de esas células genera estrés en ellas y las programa para su
muerte (apoptosis). Por su parte, cuando el organismo ha reconocido al patégeno,
se activa la liberacion de elementos de sefializacion como parte de la primera linea
de defensa, entre ellos citocinas y neutrofilos. Con ello, se atrae hasta el sitio de la
infeccion a macrofagos, monocitos y células T para continuar con la defensa
inmunitaria. Como resultado, se genera edema, infiltracion celular y exfoliacion de

las células dafiadas144-147,

Las repercusiones de la infeccidn en el ambito respiratorio suelen presentarse con
mayor frecuencia y ser las de mayor gravedad, debido a que SARS-CoV 2 es un
virus respiratorio, pudiendo distinguirse dentro de ellas tres fases segun el nivel de

su severidad.

e Primera fase: Infeccion presente en las vias aéreas altas, especialmente en
la cavidad nasofaringea, afectando solo a algunos tipos celulares. De manera
general, no presenta signos o sintomas, siendo el tipo de infeccion por la que
cursan las personas asintomaticas.

e Segundafase: Lainfeccion se extiende a las vias respiratorias mayores como
bronquios y bronquiolos. Se presentan sintomas de inflamacion pulmonar
como dolor, y puede cursarse con o sin hipoxia.

e Tercera fase: Se ven implicados los alveolos, que son las estructuras
encargadas del intercambio gaseoso. Implica la liberacibn masiva de
mediadores inflamatorios, generando un dafio irreversible en los neumocitos,
encargados de la difusion de los gases en el organismo y de evitar el colapso
de los pulmones (atelectasia), a partir de la generacion de factor

surfactante44,

Al romperse la pared de los alveolos se compromete la capacidad del intercambio

gaseoso, generando en ultima instancia disfuncién respiratoria.
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Tabla 1. OTRAS ALTERACIONES EN LA SALUD

SISTEMA MANIFESTACIONES CAUSA
La principal finalidad del SRA es
Sistema Incremento en la presion arterial la de regular la dinamica de la
renina-angiotensina sangre y el liquido corporal y de
(SRA) Dafio renal mantener la estabilidad de los

vasos sanguineos; tiene como
elementos centrales para su
funcionamiento a las Enzimas
Convertidoras de Angiotensina
(ECA1yECA?2).
La ECA 2 es la enzima de anclaje
(receptora) del SARS-CoV 2.

Sistema cardiovascular

Dafio hematoldgico:
Linfocitopenia
Trombocitopenia

La linfocitopenia y
trombocitopenia se asocian a la
‘tormenta de citocinas’; la
subsecuente respuesta
inflamatoria aumenta la apoptosis
de estas células (linfocitos y
plaguetas).

Sistema digestivo

Diarrea

Sindrome de colon irritable

Enfermedad de Crohn

La expresion de ECA 2 en el
epitelio intestinal es la mas alta
en todo el cuerpo.

La “tormenta de citocinas” con la
subsecuente respuesta
inflamatoria aumenta la apoptosis
de las células digestivas tal como
sucede en el pulmon.

Sistema endo6crino

Diabetes crénica o transitoria

Tirotoxicosis e hipotiroidismo

Dafio directo sobre las células
beta pancreéticas, encargadas de
la produccion de la insulina, por
parte del SARS-CoV 2.
Reaccién inflamatoria pos viral de
la tiroides, con la correspondiente
alteracion en su funcion.

Sistema nervioso central

Cefalea

Infarto cerebrovascular

Inflamacion cronica
desencadenada por la infeccién.
Eventos trombéticos inducidos
por la coagulopatia subyacente e
infeccion directa en las células

nerviosas.
Fuentes:
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Séanchez Valverde AJ, Miranda Temoche CE, Castillo Caicedo CR, Arellano Hernandez NB, Tixe Padilla TM. Covid-19: fisiopatologia, historia natural y diagnéstico. Revista Eugenio Espejo. 2021; 15 (2): 98-108.
De Garcia J. Entendiendo la fisiopatologia de COVID-19. Crea Ciencia. 2020; 13 (1): 44-47.
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Tabla 2. SINTOMAS GENERALES DE LA ENFERMEDAD

ESTADIO CLINICO SINTOMAS EXPLORACION AUXILIARES
FISICA DIAGNOSTICOS
Sin sintomas Sin alteraciones Radiografia normal
Asintomético clinicos aparentes PCR positiva
Sintomas de Hiperemia en Radiografia normal
Leve infeccidn de vias mucosa nasal y
aéreas superiores: faringea PCR positiva
Odinofagia
Rinorrea Cambios tomograficos en
Estornudos 35%
Congestién nasal
Fiebre de baja
intensidad
Mialgias
Tos seca
Sintomas digestivos
leves
Fiebre Estertores gruesos Tomografia de térax con
Moderado Tos himeda lesiones caracteristicas
Fatiga Oximetria
Cefalea conservada
Sibilancias
Fiebre Hipoxemia Elevacién de enzimas
Grave Tos con disnea hepaticas
Sintomas
gastrointestinales Rabdomidlisis
(diarrea)
Taquipnea Alteraciones en la
Dificultad coagulacion
respiratoria
Insuficiencia Choque séptico Lo referente a la falla
Critico respiratoria multiorganica
aguda que amerita Encefalopatia
ventilacion
mecanica Falla cardiaca
Coagulacion
intravascular
diseminada
Insuficiencia renal
Falla multiorganica
;ltj)?r?éet:)ominguez KJ, Saucedo Rodriguez EG, Hinojosa Maya S, Mercado Rodriguez JY, Uc Rosaldo JE, Ochoa Garcfa E. Et.All. Manifestaciones clinicas de la COVID-19. Revista Latinoamericana de Infectologia Pediatrica.
2020; 33 (Sup): 10-32.
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REDES DE APOYO F i‘? s .
Factor protector de ansiedad enladultos mayores &‘ /4‘ 38 Josué Naim Fernandez Matamoros
durante la pandemia por COVID-19 FE““



Tabla 3. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

PRUEBA QUE DETECTA TIPO DE MUESTRA VENTAJAS /
DIAGNOSTICA DESVENTAJAS
PRUEBAS DE Material genético del Distintas muestras Ventajas:

~ DETECCION DE virus; ARN en el caso del biolégicas clinicas, tanto Especificidad de la
ACIDOS NUCLEICOS SARS-CoV 2 respiratorias como no prueba

Reaccion en Cadena
de la Polimerasa (RT-
PCR)

Es la prueba mas
sensible; técnica de
referencia y de
eleccién para el
diagnostico de COVID-

respiratorias: orina, heces,
sangre
En infecciones graves se
pueden tomar muestras de
esputo, aspirado
endotraqueal o bronquial y
lavado bronco alveolar

Obtencion de los
resultados rapida (10 a 15
minutos)

Se puede realizar en el
domicilio, con vigilancia
de personal capacitado

Desventajas:
No discrimina entre una
infeccion aguda y una

19 infeccion ya resuelta
PRUEBAS DE Proteinas virales La muestra se obtiene del Ventajas:
DETECCION DE especificas de SARS-CoV tracto respiratorio, del Rapidez y sencillez del
ANTIGENOS 2 en la muestra, como la exudado nasofaringeo u test

La detecciéon de
antigenos es superior
al 95%

proteina N y las sub
unidades S1 o S2 de la
proteina espiga.

orofaringeo

Obtencion de los
resultados rapida (10 a 15
minutos)

Desventajas:
Riesgo de contagio para
el personal que toma la

muestra
Es necesario que la
muestra sea tomada por
personal especializado

PRUEBAS DE
DETECCION DE
ANTICUERPOS

Su sensibilidad
depende del tiempo
transcurrido entre el

inicio de los sintomas
y la realizacién de la
prueba:

1 a5 dias < al 50%
5a 10 dias =50 a 75%
10 a 20 dias > al 75%

> a 20 dias > al 90%

Presencia de anticuerpos
IgM e 1gG frente al
SARS-CoV 2

La presencia de
anticuerpos se puede
realizar en muestras de
sangre, suero o plasma

Ventajas:
Obtencion de los
resultados rapida (10 a 15
minutos)

Menor exposicioén para el
personal que toma la
muestra

Desventajas:

En fases precoces de la
infeccion, riesgo de falsos
negativos
Riesgo de falsos positivos
si el paciente ha estado
expuesto a otros
coronavirus

Fuentes:

Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias: Grupo Infecciones en Urgencias. Informacién y explicacion de la pandemia del siglo XXI. COVID-19. Diagndstico y clinica. Madrid: INFURG-SEMES; 2020.
Onoda M, Martinez Chamorro MJ. Pruebas diagnésticas de laboratorio de COVID-19. Madrid: Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacién Espafiola de Pediatria de Atencién Primaria; 2020.
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6.2.2.- Vulnerabilidad del adulto mayor frente a la COVID-19

Los grupos con mayor vulnerabilidad frente a la COVID-19 se reconocieron casi
desde el principio de la pandemia: mujeres embarazadas, personas con
enfermedades cronicas, con enfermedades autoinmunes y adultos mayores de 60
afos; colectivo en el que se conjuntaban, en algunos casos, ambos tipos de
enfermedades!*®>!4’ a los que se sumaba el debilitamiento en su sistema

inmunoldgico, como elemento caracteristico del envejecimiento.

Como se ha mencionado con anterioridad, una de las principales caracteristicas de
esta etapa vital es que en ella se consolidan ganancias adquiridas con el paso del
tiempo en los diversos ambitos de la vida: biofisiolégico, psicoldgico y social, pero
que también se encuentra caracterizada por una serie de pérdidasi® 105 que

merman la salud de quienes las experimentan.

En los &mbitos psicoldgico y social o si se quiere, en el @&mbito psicosocial, por ser
ambos fundamentalmente convergentes y por estar relacionados intimamente el
uno con el otro, el abandono y la violencia son una constante que incrementa la

vulnerabilidad de los adultos mayores.

La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que el abandono es un tipo de
violencia que junto con la violencia psicoldgica, fisica, econdmica y/o sexual afecta
a un nimero importante de adultos mayores en México y el mundo!#¢, La Encuesta
Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) de 2018 reporté que el 11.4% del
total de los adultos mayores mexicanos viven en hogares unipersonales, quienes
representan alrededor 1.7 millones de ellos'*°. Al mismo tiempo, se ha reconocido
gue es dentro de la propia familia en donde se manifiesta la mayor cantidad de actos
violentos hacia los miembros de este colectivo. Se ha detectado que los adultos
mayores han sido maltratados “(...) principalmente por las y los hijos con un 37%,

seguidos por la pareja, con 11%; las y los nietos, 10% (...)"*%°.

Dentro del ambito biofisiolégico, son las enfermedades y la discapacidad otra
constante a partir de la que se puede caracterizar de manera general a la vejez, y

gue vulnera aun mas a los miembros de este grupo etario. Esta constante dual,
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aunque es generalizada a nivel mundial, se agudiza en el subcontinente
latinoamericano integrado por paises que, con sus matices, son reconocidos como

paises en vias de desarrollo, con todo lo que eso representa.

Segun la ENADID, para 2018 el 42.3% de los adultos mayores que vivian solos
contd con algun tipo de limitacion para realizar las actividades consideradas como
béasicas, mientras que el 27.1% de ellos present6 alguna discapacidad*®. Por su
parte, la Encuesta Nacional sobre Salud y Envejecimiento (ENASEM) del mismo
afo reportd que mas de la mitad de los hombres adultos encuestados, mayores de
60 afos, presentd diabetes y/o hipertension (60.5%), mientras que en caso de las
mujeres, estas enfermedades cronicas se presentaron en casi el 80 por ciento de
ellas (79.7%)151,

Mas directamente relacionada con el sistema respiratorio y la salud pulmonar, se
presenta en las personas adultas mayores una mayor susceptibilidad a manifestar
complicaciones debido a las transformaciones fisiolégicas y estructurales que con
la edad sufre el sistema respiratorio en su conjunto y que, sumadas a la presencia
del SARS-CoV2

Los cambios principales a nivel estructural son:

. Aumento progresivo de la cifosis y del didmetro antero-posterior del térax,
asi como la disminucion de su didmetro vertical, adoptando una disposicion
en “tonel”’. El térax se hace mas rigido y pierde flexibilidad, alterando la
mecanica fisiologica de la respiracion.

. Aumento en la rigidez de la trdquea por la calcificacion de los cartilagos
tragueales y disminucion en el numero total de cilios. Se pierde la capacidad
de retroceso elastico, y con esto la funcion defensiva del reflejo tusigeno y/o
la expulsion de moco.

. Aumento en el tamafio de las glandulas mucosas bronquiales, lo que
favorece la mayor producciéon de moco.

. Los bronquiolos respiratorios y conductos alveolares se agrandan, son

menos profundos, se aplanan y se presentan fenestraciones en las paredes
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alveolares. Estos cambios alteran la difusion de oxigeno a nivel pulmonar,

con la consecuente difusion deficiente de éste por el organismo73-175,

Por su parte, los principales cambios a nivel funcional observados son:

+ Disminucién en la compliance toracica y en la presion trans pulmonar,
obligando al adulto mayor a realizar un 40% mas de esfuerzo para mover el
torax, en comparacion con un adulto joven.

* Los bronquiolos de menor tamafio (<2 mm de diametro) muestran una
disminucion significativa de su calibre, favoreciendo su oclusion prematura.

+ El aumento en el espacio muerto pulmonar, el cierre precoz de la via aérea
y la disminucion en el retroceso elastico pulmonar dan lugar a deficiencias en
el intercambio gaseoso alveolar.

* En la faringe, la disminucion de la fibronectina favorece la colonizacién de

bacilos gramnegativos.

La administracion de farmacos como los corticoides, el acido acetil salicilico y otros
AINE, frecuentemente utilizados en el adulto mayor, dan lugar a la inhibicién en la
sintesis de prostaglandinas, a alteraciones en la composicion del moco, en la
actividad de los cilios, y en la respuesta inflamatoria del pulmoén, modificando el

numero y la capacidad fagocitica de los macréfagos alveolarest>2-154,
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6.2.3.- Prevencion de la enfermedad

Ante la aparicion repentina de la COVID-19, los organismos de salud internacionales
emitieron recomendaciones a fin de frenar la rapida y constante expansion del virus.
El desconocimiento casi total de la nueva enfermedad y de su agente causal no fue,
sin embargo, un obstaculo para implementar medidas que, basadas en los principios
de prevencién y precaucion, detuvieran su expansion; entre ellas se encontraron
acciones esenciales como el distanciamiento social o el continuo y correcto lavado
de manos o medidas controversiales, como el uso de mascarillas faciales, a las que

se cifieron en mayor o menor medida, con sus matices, los gobiernos del mundo.

Unas de las primeras recomendaciones a las que atendieron los paises fue la del
distanciamiento social. El gobierno de México, a través de la Subsecretaria de
Prevencion y Promocién de la Salud impulso la Jornada Nacional de Sana Distancia
y la campana “Quédate en casa”’ que inici6 el 23 de marzo de 2020, y que
originalmente concluiria el 31 de mayo de ese mismo afio'> 1%, No obstante, la
expansion constante del virus y el incremento exponencial en el nidmero de
contagios hicieron necesario prolongar el periodo de confinamiento domiciliario, que
se acompafid de la restriccion en la realizacion de actividades masivas, actividades
en espacios cerrados y aquellas consideradas no esenciales, o que podian

realizarse de manera remota, desde el hogar.

El 24 de marzo de 2020 inici6 la fase 2 de la pandemia en México®®" 1%8: fase en la
qgue los contagios entre los portadores del virus (adquirido en otro pais) y la
poblacion sana mexicana comenzaron a ser directos, pasando de las decenas a los

cientos de infectados, en diversos estados de la republica.

La “Sana distancia” fue la medida de distanciamiento social segun la cual se
mantuvo una distancia minima de 1.5 metros entre las personas en los espacios en
los que ocurriera una interaccion en caso de no poder atender el resguardo
domiciliario voluntario'®®, cuyo caracter fue obligatorio para las mujeres
embarazadas, personas con enfermedades cronicas, enfermedades autoinmunes o

adultos mayores de 60 afos.
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La finalidad de la medida fue la de eliminar la exposicion al virus de las personas
aparentemente sanas, dada la capacidad del virus para ser expulsado por la boca
0 nariz al hablar, toser, estornudar, y su capacidad para viajar por el aire en forma
de goticulas respiratorias o aerosoles, en donde pudiera ser aspirado por otros al
momento de interactuar®® %0, Ademas, se fomenté la tos y el estornudo de
“etiqueta”, o la “etiqueta respiratoria”, consistente en cubrir completamente con el
angulo del brazo la boca y la nariz al momento de toser o estornudar, a fin de

contener en este espacio corporal las goticulas y aerosoles expulsados.

El continuo y correcto lavado de manos constituyd otra de las medidas esenciales
en el control de la expansion de la COVID-19 que rapidamente se adopto (o reforzd)
en las naciones del mundo, debido a la alta efectividad para eliminar de las manos
los posibles agentes infecciosos a través del barrido mecanico de hongos, bacterias
o virus (como el SARS—-CoV 2) y la exposicion a los jabones, detergentes o
antisépticos con su respectiva inactivacién o eliminacioné-163, En establecimientos
publicos y privados se implemento la colocacion de alcohol gel en las manos para
su limpieza antes del ingreso y se colocaron tapetes con sustancias desinfectantes,

para favorecer la limpieza del calzado.

Sin embargo, no todas las recomendaciones sanitarias fueron atendidas por los
gobiernos del mundo. El uso de las mascarillas faciales constituyé el ejemplo
principal de estas recomendaciones durante la pandemia por COVID-19164,
Argumentando la falta de solidez cientifica que respaldara su uso, diversos paises
del mundo, entre los que se encontré México, prefirieron no atender la medida al
principio de la pandemia, respaldada por el Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades de Estados Unidos (CDC), o el Centro Europeo para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (ECDC), no asi por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS)65 166 que tampoco impulsd su obligatoriedad.

El uso de la mascarilla facial no fue obligatorio a nivel nacional; la responsabilidad
de regular su uso recay6 en cada estado de la federacién, dividiéndose nuevamente
la opinién. Ocho estados atendieron la recomendacion de manera pronta y estricta,

llegando a establecer multas o arrestar a aquellos ciudadanos que no atendieran la
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medida: Colima, Jalisco, Michoacan, Nayarit, Nuevo Ledn, Sonora, Aguascalientes
y Chihuahua®’, siendo en estas dos Ultimas entidades en las que su uso obligatorio

fue mas prolongado, durando casi los dos afios!®®,

El desconocimiento de tratamientos farmacolégicos eficaces que pudieran prevenir
la infeccion por SARS-CoV 2, o su franca inexistencia, aceleraron el desarrollo de
vacunas que permitieran la reduccion de su transmision. Hasta la conclusion de este
trabajo, en marzo de 2023, se documento la existencia de mas de 100 proyectos de
investigacion relacionados con la elaboracion de una vacuna contra la COVID-19,
de las cuales menos de una veintena alcanzoé la plena aprobacién de las instancias
reguladoras de medicamentos a nivel internacional'®®;, la Food and Drug
Administration (FDA) en los Estados Unidos, o la Comision Federal para la

Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en México.

Para que estas vacunas cuenten con la aprobacion de los organismos reguladores
internacionales, deben de cumplir con nueve requisitos generales, o con la mayor

cantidad posible de éstos:

e Eficacia igual o mayor al 50%;

e No producir reacciones adversas graves, que comprometan la vida o dejen
secuelas graves;

¢ Respuesta inmune de minimo seis meses;

e Capaz de administrarse en todo tipo de poblacion;

e Capaz de transportarse a temperatura ambiente o en refrigeradores
convencionales (2°c a 8°c);

e Proteger frente a nuevas variantes del agente patégeno;

e Aplicarse en una sola dosis;

e Asequible para el grueso de la poblacién;

e Administrarse por via oral, ocular o por mucosas?? 170,

El 23 de diciembre de 2020 llegaron a México las primeras 3, 000 dosis de la vacuna
Pfizer BioNTech provenientes de los Estados Unidos!’:. Al dia siguiente, el 24 de
diciembre, se aplicé en las instalaciones del Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga” la primera vacuna en contra de la COVID-19 en territorio nacional;
la enfermera Maria Irene Ramirez!’? se convirti6, de manera voluntaria, en la
primera mexicana en ser inmunizada.
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Tabla 4. PRINCIPALES VACUNAS APLICADAS EN MEXICO

TIPO DE VACUNA

VACUNAS Y

Vacuna de acidos nucléicos

Introduce el genoma viral en la
célula eucariota, para trascribir y
traducir las proteinas virales que

son reconocidas por el sistema

inmune

Moderna y el Instituto
Nacional de Alergias y
Enfermedades
Infecciosas de los
EE.UU.

Dos dosis:
dia O y dia 28

Intramuscular

CARACTERISTICAS EFECTIVIDAD
DESARROLLADOR COSTO
CONSERVACION
BNT162b2 95% de efectividad
ARNmM Pfizer v BioNTech Una vez dentro del huésped, el ) )
y ARNmM inicia la sintesis de la 19 a 21 délares por dosis
Dos dosis: protelna_ S, que activara la Almacenamiento a temperaturas de
dia 0y dia 21 respuesta inmune humoral y de ultracongelacion (-70a-
Intramuscular células T. 80°c)
MRNA-1273 94.4% de efectividad
ARNmM

Traduce la proteina S del SARS-

CoV 2; el huésped, al reconocer

el antigeno, desarrollard una

respuesta inmunolégica capaz
de neutralizar la proteina.

25 a 37 dolares por dosis

Almacenamiento a temperaturas de
entre los 2 a 8°c

Vacuna de vectores virales

Virus recombinantes o
modificados con la funcion de
transportar material genético

ajeno a si mismo a fin de
transcribir y traducir la
secuencia genética del gen viral
y generar inmunidad hacia él

ChAdOx1 nCov-19
AstraZeneca y la Universidad de
Oxford

Dos dosis:
dia Oy dia 28

Intramuscular

Basada en un vector adenoviral
de chimpancé. Una vez
adentrado el vector en las
células del huésped, sintetizaran
proteina S, iniciando la
produccion de anticuerpos y la
inmunidad celular contra esta
proteina, impidiendo la
infeccién.

70.4% de efectividad después de dos
dosis

64.1% de efectividad después de la
primera dosis

2.4 a 4.5 délares por dosis

Almacenamiento a temperaturas de
entre los 2y 8°c

Gam-COVID-Vac
Instituto de Investigacion Gamaleya y
el Ministerio de Salud de la
Federacion Rusa

Dos dosis:
dia0ydia 21

Intramuscular

Con dos presentaciones:
Congelada y liofilizada

Utiliza adenovirus como
vectores para expresar la
proteina S en las células del
huésped, generando
inmunogenecidad bidireccional
capaz de neutralizar el antigeno

objetivo, y el factor vectorial.

91.6% de efectividad después de la
primera dosis

100% de efectividad después de la
segunda dosis

10 a 20 délares por dosis

Almacenamiento a temperaturas de
entre los 2y 8°c

Vacuna de virus inactivados

Ad5-nCoV

CanSino y el Instituto de Biotecnologia
de Beijing

Monodosis

Intramuscular

Utiliza un adenovirus con un
defecto que impide su
replicacion. Posee dos genes
especificos que confieren la
base para la inmunogenecidad,

permitiendo que el sistema
inmunoldgico desarrolle la
respuesta especifica que inhibe
la replicacién del virus.

65.7% de efectividad
4 dolares

Almacenamiento a temperaturas de
entre los 2y 8°c

Virus que no son infecciosos o

patégenos, pero que al

conservar su estructura proteica

integra, generan un adecuado

estimulo antigénico en las
células diana

CoronaVac
Sinovac Biotech

Dos dosis:
dia 0 y dia 28

Intramuscular

Fuentes:

Basada en la cepa CNO2 del
SARS-CoV 2 inactivada, y
coadyuvada con hidroxido de
aluminio.

51% de efectividad contra infeccion
sintomatica

100% contra COVID grave y
hospitalizacién

15 a 30 ddlares por dosis

Almacenamiento a temperaturas de

entre los 2 a 8°c

Gonzalez Ortiz JA, Orihuela Lépez DA, Xibille Friedmann DX. Las vacunas contra la COVID-19, ¢ Cuél es mejor? Lux Médica. 2021; 17 (49): 1-18.

Chaparro Mérida NA, Moreno Samper D, Franco Lacato AO. Seguridad de las vacunas contra la COVID-19. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. 2021; 38 (4): 634-642.
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De no tratarse adecuadamente, a partir del manejo de la sintomatologia y de la

estrecha vigilancia de los sintomas que pudieran indicar su evolucién a estadios

mas graves, las complicaciones de la COVID-19 podrian ser fatales.

Tabla 5. POSIBLES COMPLICACIONES Y SU MANEJO

ESTADIO | MANIFESTACION POSIBLES MANEJO
SIGNOS Y SINTOMAS
Aislamiento, manejo sintoméatico con antipiréticos y analgésicos, nutricion
Enfermedad Sin Pacientes infectados por suficiente y rehidratacion adecuada
leve manifestaciones COVIID-19 sin presencia Serales de alarma
de sintomas o sintomas Mareo, disnea, taquipnea, dolor toracico, deshidratacion, cianosis
leves
Enfermedad Neumonia En los nifios, tos o Aislamiento para contener la transmision del virus y monitorizacion de la
moderada disnea més taquipnea o pulsioximetria
tiraje costal
En los adolescentes y Sefiales de alarma
adultos, fiebre, tos, Mareo, disnea, taquipnea, dolor toracico, deshidratacion, cianosis, SpO2 < 90%
disnea y/o taquipnea con aire ambiente
SpO2 > 90% con aire
ambiente
Enfermedad Neumonia grave Fiebre, tos, disnea y/o Monitorizacién estrecha de la pulsioximetria y demas signos vitales,
i administraciéon inmediata de oxigenoterapia suplementaria a fin de llevarlos por lo
grave taguipnea menos al SpO2 de 90% o mayor, y en el caso de embarazadas mayor de 92 o
SpO2 < 90% con aire P PO MmAYOn Y & Y
ambiente
Hipoxemia Pruebas hematolégicas y bioquimicas, electrocardiograma, y radiografia toracica
Obstruccion respiratoria ] . o ) o
o apnea, disnea grave, De ser necesario, maniobras de permeabilizacion de las vias respiratorias
cianosis central Sefiales de alarma
- Lesiones hepéticas, renales y cardiacas agudas
Choque o convulsiones
Coagulacion intravascular diseminada o choque
Accidentes cerebrovasculares, trombosis venosa profunda, embolia pulmonar o
sindrome coronario agudo
Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda
Enfermedad Sindrome de Falta de aire para Soporte respiratorio mediante un ventilador mecénico con volimenes corrientes
critica Dificultad respirar bajos (4-8 mi/kg del peso corporal previsto) y presiones inspiraciones bajas
2 . (presion estable <30 cm H20), combinado con oxigenoterapia
Respiratoria Tos, a menudo con
Aguda esputo espumoso En casos de SDRA grave (PaO2/FiO2 <150) proporcionar ventilacion en decubito
(SDRA) blanco o rosado prono durante 12 a 16 horas al dia
Fiebre, fatiga, dolor ) . o S
abdominal De ser necesario, maniobras de permeabilizacion de las vias respiratorias
Sefiales de alarma
Descenso constante en la saturacion de oxigeno
Neumotérax, sefiales de fibrosis pulmonar o de insuficiencia en érganos,
aparatos y sistemas
Sindrome y Infecciones sistémicas Administracién de vasopresores (norepinefrina como primera opcién) para
choque séptico como la bacteriemia mantener una presion arterial media igual o mayor a 65 mmHg
Infe_cmon_de_ tra(_:to Administracion de antibiéticos, liquidos en bolo, rehidratacion a partir de
respiratorio inferior cristaloides (hiperténicos, no hipoténicos, de almidones o gelatinas, pues generan
dafio renal)
Sefiales de alarma
Presion arterial < 65 mmHg
Insuficiencia respiratoria, cardiaca o de cualquier érgano, aparato o sistema
Fuente:

Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Manejo clinico de la COVID-19. Orientaciones evolutivas. Suiza: OMS; 2021.
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6.3.- LA ANSIEDAD Y EL ADULTO MAYOR

Actualmente se reconoce que los temas de mayor relevancia dentro de la disciplina
psicolégica no pueden ni deben de abordarse de manera unilateral. El caracter multi
e interdisciplinario de la psicologia, adquirido a partir de su desarrollo a través del
tiempo, ha obligado a quienes participan de ella a repensar esos temas a la luz de
la complejidad de la vida humana contemporanea, siendo uno de estos constructos
el de la ansiedad, presente en el estudio filoséfico, psicoldgico y social formalmente

desde hace mas de ciento cincuenta afios!’3.

Etimol6égicamente, la palabra “ansiedad” proviene del latin anxietas: “afliccion”, que
segun el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola se trata de un
“(...) estado de agitacion, inquietud o zozobra del animo”'’4, frecuentemente
asociada con la palabra “angustia” (temor sin causa precisa) al traducir el aleman
“angst” al inglés “anxiety”, lo cual no paso al traducirle de estos idiomas al espafiol
o al francés, en donde se distingue la anxiété (ansiedad) de la angoisse

(angustia)t”> 176,

Biofisiol6gicamente, la ansiedad cuenta con numerosos cuerpos nerviosos que
participan en su produccién y modulacién, como ocurre con las manifestaciones
cerebrales complejas. No obstante, su origen se puede hallar en el talamo,
estructura cerebral de apenas unos tres centimetros de largo, que junto con el
hipotalamo integran el di encéfalo, encargado de la recepcién y “retransmision” de
casi toda la informacién sensorial a la corteza cerebral, incluidas algunas de las

sefales de alarma, luego de su deteccién a través de los érganos de los sentidos®®
177, 178.

Una vez identificada como tal, la sefial de amenaza o estimulo aversivo se redirige
desde el talamo a otras estructuras cerebrales en las cuales generara respuestas a
fin de mantener en el maximo estado de alerta a quien pudiera encontrarse frente a
una situacion de peligro® 178 pudiendo ser estas del tipo fisiol6gico, motor

(conductual), cognitivo o una mezcla de las tres en diferente medidal’’.
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Para la generacion de respuestas acordes a la amenaza, el talamo redirige las

sefales hasta otras estructuras cerebrales a partir de las vias directa o indirecta.

Figura 1. VIA TALMAMICA DIRECTA

(Aferencia) —p Talamo — Amigdala — (Eferencia)

Sefal de alarma Respuesta
Estimulo aversivo motora

Organos de los sentidos

Fuente: Elaboracion propia

Las reacciones fisiologicas y motoras (conductuales) generadas a partir de la via
talamica directa son inconscientes e irracionales, resultado de la alerta innata
animal; involuntarias, generadas casi por reflejo, siendo éstas las que permitieron la
subsistencia de los primeros seres humanos frente a las inclemencias del medio,
las amenazas de los depredadores o de otros seres humanos, preparandoles para

“luchar” o “huir” ante el peligro7°-18L,

El paso directo de las sefales de alerta percibidas desde el tdlamo hacia la
amigdala, como centro regulador de las emociones encargado de otorgar
significados emocionales a los estimulos las dota, al ser generalmente predictores
de peligro'’®, de un significado emocional displacentero: tristeza, enojo, vy

especialmente miedo®2.

Figura 2. VIA TALMAMICA INDIRECTA

(Aferencia) =——» Talamo =-——» Corteza ——> Amigdala =——> (Eferencia)

re frontal
Senal de alarma P Respuesta

Estimulo aversivo motora

Organos de los sentidos

Fuente: Elaboracion propia

Cuando, luego de la percepcion de sefiales de alarma, éstas son tratadas con mayor
detenimiento debido a su propia naturaleza, mas compleja y que va mas alla de lo
instintivo, se les re direcciona desde el talamo a la corteza cerebral pre frontal,

utilizando para su tratamiento la via talamica indirectal’’ 178,
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La corteza pre frontal es la estructura encargada de regular las funciones cerebrales
de mayor complejidad (memoria, atencion, lenguaje, razonamiento abstracto, actos
gestuales y funciones ejecutivas)!®?, hasta la que estas sefiales se redirigen, a fin
de darles una respuesta racional y acorde a cada situacion; enfocada a un fin y
planeada luego de analizar sus estimulos desencadenantes, y no a partir de
instintos primitivos® 181, Las nuevas respuestas se basardn en los propios
conocimientos, saberes, experiencias y otros recursos intelectuales, fisicos,

materiales y relacionales.

Luego de su analisis en la corteza éstas se dirigen, como en el caso de la via
talamica directa, a la amigdala para su asociacion emocional, que aunque también
suele hacerse con las emociones displacenteras (tristeza, enojo y miedo), tiende a
reconocer de mejor manera los recursos con los que se cuenta personalmente para

hacerle frente a la amenaza®® 179,

A su paso por el talamo, la corteza pre frontal o la amigdala, los estimulos aversivos
0 sefiales de alarma generan también manifestaciones fisiologicas en quien las
experimenta’®. Algunas de las manifestaciones mas relevantes son las que a

continuacion se enuncian.

Tabla 1. MANIFESTACIONES FISIOLOGICAS DE LA ANSIEDAD

PROCESAMIENTO SISTEMAS EFERENTES PATRONES DE RESPUESTA
DEL ESTIMULO AL MIEDO Y ANSIEDAD
Cuerpo estriado Activacion motriz inducida por el
miedo
AMIGDALA i - (LHcha o.huida) .
Nucleo trigémino Expresion facial de miedo
Nucleo facial motor
Nucleo para branquial Hiperventilacién inducida por el
miedo
Nicleo motor basal del vago Activacion del sistema

parasimpatico
Incremento en la frecuencia
urinaria, bradicardia
Hipotalamo lateral Activacion del sistema
simpético
Taquicardia, hipertension
arterial, sudoracion,
piloereccion, midriasis
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Nucleo para ventricular del Liberacion de neuro péptidos
hipotalamo y adrenocorticoides
Respuesta hormonal al estrés

Fuente:
Reyes Ticas JA. Trastornos de ansiedad. Guia practica para diagnostico y tratamiento. Honduras: Universidad Nacional Auténoma de Honduras; 2005.

Para su estudio y tratamiento, la ansiedad ha sido clasificada segun su origen y las
caracteristicas manifiestas generadas por cada una de sus variantes. Las dos
clasificaciones de mayor relevancia son las que han elaborado al respecto la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) y Manual Diagnostico y

Estadistico de los trastornos mentales (DSM).

Tabla 2. PRINCIPALES TIPOS DE ANSIEDAD
Clasificacién Internacional de Enfermedades 10
TRASTORNOS DE ANSIEDAD FOBICA:
Agorafobia Miedo a los espacios abiertos, las grandes
multitudes y a la dificultad para poder escapar de
ellos inmediatamente a un lugar seguro, que
generalmente es el hogar.

Fobias sociales Miedo al juicio de terceros en el seno de grupos

pequefios a los que pertenece quien la padece.

Fobias especificas Restringidas a situaciones muy especificas, que

suelen ser estables a diferencia de la agorafobia.

Trastornos de ansiedad fobica sin especificacion No encuentran su origen en elementos
especificos.
OTROS TRASTORNOS DE ANSIEDAD:
Trastorno de panico Crisis recurrentes de ansiedad grave sin origen
particular. Son imprevisibles.

Trastorno de ansiedad generalizada Ansiedad generalizada y persistente, que no esta

limitada y ni siquiera predomina en ninguna
circunstancia ambiental en particular.

Trastorno mixto ansioso-depresivo Estan presentes sintomas de ansiedad y de
depresion, pero ninguno de ellos predomina

claramente ni tiene la intensidad suficiente como
para justificar un diagnostico por separado.

Fuente:
Hernandez Sanchez MM, Horga de la Parte JF, Navarro Cremades F, Mira Vicedo A. Trastornos de ansiedad y trastornos de adaptacion en atencién primaria. Guia de atencién primaria. Espafia:

Centro de Salud de Novelda; 2018.

Tabla 3. PRINCIPALES TIPOS DE ANSIEDAD
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales V
Trastorno de ansiedad generalizada Anticipacion de un dafio o desgracia futuros,
acompafiado de un sentimiento de disforia y/o de

sintomas somaéticos de tensidn, excesivos y
persistentes, dificilmente controlables.
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Trastorno de ansiedad social Miedo o ansiedad intensos relacionados con
situaciones sociales en las que la persona se
expone al posible escrutinio de otros.

Fobia especifica Aparicion de miedo intenso, persistente, excesivo
o irracional asociado a un objeto o situacion
especifica.
Agorafobia Miedo que aparece asociado a dos 0 més de las

siguientes situaciones prototipicamente
agorafébicas: lugares abiertos, multitudes,
transportes publicos, hacer filas y/o estar solo
fuera de casa.
Trastorno de angustia Crisis de angustia inesperada y recurrente.
Generalmente la primera de ellas se presenta un
mes después de haber empezado a experimentar
inquietud o preocupacion persistente sin origen

aparente.
Trastorno de ansiedad inducido por sustancias o Crisis generalizadas inducidas por la ingesta de
medicacion medicamentos u otras sustancias.
Trastorno de ansiedad debido a otra Crisis generalizadas inducidas a consecuencia
enfermedad fisiopatoldgica directa de otra condicién médica.

Fuente:
Tortella Feliu M. Los trastornos de ansiedad en el DSM-5. Cuadernos de Medicina Psicosomatica y Psiquiatria de Enlace. 2014; 110: 63-69.

La incorporacién de la ansiedad al debate académico y su consecuente estudio
encuentran en Sgren Kierkegaard con “El concepto de la angustia” de 1844 uno de
sus antecedentes mas remotos. En esta obra se plasmaron, de manera general
desde la filosofia existencialista, algunas ideas que permanecen vigentes respecto
a su definicion'®4. De esta disertacion sobre la ansiedad se han podido rescatar en
estudios posteriores tres ideas centrales. La incomprension de la angustia por si
misma (por parte de quien la experimenta, en un primer momento). La vivencia de
la angustia siempre frente a algo que es indeterminado e incierto. La diferencia entre
la angustia y el miedo, este Ultimo que se experimenta siempre frente a algo que

se conoce y dimensiona.

El progreso de la psicologia y de sus escuelas se reflejo en la reestructuracion de
sus conceptos centrales y, en general, de los temas medulares en el andlisis
psicoldgico de entre los que emergio el de la ansiedad que fue abordado, a pesar
de sus diferencias ontologicas, epistemoldgicas y procedimentales, por todas las

escuelas psicoldgicas.
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Desde la escuela del psicoanalisis, Sigmund Freud publicé en 1926 “Inhibicién,
sintoma y ansiedad”, obra en la que desarrolla toda una teoria que la describe en
lineas generales como un proceso fisiolégico de control-represion de la libido entre
las tres entidades constituyentes del ser: el “ello” (en donde se concentra la libido),
el “superyd” (que busca regular los impulsos o las fuerzas de la libido) y el “yo”,
como mediador realista de éstos, que encuentra su origen en cuatro pérdidas
sufridas por el nifio a lo largo de su vida (pérdida de objetos deseados, de amor, de
identidad y de autoestima). Posteriormente, agregaria a esta teoria la idea de la
angustia vista como sefialamiento interno de peligro inminente, pudiendo provenir
éste del mundo exterior, en la denominada “ansiedad objetiva o miedo”, o de los

impulsos interiores, a los que llamé “ansiedad subjetiva o neurética8> 186,

El conductismo, que presta mayor atencion a los estimulos extracorporeos y
ambientales, considera a la ansiedad como una respuesta fisiologica humana
condicionada por los estimulos que resultan especialmente negativos o nocivos, por
lo que el origen o la explicacion de la ansiedad no debe de indagarse en etapas de
vida previas o0 en la infancia, sino en los elementos desencadenantes de ella,

actuales y presentes en el medio.

La escuela cognitiva por su parte ha sido la que, de una manera mas clara, reciente
y sistematica ha teorizado al respecto, a partir de teorias en la que se considera a
la ansiedad como un concepto integral y multifactorial. Hacia 1968 Peter Lang
enuncio la Teoria tridimensional de la ansiedad, en la que afirma su triple naturaleza,
rechazando su caracter unitario, pregonado por otras escuelas y tradiciones®> 187,
Para esta teoria el origen de la ansiedad no es Gnico; se encuentra en un complejo
integrado por tres sistemas de respuesta: el complejo fisiol6gico-cognitivo-

conductual humano.

A esta se sumaron los postulados de la Teoria cognitiva de la ansiedad de Aaron
Beck en la década de los 80, que parten de la premisa de que todos los trastornos
emocionales se deben a un procesamiento de la informacion sesgado,

distorsionado o errado, y segun la cual en la ansiedad existe una sobreestimacion
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de un peligro futuro, que es generalmente proporcional a la subestimacién de las

capacidades de afrontamiento de aquel que la experimenta.

Beck y sus colaboradores consideraron a la ansiedad como la activaciéon de un
complejo sistema de respuestas (fisiologicas, cognitivas, conductuales y/o
afectivas) frente a sucesos o circunstancias que, anticipadamente, se consideran
imprevisibles e incontrolables, y que potencialmente, se piensa, pondran en peligro
la estabilidad o la vida de quién la experimenta. Ademas, hicieron énfasis en la
diferenciacion entre el miedo y ésta, siendo el primero una “valoracién del peligro
(real)” mientras que la ansiedad el “(...) sentimiento negativo evocado cuando se

estimula el miedo.”185. 188

Establecieron también cinco principios centrales para diferenciar entre el estado del
miedo como respuesta adaptativa preventiva de dafios y la ansiedad “normales” y
el miedo o la ansiedad “anormales” o “patoldgicos”, siendo la diferencia principal el
nivel de discapacidad que generan los segundos en quienes los padecen,
impidiéndoles responder adecuadamente a las circunstancias o eventos que se

representan mentalmente.

e COGNICION DISFUNCIONAL: Existe una valoracion erronea del
peligro, que no es un peligro objetivo, es decir que no es real, material
0 se observa.

e DETERIORO DEL FUNCIONAMIENTO: ElI manejo efectivo y
adaptativo frente a las amenazas percibidas es deficiente, mientras
gue se sobreestima el peligro futuro, lo que interfiere con la capacidad
de la persona para disfrutar de una vida plena y satisfactoria.

e PERSISTENCIA: La ansiedad patologica persiste durante mucho mas
tiempo, a diferencia de la ansiedad no patolégica, independientemente
de que llegue a materializarse 0 no la amenaza potencial.

e FALSAS ALARMAS: Ocurre en ausencia de un estimulo real

amenazante, aprendido o no aprendido.
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e HIPERSENSIBILIDAD A LOS ESTIMULOS: La amenaza suele ser

relativamente leve, en comparacion con la respuesta de parte de quien

la experimenta. '

Tabla 4. TEORIA COGNITIVA DE LA ANSIEDAD

Principios béasicos

Valoracién exagerada de la
amenaza

Atencion aumentada y altamente selectiva hacia el
riesgo, amenaza o peligro personal que se percibe
como si fuera a tener un grave impacto negativo.

Mayor indefension

Evaluacion imprecisa de los propios recursos de
afrontamiento, generando una subestimacion de la
propia capacidad para afrontar la amenaza percibida

Procesamiento inhibido de la
informacioén relativa a la
seguridad

Procesamiento inhibido o altamente restrictivo de las
sefales de seguridad frente a las amenazas o el
peligro representado por el estimulo negativo.

Deterioro del pensamiento
constructivo o reflexivo

El acceso al pensamiento y razonamiento mas
constructivo, l6gico y elaborativo es dificil y, por ello,
se emplea de manera ineficaz para la reduccién de la

ansiedad.

Procesamiento automatico y
estratégico

Mezcla de procesos cognitivos automaticos y
estratégicos que son responsables de la cualidad
incontrolable e involuntaria de la ansiedad.

Procesos auto-perpetuantes

Ciclo vicioso en el que el aumento de atencién
centrada en uno mismo sobre las sefiales y sintomas
de ansiedad contribuird a la intensificacion de la
angustia subjetiva.

Primacia cognitiva

La ansiedad da un valor exagerado a la amenaza
frente al punto de vista débil, indefenso y vulnerable
de quien la padece.

Vulnerabilidad cognitiva hacia la
ansiedad

El aumento de susceptibilidad a la ansiedad es el
resultado de creencias sobre la vulnerabilidad o
indefensién personal frente a la amenaza.

Fuente:

Clark DA, Beck AT. Terapia cognitiva para trastornos de ansiedad. Espafia: Desclée de Brouwer; 2012.

De la teoria cognitiva de la ansiedad se desprende el modelo homénimo en el que

se explica, esquematizadamente, el ciclo por el que se genera la ansiedad en quien

la experimenta. Bajo las cinco premisas que permiten diferenciar al miedo y la

ansiedad normales de los patoldgicos, y segun los principios generales antes

enunciados, el modelo cognitivo de la ansiedad se inicia con la presencia de

situaciones, sefales o estimulos que resultan especialmente aversivos, peligrosos

o desagradables.
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Estos estimulos desencadenantes, aferencias, son identificados mentalmente, de
manera casi automatica, en la busqueda de coincidencias de éstos con experiencias
0 vivencias similares que, en otros tiempos, hubieran generado inseguridad, miedo,
estrés o ansiedad. Esta primera identificacion se hace desde lo pre consciente,
siendo un sistema de deteccion precoz de la alerta, en el llamado “Modo de

orientacion”, como primera barrera defensiva frente al peligro.

La identificacion precoz de la amenaza desencadena una primera respuesta, la
“Respuesta primal” con el fin de maximizar la seguridad y minimizar el peligro. Esta
respuesta inmediata de “miedo” activa cinco esquemas de amenaza: cognitivo-
conceptual, conductual, fisiolégico, motivacional y afectivo, que se manifiestan en
diferentes maneras y grados con respuestas inhibitorias defensivas inmediatas, con
el aumento de la activacion autbnoma; con un procesamiento cognitivo sesgado y
que conduce a errores y a partir de pensamientos e imagenes que se orientan, en

su gran mayoria, a la amenaza?!®,

Luego de esta primera valoracion, y de la activacion de los cinco esquemas de
amenaza, se revalora si la situacion, sefial o estimulo identificado al principio
representa una amenaza real o potencial para quien experimenta la ansiedad y en
qgué grado. Esta valoracién secundaria, mas lenta y elaborada, se hace a un nivel
mas consciente y controlado, pudiendo fortalecer o debilitar la intensidad de la
activacion, lo que dependera a su vez de cinco fendmenos cognitivos asociados a

la “Revaloracion secundaria”:

e EVALUACION DE LOS RECURSOS DE AFRONTAMIENTO: El
reconocimiento de las fortalezas para hacerle frente a las amenazas
o la incapacidad para reconocerles y el aumento en la sensacion de
vulnerabilidad.

e BUSQUEDA DE LAS SENALES DE SEGURIDAD: La identificacion
de elementos que fortalezcan la seguridad personal, internos y/o

externos.
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e PENSAMIENTOS DEL MODO CONSTRUCTIVO: Pensamiento del

tipo mas realista, racional y de procesamiento mas lento y complejo

de las situaciones.
e INCIO DE LA PREOCUPACION: Capacidad para cortar el ciclo de

pensamientos e imagenes negativas cargadas de afecto negativo e

irremediablemente incontrolable.
e REVALORACION DE LA AMENAZA: Considerar menos probable

y/o menos grave la amenaza percibida!8>: 188

Figura 3. MODELO COGNITIVO DE LA ANSIEDAD

RESPUESTA INMEDIATA DE MIEDO : ESTADO DE ANSIEDAD
1
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6.3.1.- El adulto mayor con ansiedad

Durante el ciclo vital, el ser humano experimenta ansiedad ante situaciones que le
resultan desconocidas y que se agudiza si estas se encuentran directamente
relacionadas con episodios vitales, o si se relacionan con su muerte. De acuerdo
con esto, y por asociar a la vejez con el dltimo tramo de la vida, se deriva la idea de
qgue los adultos mayores experimentan la ansiedad con una mayor intensidad, en
comparacion con personas mas jovenes, al encontrarse mas préoximos al final de

sus dias38 39 189,

A nivel mundial, el 15.3% de los adultos mayores de 60 afios presenta algun tipo de
trastorno de ansiedad, siendo los mas frecuentes de estos las fobias simples (7.5%),
la fobia social (6.6%), el trastorno de ansiedad generalizada (3.6%), el trastorno por
estrés post traumatico (2.5%) y la agorafobia (1%)'°°. En México, se ha estimado
gue estos trastornos se presentan en aproximadamente el 5.7% de la poblacion de

adultos mayores del medio urbano, y el 4.9% en el medio rural®®?,

No obstante, diversos estudios que al mismo tiempo son los mas numerosos,
concluyen que los altos niveles de ansiedad que pueden presentarse en la poblaciéon
de adultos mayores se asocian, mas que a la propia idea de la muerte, a la idea del

sufrimiento y la agonia como antesala de éstal®2194,

Dos elementos se articulan en el proceso de la muerte: la agonia relacionada con
ésta y el acto de morir propiamente dicho. La ansiedad relacionada con la muerte

se encuentra motivada por miedos diferentes, entre los cuales se destacan:

e Miedo al proceso de la agonia;
¢ Miedo a perder el control de la situacion;
e Miedo por el futuro de la familia tras la muerte;
e Miedo al miedo de los demas;
e Miedo al aislamiento y la soledad;
e Miedo a que la propia vida no haya tenido ningun significado*°3.
El desconocimiento, casi total, de los elementos relacionados con la pandemia

evidencio la urgente necesidad de contar con informaciébn sobre su origen,
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caracteristicas y medios de transmision y/o sobre el control y la prevencion de la
enfermedad no solo entre los cientificos y académicos o los politicos, sino también
entre el publico en general, quien transformé los medios y redes sociales digitales
no solo en los vehiculos a través de los cuales demandar este contenido, sino

también en sus principales recursos informativos.

Sin embargo, al tiempo que las universidades y los grandes centros mundiales
reguladores de la salud compartian informacién obtenida cientificamente y cuya
veracidad era comprobada, en los medios digitales y en sus redes sociales se
divulgaba también contenido especulativo de caracter sensacionalista y en grandes
cantidades, originando la asi llamada “infodemia”; una sobresaturacién de

informacién, causando en la poblacién confusién y miedo!®5-19%,

6.3.2.- Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad

El miedo desencadenado por la pandemia de COVID-19 se reforzé debido al
desconocimiento sobre la naturaleza de la enfermedad y su manejo, tratamiento y
consecuencias'®197, Adicionalmente, la vulnerabilidad real de la que fueron objeto
los colectivos de personas con inmunosupresion, enfermedades cronicas y
personas adultas mayores acrecentdé la sensacion amenazante de la nueva

enfermedad, a lo que se sumd su rapida expansion y letalidad®®”.

En 1988 la enfermera estadounidense Merle Mishel, especialista en Salud Mental,
enuncio la llamada Teoria de la incertidumbre frente a la enfermedad en la que
desarrollé un andlisis del proceso cognitivo a través del cual las personas captan e
interpretan los estimulos relacionados con la enfermedad, definiendo la
incertidumbre como “...) la incapacidad para determinar el significado de los

eventos relacionados con la enfermedad.”19,

Segun la Teoria de Mishel, el grado de incertidumbre dependera tanto del contexto
en el que se presenten los estimulos que la desencadenen como de la valoracion

gue se haga de éstos y de las estrategias utilizadas para su afrontamiento.

La llegada a México del COVID-19 no fue inesperada debido a que, para esa fecha,

se conocia su creciente expansion por el mundo. Sin embargo resultaban
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desconocidos para el grueso de la poblacion la mayor cantidad de elementos
referentes a ella. Aunque se hablaba de sintomas como fiebre, cansancio, tos seca,
malestar o dolor de cuerpo y/o cabeza, éstos facilmente se podian confundir con los
del resfriado comun o con los de la influenza, especialmente en el tiempo en que se
presentaron los primeros casos de COVID-19 en el pais, hacia el final del invierno

e inicio de la primavera de 2020141142,

La poca claridad entre los diagndsticos constituyé un primer elemento de
incertidumbre para la poblacién general y, especialmente, para los grupos que
segun se sabia eran los mas vulnerables frente a la nueva enfermedad. Al mismo
tiempo, el desconocimiento pleno de ésta y su parecido con enfermedades ya
conocidas motivé a la sociedad a asociar tanto sus medidas preventivas como
curativas, lo que posteriormente retrasaria en algunos casos la atencion de los
contagios y, en otros, que fomentaria entre la poblacion métodos “curativos” poco

eficaces.

Para Mishel, en el entendimiento pleno de una enfermedad, o en el entendimiento
menos incierto de una enfermedad, no solo se conjugan la capacidad cognitiva del
sujeto a quien se presenta ésta y los elementos generadores de incertidumbre,
como sus signos o sintomas; los llamados “proveedores de estructura” tienen un

papel relevante en la generacion de certidumbre.

En contra de la capacidad cognitiva de la colectividad se present6 la llamada
“‘infodemia”, exceso de informacion que, especialmente difundida en los medios y
redes sociales digitales, resaltaba la severidad de la enfermedad y su letalidad de
manera alarmante!%: 1%_Como otro elemento generador de incertidumbre se erigid
el desconocimiento de los profesionales de la salud, llamados por la Teoria
“‘proveedores de estructura” quienes, salvo por su formacion profesional y su
experiencia al abordar diagndsticos similares, sabian de la enfermedad solo un poco

mas que la poblacion general.

La falta de informacion veridica respecto a la naturaleza de la COVID-19 y sus
consecuencias, la falta en la prediccion sobre su curso y pronostico, la ambigtuedad
en la presencia de signos y sintomas generales, la inexistencia de signos y sintomas
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patognomonicos, y de tratamientos y cuidados particulares para la enfermedad
acrecentaron la incertidumbre!®®, que solo con el paso del tiempo disminuyd,

conformé aumento la informacion respecto al tema y se difundio.

Segun la Teoria de la Incertidumbre frente a la Enfermedad, la manera particular de
responder a ésta y sus elementos generadores, a través de la inferencia o la ilusion,
depende de los recursos intelectuales, fisicos, materiales o relacionales3® °7: % con
los que se cuente. En la inferencia se enfatiza el aspecto negativo de la situacion,
por lo que la valoracion de los elementos de incertidumbre y la forma de afrontar
ésta es, de manera general, deficiente y pesimista. En la ilusién, por el contrario, se
hace énfasis en la amplia gama de recursos con los que se cuenta para afrontarla,

y para disminuir o eliminar los elementos que la originan, de una manera positival%
199

Para algun sector de la poblacion, la pandemia por COVID-19 se torn6 como un
peligro debido a su letalidad, poder de contagio y vulnerabilidad en que se
encontraron diversos grupos humanos, entre ellos los adultos mayores. Para otra
parte de ella la pandemia y el confinamiento representaron una serie de retos y
aprendizajes. Esta determinacion, en uno u otro sentido, dependié de los recursos
(creencias, destrezas y comportamiento) con los que conté la poblacion a la hora
de valorar los elementos generadores y resultantes de la pandemia por COVID-19,

y de afrontarle.

La incertidumbre, por representar una laguna en la capacidad de prediccion o de
seguridad en el porvenir, se asocia comunmente con la ansiedad, al ser esta una
sobreestimacion de un peligro futuro que aunque no se conoce, se piensa que
ocurrird!®, Para Mishel, la manera de hacerle frente se centra en dos acciones: el

manejo del efecto y la movilizacion.

En el manejo del efecto, puesto en practica de manera particular cuando el
afrontamiento de la incertidumbre genera emociones negativas, se recurre a la fe,
la negacidén y el desapego, o a la reconfiguracién cognitiva de esos efectos,
dotandolos de un nuevo significado, menos pesimista, en lo que Beck identifica
como “revaloracion secundaria”®,
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Las estrategias de accion incluidas en la movilizacion son tres. Primera, la
eliminacién directa de los elementos generadores de la incertidumbre. Segunda, la
vigilancia de esos elementos, para identificar su progreso, determinar si existe un
incremento o identificar su fin. Y tercera, la busqueda de informacién respecto a los
elementos generadores de incertidumbre; esta informacion permitira identificar con
mayor amplitud sus caracteristicas, a partir de la cual se podran realizar
predicciones y probabilidades para el futuro. La basqueda puede desarrollarse de
manera personal y autbnoma, o con la ayuda de redes de apoyo social, integradas

por familiares, amigos o los propios “proveedores de estructura.”%.
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6.4.- LA RED DE APOYO SOCIAL COMO FACTOR PROTECTOR

La complejidad para definir a la “Red de apoyo social” se deriva de la propia
dificultad para conceptualizar los dos elementos centrales que la integran, “Red
social” y “Apoyo social”’, debido a la diversidad de enfoques desde los cuales se les
ha definido.

La incorporacion del constructo “Red social’ al debate académico formal encuentra
en los trabajos del antropologo inglés John Barnes sus antecedentes mas remotos,
durante la década de los afos cincuenta. En 1954 publicé en Londres “Class and
committees in a norwegian island parish™, obra en la que estudié a un grupo de
pescadores noruegos a partir de su interaccion en la iglesia local, centrando su
atencién en dos elementos principales: el lugar que cada miembro de la comunidad
ocupaba en ellay la manera de determinarlo a través de sus relaciones (parentesco,

amistad, vecindad)?°,

De esta investigacion se derivo el primer concepto que se tuvo sobre la “Red social”,
concibiéndola como el grupo de personas con las que otras interactian, incluyendo
al nucleo familiar (pero especialmente mas alla de él) unas veces mas, otras veces

menos directamente.

Desde aquella fecha y hasta la década de los setenta, fueron diversos los estudios
gue se desarrollaron al respecto, provenientes de diferentes disciplinas como los de
Elisabeth Bott (antropologia), Theodore Caplow (sociologia) y John Bowlby
(psicologia)?9?2%4 quien en su “Teoria del apego”, reconocié como un factor protector
importante el apoyo brindado al nifio por su madre como red primaria y, por ello,

primordial?%4,

De las variadas conceptualizaciones sobre la “Red Social”, finalmente se le define
como el conjunto de actores, que pueden ser individuos, grupos, comunidades,
organizaciones, etc., vinculados unos a otros, quienes obtienen como resultado de
ese vinculo, de manera directa o indirecta, recursos para satisfacer sus propias

necesidades e incrementar su bienestar?°>207, Estos vinculos son generadores de
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un “Apoyo social” que variara cuantitativa o cualitativamente, dependiendo del tipo

de vinculos sostenidos entre los actores y de la propia estructura de la red?0t: 205, 208,

Por sus caracteristicas generales, las redes sociales se han clasificado en
“primarias”, integradas por miembros que se vinculan entre si a partir de afinidades
personales desde la mas cercana proximidad y “secundarias”, compuestas por
miembros con un rol institucional bien delimitado2°3; o también como “informales”,
en las que se incluye a la familia, amigos, vecinos, compaferos de trabajo y
“formales”, compuestas por grupos de autoayuda, colectivos, organizaciones

gubernamentales y no gubernamentales, asociaciones civiles, etc2%8 209,

En la “Teoria y Modelo de la Red Social Personal”?® enunciada por Carlos Sluzki
durante los afios ochenta, se caracteriza a la estructura de la red segun otros
criterios adicionales, mas especificos: tamafo, densidad, composicion
(distribucidén), dispersion, homogeneidad/heterogeneidad y atributos de sus

vinculos.

e TAMANO: El nimero total de los miembros de la red.

e DENSIDAD: Calidad de los vinculos entre los demés miembros de la red,
independientemente de la existencia del informante.

e COMPOSICION O DISTRUBUCION: Total de los miembros de la red y su
ubicacion dentro del mapa de red social personal. Fortaleza del vinculo con
los miembros de la red dependiendo de su unidad de adscripcion original
(familia, amigos, comparieros de escuela, trabajo, vecinos, etc.).

e DISPERSION: Proximidad o distanciamiento real (geografico) entre los
miembros de la red social personal en relacion con el informante.

¢ HOMOGENEIDAD/HETEROGENEIDAD: De los miembros de la red; entre
ellos en cuestion de sexo, edad, nivel académico, nivel socioeconémico y
entre ellos y el informante.

e ATRIBUTOS DE SUS VINCULOS: Funcion prevaleciente, dimension,

reciprocidad, intensidad, frecuencia, historia?3 211,
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Para Sluzki, la “red social personal” es la suma de todas las relaciones que un
individuo percibe como significativas, o que diferencia de otras relaciones que
estima poco o0 nada significativas. Corresponde al nicho interpersonal de la persona,
y contribuye sustancialmente a su propio reconocimiento como individuo y a la
construccién de la imagen de si?% 211y puede mapearse a través de un esquema
en el que se incluyen de manera general las dimensiones relacionales del individuo
con otros individuos con los que interacciona: Familia, Amistades, Relaciones

escolares o laborales, Relaciones comunitarias o de servicios.

Figura 1. MODELO DE LA RED SOCIAL PERSONAL

AMISTADES FAMILIA

-
conol dog

RELACIONES ESCOLARES RELACIONES COMUNITARIAS
O LABORALES O DE SERVICIOS

Adaptado de:
Sluzki CE. La red social: Frontera de la practica sistémica. Argentina: Gedisa; 2009.

Desde el “Modelo de la Red Social Personal” se identifica a los integrantes de la red
de cada informante al tiempo que se determina el grado de proximidad de cada uno
de esos miembros con él. Las relaciones mas significativas se ubican con mayor
proximidad al nucleo, mientras que las que se perciben mas lejanas lo hacen en los
circulos mas lejanos a éste, no influyendo para ello la entidad de adscripcion de sus

miembros; esto es, que no necesariamente los miembros de la familia ocupan los

3L
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circulos mas cercanos, asi como tampoco los miembros provenientes de la

comunidad ocupan necesariamente los circulos menos proximos.

Para la década de los anos setenta, la relacion entre la “Red social” y el “Apoyo
social” se hizo mas clara, al tiempo que se clarificaba también lo positivo que
resultaba éste en la vida de las personas, ya fuera real o percibido. En 1974 se
iniciaron los estudios sistematicos del “Apoyo social?%4 211, visto como el conjunto
de vinculos de mayor interaccion de las personas, y como éstos les proveian del
suficiente apoyo a nivel intelectual (informativo), fisico-instrumental, material o
relacional-emocional para satisfacer sus necesidades, fomentando su bienestar, al
grado de convertirse en un elemento salutogénico?'? 213, a partir de los trabajos de
John Cassel, Gerard Caplan y, dos afios después, desde los trabajos de Sydney

CObb214' 215.

A lo largo de cinco décadas de estudio, el apoyo social se ha clasificado a partir de
diversos elementos que le constituyen, o segun su funcion. Alan Vaux en 1988 y
Ana Barréon en 1996 se refirieron al “Apoyo social” como una macro entidad,
configurada a su vez por la relacion entre tres variables de menor tamafo: la
estructura de la red y los recursos con los que ésta contaba, los actos en los que se
expresaba el apoyo (tangibles o no), y la valoracién personal de quien recibia el

apoyo (percepcion sobre el apoyo)?4 216,
A partir de las caracteristicas del apoyo o de su funcion, se le ha clasificado como:

e APOYO EMOCIONAL: A partir de la cercania personal a través de la
empatia, el cuidado, el amor y la confianza para hablar y ser escuchado,
recibir y expresar afecto, mostrar apego y reforzar su identidad.

e APOYO INFORMATIVO: Recibir informacion y consejo para hacer frente a
una situacion particular.

e APOYO INSTRUMENTAL: Recursos econdmicos o materiales, que en
algunos casos pueden ser en si mismos un apoyo, o que lo pueden procurar.

e APOYO VALORATIVO: Que permite la autoafirmacion, y que demuestra la

valoracion de la red hacia quien lo recibe?03. 208, 217
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Charles Tardy, psicologo estadounidense, clasifico en 1985 las cinco dimensiones
desde las cuales ha sido posible abordar el apoyo social: direccion, disposicion,

descripcion y evaluacion, contenido y conexion?8,

Figura 2. DIMENSIONES DEL APOYO SOCIAL

DISPOSICION

APOYO
SOCIAL

DESCRIPCION
- EVALUACION

Adaptado de:
Tardy CH. Social Support Measurement. American Journal of Community Psychology. 1985; 13 (2): 187-202.

e DIRECCION: El apoyo puede otorgarse, proveerse o ambas, en un apoyo
bidireccional.

e DISPONIBILIDAD: Que el apoyo se encuentre presente en todo momento,
se esté haciendo uso de él o no, o la efectividad de éste cuando se le
necesita.

e DESCRIPCION Y EVALUACION: Desde la identificacién del apoyo, su
origen y su valoracion, negativa o positiva. El apoyo puede ser descrito o
también evaluado.

e CONTENIDO: Apoyo emocional, apoyo informativo, apoyo instrumental y
apoyo valorativo.

e CONEXION: El vinculo que une a quien recibe el apoyo con la fuente de ese
apoyo: la familia, amigos, vecinos, compaferos de escuela o trabajo, y

comunidad?28,
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Los estudios actuales relacionados con el apoyo social parten de una dimension
particular evaluando, por ejemplo, si el apoyo se recibe o se da, de dénde proviene,
qué tipo de apoyo es o si éste resulta beneficioso en términos reales o no para quien
lo recibe, segun su percepcion. Esta evaluacion se realiza a partir de instrumentos
estructurados segun una u otra finalidad, de entre los que se destacan: Escala de
Percepcion de Apoyo Social (1988)%1°, Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido (1988)%?°, Cuestionario sobre Apoyo Social de Mannheim (1990)2%%,
Escala de Apoyo Social para Estudiantes (1994)?%?, Escala de Soporte Social
Percibido (2000)?% y el Inventario de Recursos Sociales en Adultos Mayores
(1985)2%4,

Figura 3. CINCO DIMENSIONES DEL APOYO SOCIAL

APOYO SOCIAL

Recibido Provisto

DESCRIPCION
EVALUACION

CONTENIDO

________________________________________________

CONEXION

________________________________________________________________________________________________________________________

Fuente:
Tardy CH. Social Support Measurement. American Journal of Community Psychology. 1985; 13 (2): 187-202.

6.4.1.- Los factores de proteccion

Los factores de proteccion son definidos como los recursos con los que cuenta un
individuo, grupo o comunidad, entorno o contexto, que evitan que se presenten
desequilibrios o conflictos que ponen en riesgo un adecuado desarrollo o que, si ya
se presentaron, que evitan que éstos desequilibrios o conflictos evolucionen,

fomentando patrones de adaptacion y competencia®?®.

e Y
%
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Se les ha clasificado de dos maneras principales. Como factores de proteccion de
amplio espectro o factores de proteccion especificos y como factores de proteccion

personal, familiar y comunitaria3® 225227,

Los factores de proteccion de amplio espectro se refieren a aquellos que son
genéricos, o que no se relacionan directamente con algun riesgo pero que si pueden
contenerlo, por ejemplo: una familia cuyos vinculos son positivos y que fomenta la
comunicacion efectiva;, un proyecto de vida elaborado y sentido de vida
internalizado, o un alto nivel de resiliencia. Por su parte, los factores de proteccion
especificos son aquellos que directamente se asocian a la existencia de un riesgo
potencial, por ejemplo el no fumar ante el riesgo de desarrollar cancer de pulmén u
otras enfermedades, o el protegerse en casa y guardar la sana distancia frente a la
ola de contagios por COVID-19%25-227,

Los factores de proteccion personal son los recursos con los que directamente
cuenta el individuo: inteligencia emocional, capacidad resolutiva de los conflictos,
creatividad, adecuado manejo del estrés, etc. Los factores de proteccion familiar
dependen en gran medida de la adecuada relacion entre quienes la integran:
fomento de los valores, comunicacion efectiva, motivacion, adecuada expresion de
los sentimientos y sana canalizacion de la frustracion, etc. Los factores de
proteccién comunitaria se generan y fomentan desde la relacién interpersonal entre

los miembros de ésta, y son tendientes al bien comun colectivo??>-2%7,

El apoyo social se presenta como un factor de proteccién de amplio espectro, con
alcance personal, familiar y comunitario con beneficios directos en la salud, tal como
se evidencié desde los trabajos de Cassel, Caplan y Cobb a mediados de la década
de los setenta y que se han confirmado en el trabajo de Lisa Berkman y sus
colaboradores desde el afio 2000 a través del “Modelo conceptual de Redes

Sociales y Salud??8,

En este trabajo, se unieron diversas teorias sociolégicas, antropolégicas,
psicolégicas, epidemioldgicas a fin de clarificar alin mas la relacion entre las redes
sociales, el apoyo social brindado por éstas y los resultados en la salud de aquellos

que eran receptores (y en algunos casos proveedores también) de él12%8 229, E|
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“Modelo conceptual de Redes Sociales y Salud” incluyé en el analisis de esta
asociacion el contexto en el que el apoyo se verificaba, que es de donde emergen

directamente las redes sociales, y que atienden a caracteristicas espaciales y
temporales particulares.

Figura4. MODELO CONCEPTUAL DE REDES SOCIALES Y SALUD

Factores “rio arriba” Factores "rio abajo”
B —-
Nivel MACRO Nivel MEZZO Nivel MICRO

CONDICIONES Determinan la

extension, REDES Que brindan MECANISMOS Que impactan en la i
ESTSR?J%?I:IE?QLES nmﬁg{:‘z; . SOCIALES | oportunidades para PSICOSOCIALES salud a través de VIAS

CULTURA APOYO SOCIAL
ESTRUCTURA DE Mo il VIAS DE LA SALUD
Normas y valores LA RED SOCIAL Inf ; CONDUCTUAL
Cohesion social e -
Racismo y/o sexismo Tamafio Emocional Tabaqu!smo
Competencia Alcance -' éklcohg!lsm:
Cooperacion Densidad rogadiccion
B Homogeneidad INFLUENCIA SOCIAL Dieta
FACTORES Proximidad Restriccion o permision Ejercicio
Reciprocidad Influencia en los Adherencia al tratamiento
SOCIOECONOMICOS comportamientos saludables Busqueda de ayuda
Relaciones de produccion . Bﬂsquedq de la adherencia
Inequidad - Rreslon(delgrpo ViAS
Discriminacion CARACTERISTICAS DE Comparacion social PSICOLOGICAS
Conflictos LOS LAZOS DE LA RED — :
Estructura del mercado laboral COMPROMISO SOCIAL Autoeficacia
Pobreza Frecuencia del contacto directo L ) Autoestima
— Frecuencia del contacto indirecto Ejercicio fisico y mental Afrontamiento efectivo
POLITICAS Frecuencia de la participacion organizada Refuerzo significativo Depresion
- (Asistencia) dvﬁ:ﬁes :":'i’es Distrés
Polticas publicas R;;lprnqdad imerpeyrsc?n Egl Regulacion emocional
Politicas focalizadas WIS EEL ||
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izaci Contacto romantico, sistema inmune
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Adaptado al espafiol de:
Berkman L, Krishna A. Social network epidemiology. En: Berkman L, Kawachi I, Glymour M (Coords.). Social Epidemiology. 2da ed. Nueva York: Oxford University Press; 2014. 235-289.
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El modelo enfatiza la necesidad de la participacion y el compromiso social de los
miembros de la red dentro de ella; una vida activa y vinculante, en la cual exista una
participacion efectiva, a través de lazos que den sentido a la vida de los individuos,
permitiéndoles participar plenamente de ésta, sintiéndose apegados a la propia
comunidad. Destaca, por encima de otros elementos, la vinculacién activa de los
miembros de la red social y de la comunidad, asi como el valor que tiene la

percepcion subjetiva del apoyo social por parte de quien lo recibe?%4 215,

Enfatiza en que las redes sociales y el supuesto apoyo provisto por éstas no siempre
resultan benéficos para quienes lo reciben, debido a que en ocasiones éste genera
mas conflictos 0 agudiza los ya existentes, dependiendo del vinculo existente entre

quien lo recibe y quien lo proveg?'4 215, 230-238

El apoyo social se convierte en factor de proteccion frente a diversos factores de
riesgo dada la amplia variedad de recursos (emocionales, informativos,
instrumentales, valorativos) que puede ofrecer a quienes forman parte de tal o cual
red, ya como elemento previo a la aparicién de un riesgo, que se ha identificado en
algunos casos como un factor mas bien “promotor” de estabilidad, ya como factor

protector per se, ante la aparicion de un riesgo y su posible desarrollo?®.

Se considera salutogénico debido a que fomenta, de manera general, directa o
indirectamente practicas tendientes a la busqueda de la salud, y a partir de las
cuales se consigue fomentar?'? 23, Durante la estabilidad individual, familiar o
comunitaria el apoyo social promueve conductas benéficas, que aumentan el
bienestar de quienes lo reciben y, cuando se presenta un momento de desequilibrio,
conflicto o crisis, sirve como amortiguador, materializandose en esa amplia gama

de recursos a fin de hacerles frente217. 239, 240

Bajo estas condiciones, se convierte en un moderador de los efectos de los
acontecimientos vitales estresantes, permitiéndole a quien los padece redefinir la
situacion generadora de estrés, valorar los recursos con los que cuenta, sean estos

propios o provistos por la red (revaloracion secundaria)'®® y enfrentar la situacion.

REDES DE APOYO
Factor protector de ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19

71 Josué Naim Fernandez Matamoros




Durante la vejez, las redes sociales representan un elemento central en el bienestar
de los adultos mayores, pues les proveen del apoyo social necesario en el mas
amplio sentido?®!. La familia juega un papel importante en la propia valoracién que
sobre si se tenga. No obstante, la calidad de ese apoyo dependera del trato dado al

individuo, y el papel que éste juegue en la dinaAmica familiar, no siempre positivo?4
215

Los amigos, vecinos y grupos de pares son importantes también, al ser proveedores
de recursos que no siempre se obtienen de familiares. Les permiten interactuar con
individuos similares, lo que refuerza su identidad, al tiempo que les permite forjar
una imagen de si mismos, tanto mas si este vinculo se da entre iguales a traves de
la convivencia activa, la empatia, el cuidado, el amor y la confianza para hablar y
ser escuchado, para recibir y expresar afecto, para mostrar carifio, apego y ser
validados?*!. Esta socializacion les permite cumplir también, en la medida de las
posibilidades, sus roles sociales, o que los motiva e impulsa a superar sus

conflictos, crisis, problemas o malestares41-243,
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VI

METODOLOGIA

7.1.- TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

El presente estudio se enmarca en el paradigma cuantitativo de la investigacion;
siendo transversal y descriptivo. Se deriva del proyecto de investigacion titulado
“Fortalecimiento de estrategias de afrontamiento en adultos mayores con
ansiedad por COVID-19. Una intervencion psicoeducativa.”, con numero de
folio CEI ENEO UNAM 126.

7.2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estd conformada por adultos mayores de la alcaldia
Tlalpan, en la Ciudad de México, de entre 60 y 80 afios de edad; mas de 94, 137
habitantes en Tlalpan, segun el banco de indicadores del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) para el afio 2020, representando mas del 13% de

su poblacion total?*4.

La muestra de adultos mayores se realiza a conveniencia, y no es probabilistica
debido a las limitaciones propias de la pandemia, siendo las mas importantes de
ellas el confinamiento, y la propia vulnerabilidad de los sujetos de estudio frente al
virus. Se encuentra integrada por 50 adultos mayores, que a su vez es una sub

muestra de la muestra total del proyecto con registro CEI ENEO UNAM 126.
Criterios de inclusion

e Adultos con entre 60 y 80 afos de edad.

¢ Residentes de la Alcaldia Tlalpan.
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e Que muestren regularidad en la asistencia al Centro de Adultos Mayores en

el cual se desarrollara la investigacion. Dos asistencias previas consecutivas

antes de la aplicacion de los instrumentos.

Criterios de exclusién

e Adultos menores de 60 o mayores de 80 afios de edad.

e Provenientes de alcaldias diferentes a Tlalpan.

¢ Que no muestren regularidad en su asistencia al Centro de Adultos Mayores

en el cual se desarrollara la investigacion.

e Que presenten o

diagnosticadas.

7.3.- VARIABLES

refieran alteraciones,

o enfermedades mentales

Factor protector de ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19

FEND

VARIABLE DEFINICION INSTRUMENTO INDICADORES ITEM VALOR
Frecuencia con (1)
RED DE Conjunto de actores Inventario de laquesevey Conyuge Menos de una vez
APOYO que, vinculados en Recursos Sociales habla con: (4) al mes
mayor o menor medida, | en Personas Mayores | Conyuge, hijos, Hijos
obtienen unos de otros (IRSA) familiares (7) 102 veces al mes
recursos para proximos, Familiares proximos
satisfacer sus 1985 amigos (10)
necesidades e Pura Diaz Veiga Amigos 1vez a la semana o
incrementar su mas
bienestar directa o Tipo de apoyo (2)
indirectamente. recibido de: Conyuge
Cényuge, hijos, (5) Apoyo emocional
familiares Hijos
préximos, (8)
amigos Familiares proximos Apoyo instrumental
(1)
Amigos
Grado de (3)
satisfaccion Conyuge Poco
con la relacién (6)
con: Hijos
Conyuge, hijos, (9) Algo
familiares Familiares proximos
préximos, (12)
amigos Amigos Mucho
3L
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anticipadamente, se
consideran
imprevisibles e
incontrolables, y que
potencialmente
pondran en peligro la
estabilidad o la vida de

quién la experimenta.

Inmovilidad ténica

(16)
Inapetencia

(17
Nauseas y/o problemas

digestivos

VARIABLE DEFINICION INSTRUMENTO INDICADORES ITEM VALOR
Estado emocional
ANSIEDAD displacentero, Escala de Ansiedad Sintomas (13)
caracterizado por un por Coronavirus fisiologicos Mareos, aturdimiento, Ninguna
complejo sistema de (CAS) asociados con la debilidad
respuestas ansiedad
(fisiologicas, cognitivas, 2020 (14) Més de un dia o dos
conductuales y/o Sherman Lee Perturbaciones del
afectivas) frente a suefio
sucesos o Varios dias
circunstancias que, (15)

Mas de siete dias

Casi todos los dias
durante las ultimas dos
semanas

* Las definiciones son un integrado del autor, retomando parte de las enunciadas en el presente trabajo.
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VIl

INSTRUMENTO

Los instrumentos “Inventario de Recursos Sociales en Personas Mayores” y “Escala
de Ansiedad por Coronavirus” se integraron en el cuestionario “Vinculo del adulto
mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-19”, en el
que, sin alteraciones, se reprodujeron en su totalidad. En la primera seccion de este
cuestionario se incluyeron ademas preguntas relacionadas con los datos generales
de los participantes: Sexo, edad, estado civil, escolaridad, y las siguientes:

e ¢Tiene usted hijos?
Si, y convivo con ellos Si, pero no convivo con ellos No tengo hijos

e ¢ Tiene usted otros familiares con los que convive?

Si No
e ¢ Tiene usted relacion con amigos?
Si No

En segunda seccion (reactivos del 1 al 12), titulada “Vinculo del adulto mayor con
sus redes de apoyo socioemocional” se integré el “Inventario de Recursos Sociales
en Personas Mayores” (IRSA), enunciado por Pura Diaz Veiga en 1985224 245 que
tiene la finalidad de explorar las caracteristicas estructurales de las redes sociales
con las que cuenta (tamafo y frecuencia del contacto), aspectos funcionales (apoyo
emocional o instrumental), y la satisfaccion subjetiva que tiene sobre esas redes y
las relaciones con éstas el adulto mayor?'4 215 241243 Estos indicadores se evaliian
en razén de la relacion con cuatro tipos de redes principales: Conyuge, Hijos,

Familiares proximos y Amigos.

Las respuestas posibles a los indicadores fueron, para la frecuencia del contacto:
“Menos de una vez al mes”, “Una o dos veces al mes”, “Una vez a la semana o
mas”. Para el tipo de apoyo: “Emocional”, “Instrumental”. Para el grado de

satisfaccion: “Poco”, “Algo”, “Mucho”. Los elementos que permitieron identificar el
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IRSA, derivados de la relacion de la persona adulta mayor con sus redes de apoyo,

fueron del tipo descriptivo??4 245,

En la tercera seccion (reactivos 13 al 17), titulada “Sintomas de ansiedad a enfermar
por COVID-19 en el adulto mayor durante el confinamiento” se integré la “Escala de
Ansiedad por Coronavirus” (CAS), enunciada por Sherman Lee y colaboradores en
2020%%%, que tiene la finalidad de evaluar signos fisioldgicos predictores de ansiedad
generada por el COVID-19 dentro de las ultimas dos semanas, a partir de reactivos
relacionados con mareos, aturdimiento, debilidad; perturbaciones del suefio;

inmovilidad ténica; inapetencia; nauseas y/o problemas digestivos?46: 247,

Las respuestas posibles a los indicadores fueron, para todos los casos: “Ninguna”,

“Menos de un dia o dos”, “Varios dias”, “Mas de siete dias”, “Casi todos los dias’

durante las Ultimas dos semanas.

Cada reactivo se calificd con un puntaje que va del 0 al 5, para reflejar la frecuencia
de cada sintoma en las dos semanas previas a la aplicacién de la escala. La
puntuacion de cada respuesta fue desde los 0 puntos, que significa que nunca se
manifesto el sintoma durante las Gltimas dos semanas hasta los 5 puntos, que indicé
gue el sintoma se manifesto casi todos los dias durante el mismo periodo de tiempo.
El puntaje méas bajo que se pudo obtener en cada reactivo fue 0 y el méas alto fue de
20, donde a mayor puntuacién, mayor ansiedad asociada al COVID-19.

Secciones del cuestionario:

Tabla 1. VINCULO DEL ADULTO MAYOR CON SUS REDES DE APOYO DURANTE
EL CONFINAMIENTO POR COVID-19

SECCION DIMENSION REACTIVOS
Primera seccion Sexo A B CDFGH
Datos generales Edad
Estado civil
Escolaridad

Informacién general sobre
tipo de redes con quien

convive
Segunda seccion Frecuencia del contacto 1,4,7,10
Vinculo del adulto mayor
con sus redes de apoyo Tipo de apoyo 2,58,11

socioemocional
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Grado de satisfaccion 3,6,9, 12

Tercera seccion Algunos sintomas 13, 14, 15, 16, 17
Sintomas de ansiedad a | fisiol6gicos asociados con la
enfermar por COVID-19 en ansiedad

el adulto mayor durante el
confinamiento

8.1.- VALIDEZ Y CONFIABLIDAD

Ambos instrumentos fueron validados y cuentan con una confiabilidad probada a
partir de las mediciones psicométricas pertinentes segun el caso. La confiabilidad
del tipo consistencia interna?*® del “Inventario de Recursos Sociales en Personas
Mayores” es, medida mediante el coeficiente de alfa de Cronbach, para la frecuencia
del contacto con las redes del 0.35 y para la satisfaccion del vinculo con la red del
0.57. Por su parte, medida mediante la féormula 20 de Kuder-Richardson, la
consistencia interna es, para el tipo de apoyo emocional del 0.86 y para el tipo de

apoyo instrumental del 0.42.

En el caso de la “Escala de Ansiedad por Coronavirus” su confiabilidad del tipo
consistencia interna, medida mediante el coeficiente Omega obtuvo un valor de
0.92. Ademas, obtuvo los siguientes puntajes luego de su analisis psicométrico: Chi-
cuadrado de 5.353, grados de libertado de 4, nivel de significancia del 0.253, indice
de Tucker-Lewis del 0.997, error cuadratico medio de aproximacion del 0.032 y
criterio de informacién de Akaike de 27.353246,

8.2.- RECOLECCION Y MANEJO DE LOS DATOS

El presente trabajo de investigacion se deriva del proyecto titulado
“Fortalecimiento de estrategias de afrontamiento en adultos mayores con
ansiedad por COVID-19. Una intervencion psicoeducativa”, con numero de
registro CEI ENEO UNAM 126 en el cual trabajan desde febrero de 2022, en
colaboracion, la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia y la Alcaldia Tlalpan,
universo de la investigacion y demarcacion territorial en la que se aplicaron los

cuestionarios, previamente evaluados por los miembros del grupo de investigacion.
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La aplicacion de éstos (abril a junio de 2022) se sincronizé con el trabajo del grupo,
a la par que se levanto informacion relacionada con el proyecto original, a partir de
otros instrumentos, y que se planificaron y llevaron a cabo talleres de
psicoeducacion para la comunidad, desarrollados en la “Casa de las Personas

Mayores” de Tlalpan, en la que se trabaja desde abril de 2022.

La estrategia seguida para la aplicacion del cuestionario fue la de invitar a los
adultos mayores asistentes con regularidad a la Casa, y que cumplieran con los
demas criterios de inclusion, a participar en el “Taller de manejo de emociones”,
impartido por los miembros del equipo de investigacién, al tiempo que se evalué a
cada uno de ellos, a partir de instrumentos como el “indice de Actividades Bésicas

de la Vida Diaria” y la “Evaluacion Cognitiva de Montreal”.

De manera previa a la aplicacion del cuestionario, se informé sobre el caracter
voluntario de la participacion a cada adulto mayor, sobre la confidencialidad en el

manejo de sus datos proporcionados, y se les entregd un consentimiento informado.

Una vez que se obtuvo la autorizacion de los participantes, se aplicé el cuestionario
“Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento
por COVID-19". Al finalizar se les agradecid, recordando el manejo confidencial de

la informacion, con fines académicos.

Para su tratamiento, se integré una base de datos en programa de Excel, en su
version 2013, a partir del cual se les analiz6 mediante la estadistica descriptiva, a
fin de organizar, presentar y describir el conjunto de estos datos, a traves del uso
de tablas y graficas que facilitaron su comprension.
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| X

ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se rigio por los més altos principios de la ética, la bioética
y la deontologia propia de la profesion, contenidos en el Codigo de Etica del CIE
para las Enfermeras?*° vigente desde 1953; revisado, actualizado y reafirmado en
2021. Asi mismo, atendio las recomendaciones éticas y en materia de investigacion
contenidas en la Ley General de Salud®?®, en la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores®’, en el Cddigo de Etica para las enfermeras y
enfermeros de México?! y en los Principios Eticos para la Investigacion en la
ENEO?2%2, Al hacerlo, coincidié con las convicciones emanadas de los Acuerdos de

Helsinki?>3 y del Informe Belmont?54,

La investigacion, como elemento generador de nuevos conocimientos y saberes
constituye una actividad elemental dentro del desarrollo de las profesiones. En el
caso de la enfermeria, ademas de fomentar el desarrollo de la disciplina?+% 255
permite generar, difundir y aplicar esos saberes y conocimientos con el fin de
contribuir a la solucién creativa de los problemas de salud??°. A través de ella y de
sus productos, las y los enfermeros se preparan y responden a la sociedad ante

emergencias, desastres, conflictos, epidemias o pandemias?4°.

El respeto por la dignidad humana, y por los principios bioéticos fundamentales de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia?*® 2°0 representaron el eje rector
que guidé la presente investigacion. Se buscé en todo momento maximizar las
bondades que pudiera traer consigo su desarrollo, mirando en todo por el bien de
los participantes?®3 254 de quienes se escuchd y respetd la opinién en todo momento,
y a quienes se atendié de manera oportuna de manera individualizada, segin sus
necesidades y caracteristicas particulares, no haciendo distincién alguna en razon
de sexo, género, grado de discapacidad (de haberla), preferencia politica, sexual o

religiosa®" 249 250,
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Se informo a cada uno de los participantes sobre el tema central de la investigacion,
su objetivo y relevancia; los criterios de seleccion y eliminacion a partir de los cuales
se les identificé como sujetos de estudio; la duracién de la investigacion y su forma
de participacion, los beneficios y riesgos de ésta, y se insisti6 en su caracter
voluntario. Ademas, se enfatiz6 en la posibilidad de retirarse del proyecto en el
momento que se considerara necesario sin perjuicio alguno y se les entregd, por

escrito, el respectivo consentimiento informado?52-24,
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X

RESULTADOS

Tabla 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PARTICIPANTES

FOLIO SEXO EDAD ESTADO ESCOLARIDAD ¢ TIENE HIJOS? ¢ TIENE OTROS ¢S TIENE
CIVIL FAMILIARES CON RELACION
LOS QUE CON

CONVIVE? AMIGOS?
01 F 72 V Primaria Si, y convivo con ellos Si Si
02 F 79 S Bachillerato No tengo hijos No Si
03 M 60 © Bachillerato No tengo hijos Si Si
04 M 77 C Universidad Si, pero no convivo con ellos Si Si
05 F 74 © Bachillerato No tengo hijos No Si
06 F 80 V Lee y escribe Si, y convivo con ellos Si Si
07 F 75 © Secundaria No tengo hijos Si Si
08 F 63 © Bachillerato Si, y convivo con ellos Si Si
09 M 66 \% Bachillerato Si, pero no convivo con ellos No No
10 F 78 V Bachillerato Si, y convivo con ellos Si Si
11 F 67 D Posgrado Si, pero no convivo con ellos No Si
12 F 61 C Secundaria No tengo hijos Si Si
13 F 60 C Secundaria Si, y convivo con ellos Si No
14 M 78 © Lee y escribe No tengo hijos Si No
15 F 77 D Secundaria Si, y convivo con ellos No Si
16 M 77 © Bachillerato Si, pero no convivo con ellos No Si
17 F 63 C Lee y escribe Si, y convivo con ellos Si Si
18 F 77 V Lee y escribe No tengo hijos No Si
19 F 62 D Secundaria Si, y convivo con ellos No Si
20 F 60 C Universidad Si, pero no convivo con ellos Si Si
21 M 69 © Bachillerato Si, y convivo con ellos No Si
22 F 71 S Secundaria Si, pero no convivo con ellos Si Si
23 M 77 © Lee y escribe Si, y convivo con ellos Si No
24 F 62 © Secundaria No tengo hijos Si Si
25 F 76 © Bachillerato Si, y convivo con ellos No Si
26 F 78 D Primaria Si, y convivo con ellos No No
27 F 67 © Posgrado Si, pero no convivo con ellos Si Si
28 M 61 © Bachillerato Si, y convivo con ellos No Si
29 F 60 © Primaria Si, y convivo con ellos No Si
30 F 78 © Universidad No tengo hijos Si No
31 F 77 © Bachillerato Si, y convivo con ellos Si Si
32 F 66 S Lee y escribe Si, pero no convivo con ellos No Si
33 F 63 © Secundaria Si, y convivo con ellos No No
34 F 70 © Primaria Si, pero no convivo con ellos Si Si
35 F 71 S Bachillerato No tengo hijos No Si
36 F 76 © Bachillerato Si, pero no convivo con ellos Si Si
37 M 80 V Universidad No tengo hijos Si Si
38 F 69 D Secundaria Si, y convivo con ellos Si Si
39 F 79 © Lee y escribe No tengo hijos Si No
40 F 62 © Secundaria Si, y convivo con ellos No Si
41 F 67 © Bachillerato Si, y convivo con ellos No Si
42 F 64 © Posgrado Si, pero no convivo con ellos Si Si
43 M 75 D Primaria No tengo hijos No Si
44 F 68 © Primaria Si, y convivo con ellos Si Si
45 M 60 C Lee y escribe No tengo hijos Si Si
46 F 71 V Secundaria Si, y convivo con ellos Si Si
47 F 76 S Secundaria No tengo hijos Si Si
48 F 67 © Universidad Si, y convivo con ellos No No
49 F 67 © Primaria Si, pero no convivo con ellos No No
50 M 75 C Lee y escribe Si, y convivo con ellos Si Si

SEXO ESTADO CIVIL
F [ Femenno | ™M [ Masculino S | Sotero | € | Casado | V [ Viudo [ D [ Divorciado
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Durante la realizacion de esta investigacion, se aplicaron 50 instrumentos al mismo
namero de participantes, de los cuales 38 fueron mujeres y los 12 restantes
hombres, constituyendo el 76% y 24% de la muestra total respectivamente. Sus
rangos de edades se ubicaron entre los 60 y los 80 afios, clasificados segun se

indica en cada uno de los siguientes quinquenios:

Tabla 2. EDADES DE LOS PARTICIPANTES
QUINQUENIO TOTAL MUJERES HOMBRES
60 a 64 afios 14 9 3
65 a 69 afnos 10 8 2
70 a 74 anos 6 6 0
75 a 79 afnos 18 12 6
80 afos 2 1 1

Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion del cuestionario “Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-19.”.

El estado civil dentro del que se ubicd el mayor nimero de los participantes fue
“Casado (a)”, con 32 de ellos, lo que constituye el 64% del total de la muestra; 23
de ellos mujeres y los 9 restantes, hombres. Siguié “Viudo (a)” con 7 de ellos: 5
mujeres y 2 hombres (14%); “Divorciado (a)” con 6 de ellos: 5 mujeres y 1 hombre
(12%) y “Soltero (a)” con 5 de ellos: todas mujeres (10%).

El 28% de los sujetos de estudio refirié haber estudiado el nivel bachillerato, un total
de 14: 9 mujeres y 5 hombres. 24% de ellos estudi6 la secundaria, un total de 12:
todas mujeres. 18% sabe leer y escribir, un total de 9: 5 mujeres y 4 hombres. 14%
concluyé la primaria, un total de 7: 6 mujeres y un hombre. 10% cuenta con una
carrera universitaria, un total de 5: 3 mujeres y 2 hombres. Finalmente, el 6%

complet6 estudios de posgrado, un total de 3: todas mujeres.

Enrelacién a los datos generales sobre sus redes de apoyo social, 35 de ellos tienen
hijos, lo que representa el 70% del total; 28 mujeres y 7 hombres. No obstante, no
todos conviven con éstos. S6lo 23 lo hacen (46%), de los cuales 19 son mujeres y
4 hombres. Dentro de los 12 restantes que no mantienen una convivencia con sus
hijos, 9 de ellos son mujeres y los 3 restantes, hombres. 58% de los participantes
(29 de ellos; 22 mujeres y 7 hombres) refiri6 mantener vinculos con otro tipo de
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familiares (hermanos, sobrinos, primos, nietos), mientras que el 80% (40 de ellos;

31 mujeres y 9 hombres) refiri6 mantener vinculos con amigos.

A partir de la aplicacion del cuestionario “Vinculo del adulto mayor con sus redes de
apoyo durante el confinamiento por COVID-19”, relativo a a) el vinculo de los adultos
mayores con sus redes de apoyo, b) sintomas asociados con la ansiedad de

enfermar por COVID-19, se obtuvieron los siguientes resultados:

10.1.- VINCULO DE LOS ADULTOS MAYORES CON SUS REDES DE APOYO

Grafica 1. FRECUENCIA DEL VINCULO CON LAS REDES

30 b
25

20

15

d_ | |
5
Menos de unavez  Una odos veces al Unavezala No aplica
al mes mes semana o mas

Coényuge Hijos Otros familiares " Amigos

Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados de la aplicacion del cuestionario “Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-19."

La red con la que se mantuvo un mayor vinculo durante el confinamiento por
COVID-19 (en su etapa de marzo a junio de 2022) dada su frecuencia fue la de los
“Amigos”. El vinculo se observé “Una vez a la semana o mas” en un 58% (29 casos).
La segunda red con la que se mantuvo un mayor vinculo fue la del “Cényuge”. El
vinculo se observo “Una vez a la semana o0 mas” en un 30% (15 casos). El vinculo
con los “Hijos”, se observo “Una vez a la semana o mas” en un 28% (14 casos). Por
su parte, la red de “Otros familiares” fue aquella con la que se mantuvo un menor
vinculo, con la misma frecuencia y en el mismo periodo de tiempo en un 24% (12

casos).

3L
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Grafica2. TIPO DE APOYO RECIBIDO DE LAS REDES
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacién del cuestionario “Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-19.”.

En lo que respecta al tipo de apoyo referido, la mayoria fue del tipo “Emocional”,
siendo los “Amigos” la principal red proveedora de éste, en un 95% (38 casos)
contra un 5% (2 casos) de apoyo “Instrumental”. “Otros familiares” les proveyeron
de apoyo “Emocional” en un 86% (25 casos) contra un 14% (4 casos) de apoyo
“Instrumental”. El “Conyuge” proveyo de apoyo “Emocional” en un 69% (22 casos)
contra un 31% (10 casos) de apoyo “Instrumental”. Finalmente, los “Hijos” les
proveyeron de apoyo “Emocional” en un 65% (15 casos) contra un 35% (8 casos)

de apoyo “Instrumental’.
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Grafica 3. GRADO DE SATISFACCION DEL
VINCULO CON LAS REDES
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacién del cuestionario “Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-19.”.

El vinculo con la red que resultd6 de mayor satisfaccion fue el sostenido con los
“Amigos”, en un 85% (34 casos). Siguio a este el vinculo con “Otros familiares”, en
un 59% (17 casos); el “Cdnyuge”, en un 56% (18 casos). Finalmente, el vinculo con
la red que menor grado de satisfaccion generd en los participantes fue el sostenido

con los “Hijos”, en un 48% (11 casos).
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10.2.- SINTOMAS ASOCIADOS CON LA ANSIEDAD POR ENFERMAR POR
COVID-19

El 48% de los sujetos de estudio (24 casos) refirid la presencia de al menos un
sintoma predictor de ansiedad o asociado a ésta, mientras que solo en el 2% de
estos (un caso) se presentaron juntos dos de estos sintomas; a saber, mareos y
debilidad y alteraciones en el patron del suefio.

El 66.6% de ellos corresponde al sexo femenino, con 16 casos, mientras que los
otros 8 casos corresponden al sexo masculino, constituyendo el restante 33.3% del
total. De ellos, el 29.1% refiri6 encontrarse vinculado a tres redes de apoyo social:
hijos, otros familiares y/o conyuge y amigos (7 casos). Otro 50% se vincul6 a dos
de estas redes (12 casos), y el 20.9% restante refirid6 contar solo con una red de

apoyo social (5 casos).

En lo que respecta a su escolaridad, mas de la mitad de ellos (15 casos), con 62.5%
concluyé la educacion secundaria o un grado menor de estudios; por su parte, el

37.5% completd el bachillerato, la universidad o realizé un posgrado (9 casos).

Con relacién a la frecuencia con la que se presentaron los sintomas, solo en el
12.5% (3 casos) lo hicieron “Casi todos los dias” durante las ultimas dos semanas,
mientras que en el 62.5% (15 casos) lo hicieron en “Menos de un dia o dos”, durante

el mismo periodo de tiempo.

Los tres principales sintomas asociados con la ansiedad, presentes en los
participantes derivados de la posibilidad de enfermar por COVID-19 durante el
confinamiento fueron las ya mencionadas alteraciones en el patron del suefio, la

inapetencia, y las nauseas y demas problemas estomacales, en ese orden.
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Grafica 4. PROBLEMAS DEL SUENO
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacién del cuestionario ““Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-179.”.

Los problemas del suefio se presentaron en el 20% de los participantes (10 casos).
De éstos, 6 (60%) refirieron tener problemas para quedarse o permanecer dormido
por estar pensando en el coronavirus “Menos de un dia o dos” en las ultimas dos
semanas. 2 de ellos (20%) refirieron tener el mismo problema “Mas de 7 dias”, y

otros 2 (20%) “Casi todos los dias” durante el mismo periodo de tiempo.
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Grafica 5. INAPETENCIA
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion del cuestionario “Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-19.”.

La inapetencia se present6 en el 12% de los participantes (6 casos). De éstos, 4
(66.6%) refirieron haber perdido el interés en comer cuando pensaban o estaban
expuestos a informacion sobre el coronavirus “Menos de un dia o0 dos” en las ultimas
dos semanas. Uno de ellos (16.6%) refirié tener el mismo problema “Varios dias”, y

otro mas (16.6%) “Casi todos los dias” durante el mismo periodo de tiempo.
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Grafica6. NAUSEAS Y PROBLEMAS ESTOMACALES
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los resultados de la aplicacion del cuestionario “Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el confinamiento por COVID-19.”.

Las nauseas y problemas estomacales se presentaron en el 12% de los
participantes (6 casos). De éstos, 4 (66.6%) refirieron sentir nduseas o problemas
estomacales cuando pensaron o estuvieron expuestos a informacién sobre el
coronavirus “Menos de un dia o dos” en las ultimas dos semanas. Los restantes 2
(33.3%) refirieron tener el mismo problema “Varios dias” durante el mismo periodo

de tiempo.

e Y
)
REDES DE APOYO [ i@} 90 Josué Naim Fernandez M
Factor protector de ansiedad en adultos mayores & !4‘ osue Naim Fernandez Matamoros
FENO

durante la pandemia por COVID-19



X1

ANALISIS Y DISCUSION

El desarrollo de la presente investigacion atendio al objetivo de describir, de manera
general, las caracteristicas de la dinamica de un grupo de adultos mayores con sus
diferentes tipos de redes de apoyo social durante el confinamiento por COVID-19;
especialmente, durante el periodo de abril a junio de 2022, que coincide con la etapa
de descenso de contagios de la cuarta ola (que fue de diciembre de 2021 a marzo
de 2022), y el repunte maximo de contagios por coronavirus de la quinta (registrado
en junio de 2022); periodo en que la cepa Omicron fue la variante predominante, y
momento para el cual se habian aplicado ya en México mas de 79 millones de
segundas dosis de la vacuna en contra de la COVID en cualquiera de sus

presentaciones, y al menos 100 millones de primeras dosis de éstas?®®.

Las caracteristicas a describir son las contenidas en el “Inventario de Recursos
Sociales en Personas Mayores” elaborado por Pura Diaz Veiga?*® en 1986, como
parte de su trabajo de fin de grado en psicologia; frecuencia en el contacto con las
redes, tipo de apoyo recibido de éstas y grado de satisfaccién con las mismas. Al
mismo tiempo, se indagd en la presencia o ausencia de algunos sintomas
fisiologicos predictores de ansiedad, generados por la posibilidad de enfermar por
COVID-19, evaluados a partir de la escala disefiada ex profeso por Sherman Lee y

sus colaboradores?% en 2020.

Los resultados de la presente investigacion varian si se toman como referencia los
datos de investigaciones relacionadas con el vinculo de los adultos mayores con
sus redes de apoyo social, o con el grado de ansiedad experimentada desarrolladas
al principio de la pandemia. En algunos casos también difieren con los resultados
obtenidos por investigaciones realizadas durante la propagacion masiva de la cepa
Omicron; periodo socio historico y epidemioldgico en el que se desarroll6 el presente
estudio, y coinciden con otros que no necesariamente se desarrollaron en el mismo

tiempo o el mismo espacio geogréfico, lo que permite recordar que los hallazgos
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pertenecen a realidades de distintos contextos, espacios y tiempos, dentro del

continuum que representa una pandemia.
11.1.- EL ADULTO MAYOR Y SUS REDES DE APOYO SOCIAL

El primer hallazgo a destacar fue la frecuencia de los vinculos que mantuvieron los
adultos mayores con sus redes de apoyo durante el periodo del confinamiento
anteriormente referido. Este resultado coincidié con lo expuesto por Kulmala®’ y
por Rumas?® quienes observaron que durante el confinamiento, aunque en
temporalidades distintas, la frecuencia de los vinculos con las redes no disminuy6
de manera significativa, como lo afirman Van Tilburg?>® o De Feijter®®° sino que, en
algunos casos, estos contactos incluso se incrementaron, como se observa en los

hallazgos de El-Zoghby?%! o Luchetti?®?,

Seguin lo observado por Ryu y colaboradores?®® en un estudio de cohorte
prospectivo a dos afios (2018-2020), luego de la tercera ola de contagios por
coronavirus en Corea del Sur (finales de 2020), la frecuencia de interaccion entre
los adultos mayores que vivian solos y alguna de sus redes permanecié sin
alteraciones, o se incrementé gradualmente. El 71% de los sujetos de estudio
informo que el contacto con sus redes era igual o mayor que antes del brote de la
pandemia. El-Zogby y colaboradores?! coincidieron en que este fendmeno se
presenta debido a la temporalidad en que se manifiestan las epidemias, en “cadmara
lenta”; lo que posibilita mas oportunidades para que las personas se conecten y se

apoyen mutuamente?64 265,

En el estudio realizado por Kotwal y colaboradores?%® en la bahia de San Francisco,
California en 2021, se encontré que aunque el nivel de soledad entre los adultos
mayores aumentd con la pandemia, este nivel disminuyé a medida de que
transcurria el tiempo después del brote de ésta al 41% después de 4 a 6 semanas
y al 27% después 13 a 15 semanas. Esto es confirmado por Luchetti y
colaboradores?%? quienes afirman que, en relacién con los adultos mas jévenes, los
adultos mayores informaron niveles promedio mas bajos de soledad, y que hubo
aumentos en las conexiones sociales, tanto fisicas como mediadas por la
tecnologia.
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En el estudio longitudinal realizado en el Estado de México por Betancourt Ocampo
y colaboradores?®’ durante tres momentos de 2022, se concluyé que los adultos
mayores se acostumbraron a las restricciones impuestas durante el confinamiento,
no viendo alterada su dinamica diaria, pues tuvieron al menos una red de apoyo

social con la cual vincularse, que generalmente fue su cényuge o pareja®e,

Las diferencias entre en los hallazgos de quienes refirieron un mayor abandono
después del brote de COVID y quienes reportaron lo contrario no solo dependen de
la temporalidad en la que se desarrollaron los estudios; también se encuentran
asociadas a factores como su pais de procedencia (y con esto, las medidas
estatales para contener el progreso de los contagios)?®®, el sexo, la edad, la

condicion socioeconOmica, el nivel de dependencia, de escolaridad, entre otros.

Dentro de la presente investigacion no se indagod, por no ser su objetivo, en las
semejanzas o diferencias en la frecuencia de los vinculos de las redes de apoyo
social y los adultos mayores antes y después de la pandemia, dado su caracter
transversal. No obstante, el porcentaje de los adultos que mantuvieron vinculos
frecuentes con alguna de sus redes de apoyo, “Una vez a la semana o mas” fue

significativo.

En relacion a la red con la que se mantuvo un mayor vinculo durante el desarrollo
de la presente investigacion, se coincidié con Kulmala?®’, Jaspal®’?, Gan?’! y Das?"?,
quienes ubicaron en sujetos ajenos al circulo familiar a la principal red de apoyo
social durante la pandemia, haciendo énfasis en la importancia de los vecinos y los

amigos.

El mayor vinculo que sostuvieron los adultos mayores se dio con sus amigos, como
parte de un circulo virtuoso segun el cual las relaciones establecidas con ellos son
mas significativas pues surgen desde la semejanza, la sinceridad, la preocupacion
legitima y franca y, a diferencia de otros vinculos, éstos no son obligados o
interesados. Se transforman en relaciones altamente significativas para quienes las
sostienen, lo que favorece su mayor satisfaccion. Se priorizé la calidad sobre la

cantidad de los vinculos existentes, como de manera general sucede con los
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vinculos establecidos durante la vejez, en lo que Carstensen y colaboradores

reconocen como una “selectividad socioemocionall?’. 128

En el estudio desarrollado por Blieszner y colaboradores?’? en la antesala de la
pandemia, se clarifica la importancia de los amigos durante la vejez, destacando
que en esta etapa de la vida, éstos estan mas involucrados en el cuidado de sus
semejantes, o de otros que no necesariamente son parte de su familia. Igualmente,
coinciden con Cavallini y colaboradores?’* en que el beneficio obtenido de las
relaciones con amigos es mayor en comparacion con el obtenido de las relaciones

familiares, durante la vejez.

De acuerdo con Das y Bhattacharyya?’?, al ser una relacién menos estructural, de
mayor flexibilidad, que fomenta la igualdad, el consenso y el sentimiento de apego,
la amistad impulsa la llamada “comprensién compartida”, llenando el vacio
emocional de las personas que la sostienen, como desde 1922 lo teoriz6 Hall?2. Esto
explicaria el por qué los adultos mayores de la presente investigacion manifestaron
un mayor grado de satisfaccion con la relacion sostenida con sus amigos, a

diferencia de la satisfaccidn con sus relaciones familiares.

Durante la pandemia, la familia se ubic6 como una red que en algunos casos podia
favorecer el bienestar del adulto mayor, o que por el contrario, podia perturbar su
estabilidad emocional. Dentro de las investigaciones que hacen referencia a la
primera premisa se encuentran las desarrolladas por Kulmala®’, Siette?’ y
Kremers?’®. Contrarias a estas fueron las de Das y Bhattacharyya?’?, Chang vy

Levy?", y Tyler?’®,

La razon para esta dualidad, contradictoria, se fundamenta en la evidencia
histérica?’%-281 del maltrato ejercido en contra de los adultos mayores dentro de sus
hogares por parte de sus propias familias, y que con la pandemia se acrecent$2%2
284 Asi lo confirman Chang y Levy?”’, cuando afirman que la tension financiera
generada por el confinamiento fue un predictor de maltrato a las personas mayores,
gue se sumo a las ya de por si existentes formas de maltrato (fisico, emocional).
Con ellos coinciden Das y Bhattacharyya?’? quienes, en su estudio cualitativo
desarrollado en la periferia de la India en 2021, hallaron que aunque las relaciones
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familiares se intensificaron debido a la pandemia, algunas veces forzadas, esta

reactivacion no fue necesariamente para bien.

Para Tyler y sus colaboradores?’8, el estar separado de la familia y amigos predecia
ansiedad y depresion, pero tener discusiones o conflictos con otros adultos en el
hogar era el mayor predictor de ansiedad y el segundo mayor predictor de

depresion.

En lo referente al principal tipo de apoyo percibido por los adultos mayores, este fue
el del tipo emocional, teniendo una coincidencia con la mayoria de los estudios
encontrados en la revision de la literatura; entre ellos los de Van Tilburg?®®, El-

Zoghby?%1, Jaspal®*’?, Das?’?, Cavallini?’4, Siette?’>, Bae?8®> y Rohr22e,

En el andlisis cualitativo desarrollado por Sit y colaboradores?®’ en poblacién china
durante 2022, se destacO la importancia del apoyo informativo e instrumental
provisto por los vecinos, mismo que permitié reducir el estrés emocional de los

adultos mayores durante el cierre masivo de las actividades en el confinamiento.

Este apoyo se dio en algunos casos de manera directa, a través del contacto cara
a cara; en otros, mediado por las tecnologias de informacion y comunicacion,
teniendo en ambos un impacto positivo en el bienestar de quienes lo recibieron. Bae
y colaboradores?®® destacaron que las interacciones frecuentes con la familia,
vecinos y amigos se tradujeron en una mayor satisfaccién, independientemente de
si estas interacciones eran cara a cara o mediadas por la tecnologia. En el mismo
sentido Llorente Barroso y colaboradores?®8, en su andlisis cualitativo desarrollado
a través de cuatro grupos focales, afirman el caracter humanizador de las llamadas
TIC y su utilidad emocional, lo que las convirti6 en un detonante motivacional y

mejoro el bienestar mental de quienes las utilizaron.

Aunqgue la finalidad de la presente investigacion no fue indagar en el tipo de contacto
mantenido con las redes de apoyo social (fisico o virtual), en las platicas sostenidas
con los informantes en torno a la aplicacion del instrumento de recogida de datos,

la mayor parte de éstos hizo referencia al contacto con familiares, amigos, vecinos,
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a traves del teléfono celular y sus diversas aplicaciones, de entre la que se destaco

WhatsApp Messenger.
11.2.- DATOS DE ANSIEDAD FRENTE A LA COVID-19

En términos reales, los adultos mayores de la presente investigacion refirieron
pocos sintomas predictores de ansiedad, tanto por su ndmero como por su

frecuencia, a pesar de haberse presentado éstos en el 48% de ellos.

Dos de los criterios que ayudan en el diagndstico de la ansiedad segun el DSM-IV
y la CIE 10 son a) la presencia de tres 0 mas sintomas asociados a ella, entre otros:
inquietud e impaciencia, fatiga, dispersion mental, irritabilidad, tensibn muscular y/o
alteraciones en el patrén del suefio, y b) la duracién de los mismos. Tres de estos
sintomas 0 mas deberan de presentarse de manera sostenida durante minimo, dos
semanas?®, con lo cual se pueden levantar sospechas de su presencia. De llegar a
sostenerse éstos durante seis meses 0 mas, sera posible diagnosticar franca

ansiedad?®® o alguna de sus variantes, seglin sea el caso.

Los hallazgos de la presente investigacion pueden significar dos cosas. Que estos
sintomas nunca se presentaron de una manera exponencial durante el curso de la
pandemia, o que en el periodo historico en que ésta se desarrollé estos sintomas
ya habian disminuido, siendo necesario recordar que estos datos son cambiantes y
obedecen entre otras, a las tasas de infeccion por el coronavirus, asi como a las
medidas gubernamentales de contencion de la pandemia, su endurecimiento o

relajacion?°.

La baja presencia de sintomas coincide con los hallazgos referentes al bajo nivel de
ansiedad experimentada por los adultos mayores durante el transcurso de la
pandemia, expuestos por la mayor parte de los estudios consultados que abordaron
el tema. Igualmente, se coincide en que el principal sintoma asociado a la ansiedad

presente en esta poblacion fue la alteracion en el patréon del suefio?9% 292,

Silva Fhon y colaboradores?®® destacaron alteraciones del suefio en la mitad de los
sujetos de estudio, mientras que Ferreira y colaboradores?®* refirieron su presencia

en el 62.5% de los participantes, que manifestaron insomnio durante el
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confinamiento. A pesar de ello, resultaria importante indagar si estas
manifestaciones pueden asociarse directamente a la ansiedad generada por la
pandemia o, como se sabe, forman parte de la propia naturaleza del envejecimiento,
en el que los trastornos del suefio constituyen una caracteristica cuasi
patognomodnica®®®, motivados quizas, por la presencia de polifarmacia, insuficiente
actividad fisica, la toma de siestas durante el dia, pobre exposicién al sol, cenas

copiosas?®, etc.

Luego de la tercera ola de contagios en México (junio a septiembre de 2021)2°7: 2%,
Betancourt Ocampo y colaboradores?®’ detectaron que los sintomas de ansiedad
aumentaron en la poblacién de adultos mayores, aunque no de manera significativa
en comparacion con el nivel de ansiedad reportado durante la segunda ola (enero
a marzo de 2021)%*°. Durante la expansiébn de la variante Omicron,
Hadjistavropoulosa y Asmundsona?®® reportaron un incremento en el nivel de estrés
y la presencia de “toda la gama de temores existentes” frente a la infeccién, como
consecuencia de la preocupacion a enfermar dada la alta letalidad de la cepa y su

elevada contagiosidad.

Por su parte, Silva Fhon y colaboradores?®® en su estudio desarrollado en el Peru
en 2021, concluyeron que el tener una mayor edad se asoci6 a la presencia de un
mayor nivel de depresién y ansiedad. En esa direccion apunt6 la investigacién de
Cihan y Gokgoz Durmaz3®, quienes un afio antes documentaron hallazgos

similares.

No obstante, los estudios con hallazgos en sentido contrario, y con los que coincide
la presente investigacion, son los mas numerosos. Entre los encontrados se pueden
destacar los de El-Zoghby?6?, Jaspal®’®, Cavallini?’, Kremers?’6, Sojli¥®t, Peng3°?,

Mahapatra3®® y Vahia3%4,

Segln lo observado por Brown y colaboradores®®® en su estudio de cohorte
desarrollado en el Reino Unido en 2021, la mayoria de las personas mayores
reportaron tener bajos niveles de depresion y ansiedad, mostrandose mentalmente

bien equipados para hacer frente a escenarios de bloqueo como el periodo de
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confinamiento, que incluso se presentd como un descanso de la rutina, y la

oportunidad para reforzar los lazos comunitarios con los vecinos.

Para Ouanes y colaboradores3®, |la edad avanzada se convirti6 en un factor
protector por si mismo, frente al malestar psicologico relacionado con la COVID-19,
reportando el 20.9% de ansiedad entre los sujetos de estudio, luego del andlisis de
la informacion recogida entre junio y agosto de 2020. Por su parte, Robb y
colaboradores®’ hallaron resultados mas conservadores sobre la presencia de
ansiedad en la poblacion de adultos mayores, manifestada por apenas el 12.3% de

ellos entre abril y julio de 2020.

Diversas investigaciones apuntan a que durante la pandemia fueron varios los
factores que aminoraron la presencia de ansiedad en la poblacion de personas
adultas mayores en comparacion de la poblacién mas joven. Mayor experiencia en
la resolucién de problemas, una mayor y mejor resiliencia®®® 3%, una red de apoyo
social consolidada, la despreocupacion por buscar el sustento diario303 310311y |g
existencia de pensiones para ese sector?®3, confianza en Dios y alto grado de
religiosidad3°®. Betancourt Ocampo y colaboradores?’ destacan, en el caso de
México, los mensajes positivos del gobierno transmitidos en los medios de
comunicacién a través de los que se indicaba que la pandemia estaba bajo control,
y que en poco tiempo la situacion volveria a la normalidad, generando una

sensacién de cierta tranquilidad y relajacion entre la poblacion.

Referente a la certidumbre econdmica, parece que efectivamente favorecio el
bienestar mental de las personas mayores durante el confinamiento como lo

confirman entre otros Mahapatra3®3, Wang3'° y sus respectivos colaboradores.

En el estudio realizado durante 2020 en Bangladesh, India, por Mistry y
colaboradores®!! se encontré que los adultos mayores que estaban desempleados
o jubilados al momento de su realizacién presentaron mayor miedo frente a la idea
de enfermar por COVID-19. Silva Fhon y colaboradores?®? detectaron, en la misma
direccién, que la pension implementada por el estado peruano denominada

“Programa Nacional de Asistencia Solidaria — Pension 65” cuyos beneficiarios
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fueron los adultos de esa edad o mayores, se convirti6 en un factor que aminoro6 la

presencia de ansiedad durante el confinamiento.

En México, desde el afio 2020 se reformo el articulo 4° Constitucional, a fin de
garantizar el acceso de los adultos mayores a una pension universal, que a partir de
2022 beneficia a mas de 10 millones de ellos®1? (72%)313. En concordancia con lo
destacado por Silva Fhon?®3, Juarez y Rodriguez Pifia3!* afirman que las pensiones no
contributivas han tenido efectos positivos y estadisticamente significativos sobre el
bienestar subjetivo de este segmento de la poblaciéon en México, mejorando el estado

animico, la satisfaccion con la propia vida y la percepcion subjetiva de la salud.

Sobre la presencia de ansiedad en la poblacién segun su sexo, los resultados de la
presente investigacion se encuentran en sintonia con la parte mas numerosa de los
estudios consultados, que coincidieron en que las mujeres presentaron una mayor
predisposicion para manifestarla, tal como lo demuestra la experiencia historica30°-308,
Entre éstos los de Kotwal?66, Robb307, Meng3!?, Wang3?° y Gaspar3?!. Contrario a estos
se presentaron, como ejemplo, los resultados del estudio desarrollado por Wu y
colaboradores?®?? con poblacién china en 2020, a partir de los que se concluy6 que el

riesgo de trastornos psicoldgicos en los hombres fue mayor que en las mujeres.

Respecto a la relacion entre la escolaridad y la presencia de sintomas predictores de
ansiedad, estudios como el de Cihan y Gokgoz Durmaz3°° encontraron que un mayor
nivel educativo se asocié a la presencia de una mayor cantidad de sintomas
relacionados con la ansiedad y con un peor afrontamiento de la pandemia, con los
consecuentes trastornos mentales y emocionales derivados, quizas “(...) por tener una

mayor conciencia sobre la pandemia y sus repercusiones.”3%,

Frente a estos hallazgos se encuentran aquellos con los que coincide la presente
investigacion, y que asocian un mayor nivel educativo con una mejor manera de afrontar
el confinamiento y la pandemia. Gaspar y colaboradores®?!, en su estudio desarrollado
durante 2020 en Lisboa, Portugal, concluyeron que la mejor adaptacion psicosocial y
los niveles mas elevados de salud mental fueron los mostrados por las personas con
mayor nivel educativo, siendo las mujeres y personas con menor escolaridad aquellas

gue presentaron el menor nivel de adaptacion.
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CONCLUSION

El objetivo de la presente investigacion fue describir las generalidades de la
dinamica entre un grupo de adultos mayores residentes de Tlalpan, Ciudad de
México, y sus redes de apoyo social durante el confinamiento por COVID-19,
especialmente en el periodo de marzo a junio de 2022, identificando si esta se

convirtié en un factor protector de ansiedad en la muestra.

En su realizacion se encontré con algunas limitaciones. La principal de ellas fue la
poca afluencia de adultos mayores al establecimiento donde se desarrollo, derivada,
quizas, del propio confinamiento y del posible temor de éstos a salir nuevamente a

la calle frente a la amenaza constante de enfermar.

Los hallazgos obtenidos y enriquecidos por la literatura existente, pretérita y
reciente, confirmaron la trascendencia de las redes de apoyo social en la vida de
todos aquellos que no solo se encuentran insertos en ellas sino que,
fundamentalmente, se sienten parte de ellas. Para el caso particular, las redes de
apoyo social constituyeron un recurso valioso durante el periodo de confinamiento.
Estas les brindaron a los adultos mayores diversos apoyos, especialmente del tipo
emocional, a partir del cual se hizo frente a las vicisitudes derivadas de la
emergencia sanitaria; principalmente a la incertidumbre frente a la nueva
enfermedad que, se pensaba, habia generado miedo y ansiedad de manera

particular en este colectivo que, como pronto se supo, resultoé ser el mas vulnerable.

La baja presencia de sintomas predictores de ansiedad o sintomas asociados a ella,
en relacion a la vinculacion de los adultos mayores con sus redes de apoyo parece

confirmar lo contrario.

El interés por identificar la presunta utilidad de estas redes en el referido contexto,

y su posible capacidad para amortiguar los efectos de la pandemia permitié, al
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tiempo de verificarse por si misma, posibilitar hallazgos que aunque no nuevos, si

novedosos por su poca difusion entre la comunidad.

Segun lo demostraron éstos, se logré destacar por ejemplo, la red de los “Amigos”
por sobre todas las demés enunciadas por Diaz Veiga, lo cual no parece extrafio si
se toma en cuenta el fundamento a partir del cual se genera el vinculo con ella;
originado desde la igualdad, la sinceridad, la preocupacion franca y desinteresada
por “el otro”, y la libre eleccién por ese “otro”. Los amigos se colocaron a la
vanguardia como la red de apoyo social que no solo se vinculé con mayor frecuencia

con los sujetos de estudio, sino que también, gener6 mayor satisfaccion en ellos.

En contraparte se evidencio, de manera mas o menos directa, la insatisfaccion en
la relacién sostenida con los miembros de la familia. Como se sabe, esta poblacion
es una de las que sufre con mayor frecuencia de abusos y violencia en el propio
hogar. Por no ser su objetivo principal, y por las propias limitaciones generadas por
la pandemia, no se logré identificar si la insatisfaccion referida se originé en la
inexistencia del vinculo con los miembros de la familia o en su franco abandono; en
las relaciones existentes pero poco significativas o, en el otro extremo, si esta
insatisfaccion se origind en relaciones presentes pero sustentadas en el abuso y la

violencia.

La experiencia confirmd la idea a partir de la que se desarroll6 el presente trabajo:
las redes de apoyo social constituyen un valioso elemento de apoyo frente a

situaciones desfavorables; especialmente en la poblacién de adultos mayores.

Entre los principales aprendizajes adquiridos se encuentra el que la poblacion de
adultos mayores, de manera general, soporta mejor las presiones emocionales a
las que se puede enfrentar el ser humano. Que los amigos constituyen una
importante red de apoyo social durante la vejez. Que la relacion con la familia, como
red de apoyo social no siempre es benéfica, 0 no siempre genera satisfaccion entre
los adultos mayores que viven en ella. Igualmente, se descubrié que durante el final
de la cuarta oleada de contagios por COVID-19 y el pico maximo de la quinta, los
sintomas predictores o asociados a la ansiedad se presentaron en una poca
proporcion y en una baja frecuencia en la muestra de adultos mayores estudiada.
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Se espera que a partir de los conocimientos derivados del presente trabajo se
incentive el uso de las redes de apoyo social en favor de la salud y la vida de los
adultos mayores dentro de la comunidad, especialmente valiéndose de los grupos
de iguales, sus amistades, fortaleciendo los vinculos familiares en tanto sea posible
y de la mano de otros profesionales, a fin de generar estrategias de afrontamiento

significativas frente a contextos similares en el presente y en el futuro.
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ANEXOS

Imagen 1. Instrumento “Vinculo del adulto mayor con sus redes de apoyo durante el
confinamiento por COVID-19.”

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia

COORDINACION DE INVESTIGACION EN ENFERMERIA

. CUESTIONARIO
“VINCULO DEL ADULTO MAYOR CON SUS REDES DE APOYO DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID-19.”
Con la del S8 conocer el vinculo existents entre las redes de apoyo social y los sintomas probables a enfermar por COVID-19 en
los adultos rrnycrus de la Alcaldia de Tlalpan, durante el perfodo de confinamiento por la COVID-19. Es aplicado por Josué Naim Femandez Matamoros, pasante de
de la an enf .-snlaEscuela" ional de Enf fay O de la UNAM, como parte de su tesis.
La investigacién se deriva del proy “Fortal ias da on adultos may con iedad por COVID-19. Una intervencién

psfmecﬁmﬂvx,‘, con nimero de folio CEl ENEO UNAM 126

LOS DATOS AQUI CONTENIDOS SON CONFIDENCIAL ES ¥ SOM RECAUDADOS COM FINES ACADEMICOS.

DATOS GENERALES

Edad:D Estado civil: Escolaridad: |LyE| P | s | B[ U[Pg]

[Sexo: E

; Tiene usted hijos?: | Si, y convivo con ellos | Si, pero no convivo con ellos ‘ | No tengo hijos |
. Tiene usted otros familiares con los que convive?: Si | No |
I Tiene usted relacién con amigos?: | Si | | No

I
VINCULO DEL ADULTO MAYOR CON SUS REDES DE APOYO SOCIOEMOCIONAL'

1.- ; Con qué frecuencia ve y habla usted con su conyuge? Menos de una vez 10 2 veces al 1 vez ala semana o
al mes mes mas
2.- ;Qué tipo de apoyo le proporciona la relacién con su conyuge? Apoyo emacional [ Apoyo instrumental
3.- iEn qué grado esta saﬂsf?mo dtila relacién que tiene con su Poco Algo Mucho
4.- ;Con que frecuencia ve y habla usted con sus hijos? Menos de una vez 10 2 veces al 1 vez ala semana o
al mes mes mas
5.- ¢, Qué tipo de apoyo le proporcionan sus hijos? Apoyo emocional [ Apoyo instrumental
6.- $ En qué grado esta satisfecho de la relacidn que tiene con sus hijos? Poco Algo Mucho
7.- ¢ Con qué frecuencia ve y habla usted con sus familiares o parientes? | Menos de una vez 10 2 veces al 1vez alasemanao
al mes mes mas
8.- 4Qué tipo de apoyo le proporcionan estos familiares? Apoyo emocional [ Apoyo instrumental
9.- . En qué grado esta satisfecho de la relacion que tiene con estas Poco Algo Mucho
personas?
10.- ; Con qué frecuencia ve y habla usted con sus amigos? Menos de una vez 10 2 veces al 1 vez ala semana o
al mes mes mas
11.- ;Qué tipo de apoyo le proporci estas | ? Apoyo emacional [ Apoyo instrumental
12.- (En qué grado esta sdisiecl'io d;: la relacion que tiene con sus Poco Algo Mucho

1]
SINTOMAS DE ANSIEDAD A ENFERMAR POR COVID-19 EN EL ADULTO MAYOR DURANTE EL CONFINAMIENTO?

¢Con qué fr ia ha rimentado las siguientes Ninguna | Menos de un Varios dias Mas de siete Casi todos los dias
molestias en las ultimas dos semanas? dia o dos dias durante las dltimas 2

13.- Me senti mareado, aturdido, débil cuando leia o
escuchaba noticias sobre el coronavirus.
14.- Tuve problemas para quedarme o permanecer dormido
porgue estaba pensando en el coronavirus.
15.- Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o
estaba expuesto a informacion sobre el coronavirus.
16.- Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba
expuesto a informacién sobre el coronavirus.
17.- Senti nauseas o problemas estomacales cuando pensé

o estaba expuesto a informacién sobre el coronavirus.
h Dumvuga P. Raues mlﬂy mmmu afectivo en ancianos. Memaria de licenciztura de Psicdlogia. Manm Universidad Auténama de Madrid. 1985,

COVID-19 related anxicty. 2020, 44 (7). 1-9. Re su versitn en espafiol de: Gonzalez-fivera, J. Rosario-Rodriguez, A. Cuz-Sanios, A Escala de
Aruzoan por Dulmawns Un mumm para medir sinfomas de ansiedad asociados al COVID-19. inferacciones 2020, 843), 1-8.
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Imagen 2. Sesiones del grupo de investigacion

Ifiga Pérez

Maria Garcia

Fuente: Archivo personal.

Imagenes 2 a 5. Firma de convenio de colaboracion entre la Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia (ENEO UNAM) y la Alcaldia Tlalpan
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Fuente: https://www.facebook.com/TlalpanAl




Imagen 6. Casa de las Personas Mayores (CPM) de Miramontes, Tlalpan
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l <QUIERES TENER MEJORES RECURSOS
‘ PARA EL MANEJO DE TUS EMOCIONES?
| Fortalecimiento de afrontamiento

en adultos mayores con ansiedad
por COVID-19

iTE ESPERAMOS!

iPorque la paz, la tranquilidad
y la felicidad son tu eleccién!

Fuente: Archivo personal.
Fuente: FB Adulto Mayor Tlalpan

Fuente: FB Adulto Mayor Tlalpan



Imagen 9. Doctoras Maria Elena Sanchez, Gloria Rodriguez y Araceli Jiménez
en la aplicacion de instrumentos

Fuente: https://www facebook.com/TlalpanAl

Fuente: Archivo personal.



Imagen 14. Cartel presentado en el XV Encuentro de la Red de Unidades de
Investigacion en Enfermeria.
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VINCULO DEL ADULTO MAYOR CON SUS REDES DE
APOYO DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Josué Naim Fernandez Matamoros, Araceli Jiménez Mendoza

Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INTRODUCCION

El estudio de la vejez resulta novedoso debido a las
diversas dimensiones por abordar. Este interés se
encuentra motivado por la transicion demografica

por la que atraviesa Meéxico. La pandemia global por

COVID-19 ha generado también interés dentro de la
: debido a que los adultos

taron mas vulnerables ante

dios confirman la inif)ortancia de las
» como facto: de la salud,
idas como vinculos y dindmicas generadas
entre quienes las integran, a fin de contar con un tipo
m especialmente en los contextos
desfavorables. No obstante, las investigaciones
desarrolladas en las que se conjugan las variables

RESULTADOS

&£Con qué frecuencia ve y habla con sus amigos? Lazed de apoyo con la que se

tuvo una mayor dindmica fue
la de “los amigos”, de manera
general mediante diversos
recursos digitales, aunque
también mediante encuentros
fisicos. Contrariamente, “los
hijos” fue lared que menos se
frecuent6 durante la pandemia
(44%). La frecuencia de la
dindmica con “el afnyuge fue
del 64% y con “otros
familiares” del 60%.

A Mene e we ver ol mes ] nden ywees al men u--‘-m’ LU

¢En wpmuummuhnhdhm
tiene con sus hijos?

El gradodeaaﬁsfaoc:én con las

la red “los amigos”,
dose “muy

“redes de apoyo”, “adultos mayores” y “COVID-19"
son escasas.

OBJETIVO

o de los adultos mayores con sus
redes de apqu,;durante la pandemia por COVID-19.

METODO
Tipo de estudio cuantitativo descriptivo, con 50
sujetos de estudio, adultos mayores de entre 60 y 80
afios de la Alcaldia Tlalpan. Se aplico el Inventario de
Recursos Sociales en Personas Mayores (IRSA) de Diaz- ﬂ
Veiga, previo consentimiento informado.

La relacién de amistad es uno de los vinculos no
familiares centrales dentro de la red de apoyo social y
que se encuentra entre los que les proporcionan
mayores niveles de satisfaccion®. Aunque los amigos
son fuentes de apoyo secundario, son especialmente
importantes en circunstancias particulares, como
para quienes no conviven con familiares o no tienen
hijos y/o pareja*.

El analisis estadistico de las respuestas recogidas por
el instrumento, asi como la elaboracién de los
graficos descriptivos se llevaron a cabo a partir de

CONCLUSIONES
Se clarificé la dindmica de los adultos mayores con sus redes
de apoyo; cuil de éstas redes resulté mas significativa y en qué
grado. Destaca que, entre los sujetos de estudio, el vinculo con

Excel. mayor interaccién y mejor valorado no pertenece a la familia.
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Fuente: Elaboracion propia.







