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Resumen
La enfermedad de COVID-19 es un evento de emergencia sanitaria reciente, que ha tenido
repercusiones en diferentes &mbitos del desarrollo humano, como lo son afectaciones en esferas
sociales, biolégicas y psicologicas del individuo. Uno de los grupos poblacionales vulnerables
ante COVID-19 segun estadisticas de mortalidad son los adultos mayores. Por sus caracteristicas
biolégicas les hace mas propensos a desarrollar enfermedad grave o la muerte, por otro lado
existe evidencia que los cambios cognitivos en este grupo poblacional producto del proceso de
desarrollo les hace ser vulnerables inherentemente como una caracteristica de la vejez. Estos

factores les harian mas propenso a ser afectados de forma significativa por la COVID-19.

Debido a la rapida expansion del virus y sus caracteristicas en su forma de contagio, se
emprendieron estrategias de prevencion y mitigacion de la enfermedad, teniendo como principal
objetivo reducir las interacciones sociales a través de periodos de confinamiento o
distanciamiento social, teniendo como resultado variaciones en las relaciones sociales, donde

existe evidencia de repercusiones a nivel psicolégico en la poblacién.

El propésito de esta investigacion teérica fue evaluar cuales son los efectos psicol6gicos
negativos que tienen los adultos mayores durante la pandemia de COVID-19. Se realiz6 a través
de una investigacion tedrica, donde se utilizaron 3 principales motores de blsqueda de
informacion cientifica, siendo Redalyc, Pubmed y Google Scholar. Dentro de los resultados
obtenidos, investigaciones elegidas reportaron efectos psicolégicos negativos como:
sintomatologia de ansiedad, depresion, estrés y estados emocionales como soledad, angustia,

tristeza y miedo.

Después de la evaluacion de los resultados de la investigacion tedrica se concluye que el periodo

de confinamiento ha tenido efectos psicologicos negativos en adultos mayores.



Introduccion

La pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es la contingencia de salud publica
mas importante en los ultimos afios de la sociedad moderna, teniendo repercusiones importantes
a nivel econémico, social y de salud publica. Esta enfermedad se caracteriza por el desarrollo de
sintomas respiratorios, los cuales incluyen, fiebre, tos, mialgia, y cefalea cuando se cursa un
cuadro respiratorio leve, mientras que se le agrega neumonia y disnea cuando se presenta un

cuadro respiratorio agudo (Diaz y Toro, 2020).

La rapida propagacion de la enfermedad y la manera de transmisién en la que ocurre el contagio,
obligd a los organismos internacionales a emitir recomendaciones y a su vez a organismos
gubernamentales a la elaboracion de medidas y estrategias para disminuir el contagio de la
enfermedad. Estas medidas tienen como principal mecanismo el distanciamiento social entre

personas.

Durante el transcurso de la pandemia, se identificaron poblaciones vulnerables a la enfermedad,
el principal que se destaca son los adultos mayores (Ruiz y Jiménez, 2020). El declive de sus
funciones bioldgicas y psicolégicas durante el proceso de envejecimiento, asi como la aparicién
de enfermedades crénicas degenerativas, les hace mas vulnerables a la enfermedad por COVID-
19. Mientras que las repercusiones biolégicas se encuentran orientadas al desarrollo de un
cuadro grave de la enfermedad, las repercusiones psicolégicas se encuentran orientadas al

desarrollo de trastornos psicoldgicos y presencia de emociones negativas (Grada et al., 2021).

Los efectos psicolégicos negativos mas relevantes que tienen los adultos mayores a
consecuencia del confinamiento de la pandemia de COVID-19 se encuentran: sintomatologia de

depresion, ansiedad, estrés, y estados emocionales como soledad, miedo, angustia y tristeza.



Marco Teodrico
Capitulo I, COVID-19.

1.1 COVID-19

La enfermedad conocida como COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por el
nuevo coronavirus emergente denominado SARS-COV-2. Este nuevo coronavirus pertenece a la
familia Coronaviridae y comparte una relacién gendémica con dos virus de la misma familia: En un
79% con el virus SARS-COV que provoca la enfermedad del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS) y al menos con un 50% con el virus MERS-CoV que provoca la enfermedad del Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio. Debido a esta coincidencia genémica, se cree que guarda un
reservorio animal comdn como en el caso de los virus del SARS-COV y MERS- CoV, asi como
un hospedador intermedio que debid haber infectado al ser humano, siendo como principales
candidatos tortugas, pangolines y serpientes. Sin embargo, alin no se ha establecido con certeza

el reservorio original del virus (Koury y Hirschhaut, 2020).

La primera vez que se identificé oficialmente el virus de SARS-CoV-2 fue el 07 de Enero del 2020
por investigadores del Centro de Control de Enfermedades de China (CDC) los cuales
identificaron la secuencia genética del virus y la publicaron el 12 de Enero del mismo afio,
permitiendo el desarrollo de técnicas diagnosticas para ser utilizadas en poblacion de distintos

paises.

1.2 Caracteristicas de la Enfermedad

Las manifestaciones clinicas de infecciébn por SARS-Cov-2 tienen un espectro que va desde
ausencia de sintomas hasta formas més graves que requieren cuidados intensivos. La forma
asintomatica tiene ausencia de sintomatologia, siendo mas comunes nifios y adolescentes
jovenes la poblacién afectada. Para las personas que presentan sintomatologia, los sintomas
més comunes son fiebre que puede ser alta y prolongada, tos seca, mialgias, y disnea. Segun el

Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (2020) se incluyen: fiebre (68.7%),



tos (68%), disnea (31%), escalofrios (27%), dolor de garganta (24%), diarrea (14%), y vomitos
(6%), con una predisposicion a presentar sintomatologias se encuentran personas adultas
mayores de 21 afios. Por otro lado la sintomatologia grave se encuentra el desarrollo de
neumonia cuando la infeccion se extiende a los pulmones, que puede ser moderada o en algunos
casos grave con mala evolucion clinica, requiriendo ventilaciobn mecanica, pudiendo presentar
insuficiencia respiratoria, shock séptico, coagulacion extravascular y fallo multiorganico. Ademas,
la infeccion se puede extender a través de la sangre e infectar 6rganos que cuyas células
permiten la infeccion del virus, tales como: corazon, rifion y tracto intestinal terminando en

complicaciones como en dichos érganos (Ruiz y Jiménez, 2020).

1.3 Transmisién

El virus se transmite por contacto de secreciones biolégicas de una persona infectada,
principalmente gotas de saliva. Estas gotas de saliva son expulsadas al hablar, toser o
estornudar, y cuentan con diferentes tamafnos. Aquellas gotas mayores a 5 um se dispersan hasta
1 metro de distancia y duran 17 minutos en el ambiente depositandose en el suelo y superficies,
mientras que las gotas menores a 5um permanecen en el aire por 30 minutos y pueden
dispersarse en distancias mayores. El contagio entonces ocurre por aspiracion de gotas
respiratorias suspendidas en el aire, asi como el contacto de superficies contaminadas con ellas,
y la realizacion de conductas que permitan al virus acceder a mucosa de boca, nariz y ojos, como

tocarse la cara, la nariz, comer, o rascarse sin una debida higiene de manos.

Se diferencian 3 fases de la infeccion segun Ruiz y Jiménez (2020):

1. Fase I: Elvirus ingresa al huésped, donde se comienza a replicar en el sistema respiratorio
superior, principalmente en nariz, boca, garganta y faringe, ocurriendo una viremia.
Durante este periodo aparecen sintomas de infeccion respiratoria tales como tos seca,

fiebre, y en algunos casos vomitos, diarrea y linfopenia.



2.

Fase II: Durante esta fase de infeccion pueden presentarse dos procesos, en el cual se
incrementa la replicacion de virus o la eliminacion del mismo dependiendo de la capacidad
inmunolégica individual y el nivel de riesgo asociado a factores que influyan
significativamente la tasa de mortalidad de la enfermedad, como edad avanzada y
patologias previas. Cuando el virus sigue el curso de infeccién, comienza a infectar al
sistema respiratorio bajo, el cual incluye traquea, pulmones, bronquios y bronquiolos,
donde continda la fiebre, tos, y puede aparecer neumonia que puede ser leve o grave.
Cuando es grave se presenta hipoxia y taquipnea, y puede comenzar a un estado critico.
Fase lll: Esta es la fase critica de la enfermedad, que se caracteriza por dificultad
respiratoria y un cuadro de respuesta inflamatoria sistémica con su cohorte de signos:
hipotermia, taquicardia, hipotension, y taquipnea que pueden llegar a un choque séptico,
coagulaciéon intravascular, isquemia de extremidades, o fallo multiorganico, pudiendo

producir la muerte.

1.4 Medidas de Confinamiento

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2020) las recomendaciones emitidas en

politicas y estrategias de intervencién no farmacolégicas van dirigidas a la poblacion en general,

medidas orientadas principalmente a tener distanciamiento social y confinamiento para responder

a la pandemia, con el objetivo de que, tras la adhesion social y comunitaria a estas

recomendaciones, permitira limitar los obstaculos y mitigar el contagio de la enfermedad.

Las medidas de salud publica no farmacolégicas seleccionadas por la OPS (2021) son:

a)
b)

c)

Cuarentena individual de casos y contactos.
Confinamiento domiciliario.
Cierre de establecimientos considerados como no esenciales como escuelas, centros

comerciales, plazas publicas, y parques.



d) Confinar espacios considerados como esenciales como asilos, centros penitenciarios,
instituciones de larga estadia, y albergues.

e) Limitacion de eventos masivos en los que se incluyen eventos culturales, deportivos,
sociales religiosos y politicos.

f) Higiene de manos con aguay jabon.

g) Gestion territorial y consideraciones especiales para la continuidad de los servicios
esenciales, como lugares de trabajo que proveen servicios esenciales, mercados, y

fabricas de alimentos.

La Organizacion Panamericana de Salud recomienda a los gobiernos nacionales a tomar un papel
activo en la toma de decisiones, aplicandolas y adaptandolas segun las condiciones sociales,

econdmicas, y culturales de los diferentes grupos de poblacion y territorios.

En un contexto nacional, segun el acuerdo realizado el dia 24 de Marzo del 2020 por el que se
establecen las medidas preventivas para la mitigacion y control de riesgos para la salud, en
México la Secretaria de Salud es la encargada de elaborar y llevar a cabo en coordinacion con
instituciones del sector salud y gobiernos federales, las modalidades especificas, fechas de inicio,

su término, y la extension territorial en la que se apliquen.

Segun el acuerdo, las intervenciones comunitarias son definidas como “Jornada Nacional de
Sana Distancia”, mismas que los sectores publico y privado deberan poner en practica, siendo

las siguientes:

a) Evitar la asistencia a centros de trabajo, espacios publicos, o lugares concurridos.

b) Suspender temporalmente actividades escolares.

c) Suspension de eventos masivos, reuniones, y congregaciones de mas de 100
personas.

d) Cumplir con las medidas basicas de higiene recomendadas, como lavado de

manos con agua y jabon, estornudo de etiqueta cubriendo boca y nariz con un



pafiuelo desechable o antebrazo al momento de toser o estornudar, y evitar
saludar de beso, mano, o abrazo.
e) Evitar el contacto con otras personas, desplazamientos en espacios publicos y

mantener la sana distancia.

1.5 Poblacion Vulnerable

La enfermedad por coronavirus presenta un mayor nivel de gravedad y mortalidad en pacientes
identificados con caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y bioldgicas estratificadas que
predisponen a un mayor riesgo de evolucion hacia un cuadro grave de la enfermedad. Herrero et
al. (2020) mencionan que en las ciencias de la salud la vulnerabilidad es considerada como la
probabilidad de ser afectado por una enfermedad con un riesgo mayor al normal para su edad,
sexo, o0 condicion biolégica. Se hace mencién a dos tipos de probabilidades de vulnerabilidad, la

vulnerabilidad como grupo de riesgo y la vulnerabilidad relacionada a enfermedades previas.

Dentro de un contexto de situacion de pandemia actual, para la OPS (2021) las personas
vulnerables al COVID-19 son aquellas que tienen un mayor riesgo de enfermar gravemente
debido a caracteristicas clinicas que posea. Por otro lado, Ruiz y Jiménez (2020) mencionan que
existen factores que influyen significativamente en la apariciéon de enfermedad grave de COVID-
19y las probabilidades de mortalidad, en las que se encuentra: edad avanzada, y comorbilidades
previas, tales como enfermedad cardiovascular, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva

cronica, hipertensién, cancer, y situaciones de inmunosupresion.

Segun Herrero et al. (2020) dentro de las caracteristicas biol6gicas que predisponen a una

vulnerabilidad a desarrollar una enfermedad grave de COVID-19 se encuentran:

Céncer: Se relaciona con una mayor vulnerabilidad por la inmunodeficiencia adquirida secundaria

al tratamiento oncoldgico.



Enfermedades cardiovasculares: Suponen un mayor riesgo a enfermedad grave y muerte,
principalmente asociada con complicaciones cardiovasculares como lesidbn miocardica, infarto

agudo al miocardio, insuficiencia cardiaca, disritmia y eventos tromboembdlicos venosos.

Diabetes Mellitus: Se relaciona con un mayor riesgo a desarrollar neumonia grave, relacionada a
la sobreexpresion de receptores ACE2 y antidiabéticos orales que conllevan a una mayor

expresion del receptor.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: La sintomatologia de EPOC puede conducir a un
diagnostico tardio de COVID-19 debido a la coincidencia en sintomas respiratorios de la
enfermedad y la infeccién por coronavirus. Ademas, la funcion pulmonar con EPOC puede

deteriorarse rapidamente y conducir a insuficiencia respiratoria.

Afectacion hepética: La infeccion por coronavirus puede exacerbar afectaciones hepéticas
previas, especialmente en aquellos con enfermedad hepética grave. Ademas, las reacciones
inflamatorias de la COVID-19 pueden contribuir al desarrollo de lesion hepatica y en coexistencia

de respuesta inflamatoria sistémica puede contribuir a la disfuncién de multiples 6rganos.

Alteraciones de inmunidad: En aquellas personas con la presencia de patologias que debiliten el
sistema inmunitario o por mantener un tratamiento farmacol6gico que genere alteracion en la
inmunidad de una persona, incrementa las posibilidades de enfermedad grave por el déficit en la

respuesta inmunitaria para la contencién viral.

Asimismo, la OPS (2021) menciona que las principales afecciones de salud subyacentes para
desarrollar un cuadro grave son: enfermedad cardiovascular, enfermedad renal cronica,
enfermedad respiratoria cronica, enfermedad hepatica cronica, diabetes, cancer, VIH, obesidad

severa con indice de masa corporal mayor a 40, y trastornos neurol6gicos crénicos.

Herrero et al. (2020) consideran a grupos vulnerables aquellos que desproporcionadamente se

encuentran a un mayor riesgo de infeccién y desarrollo de enfermedad grave relacionado a sus



condiciones socioecondmicas. De igual manera, para Lustig y Tommasi (2020) las repercusiones
de la COVID-19 en grupos vulnerables son aquellos que por sus condiciones de vida se ven
amenazadas por las perturbaciones econémicas, de salud, y un mayor sufrimiento ocasionado
por las medidas de confinamiento. Dentro de los perfiles de grupos vulnerables siguiendo el

planteamiento del autor se encuentran:

e Poblacién pobre que vive en zonas urbanas: En términos de riesgo epidemioldgico tienen
un mayor riesgo. Gran parte de las condiciones sociales, como trabajo informal, hogares
hacinados sin agua y saneamiento aumentan sus posibilidades de infeccién a la
enfermedad.

e Adultos mayores: Ademas de ser un grupo de mayor probabilidad de morir por COVID-
19, los adultos mayores dependen de otras personas para realizar actividades de cuidado
basico, alimentos y asistencia médica. Todos estos procesos pueden verse interrumpidos
a causa de los confinamientos.

e Poblacién indigena: Las comunidades indigenas tienen acceso restringido a servicios de
salud, siendo deficientes en comparacion con poblaciones no indigenas o en zonas
urbanas. Esto dificultaria la deteccion en caso de presentar enfermedad y la atencién en
caso de presentar enfermedad grave, aumentando sus posibilidades de muerte por la

enfermedad.

Capitulo Il, Adulto mayor.

2.1 Adulto Mayor y sus Caracteristicas Fisioldgicas.

El envejecimiento dentro del proceso de desarrollo, entendido al desarrollo como el proceso que
tiene lugar a lo largo de la vida, se define como la Ultima etapa de la vida de las personas y
presenta una dindmica especifica. Este periodo esta relacionado con deterioro y se especifican
caracteristicas del mismo: se producen cambios en la composicién quimica del cuerpo, en la

masa muscular, y cambios degenerativos sensoriales que influyen en la capacidad vital del



individuo. Existen otras aproximaciones que hacen referencia al envejecimiento como un proceso
normal, con cambios biolégicos universales que guardan relacién con la edad y diversos factores
del entorno. Sin embargo, no es posible definir con exactitud cuando comienza, ya que no ocurre
de forma simultdnea en todo el organismo a partir de una fecha establecida, ademas de existir
diferencias interindividuales debidas a factores genéticos y ambientales (Pérez y Navarro, 2011).
Como un marco general, la Organizacion Mundial de la Salud establece que las personas que
inician el periodo de vejez son aquellas que tengan 60 afios 0 mas, por lo que las personas que

se encuentren dentro de este periodo de edad podrian considerarse como adultos mayores.

Los cambios fisiolégicos dentro de este periodo se basan en cambios estructurales y funcionales
que experimentan Organos, estructuras y sistemas. Dentro de los principales cambios nos

encontramos segun Larrinaga (2017), y Triado y Villar (2014):

Tabla 1.

Cambios y caracteristicas fisioldgicas

Tipo de sistema Cambios Fisiolégicos Afectaciones Especificas

Sistema Sensorial

Se presenta atrofia en los Disminucion en el tamafio de

musculos del ojo, aumento de
pliegues en la adherencia de los
ojos, disminucion en reflejos vy

pupila.
Disminucién en la agudeza
visual.

Vision , .
aumento de vello en area Cambios en el espesor
circundante y cejas. cristalino.
Pérdida de vision.
Pérdida de reflejos.
Cambios en el oido interno: Menor percepcion de
Aparecen signos de rigidez. frecuencias altas.
Cambios vasculares en el oido Pérdida de audicion.
interno. Alteraciones del equilibrio.
Audicién Alteracion de células sensoriales.

En el oido externo:
Mayor ndamero  de
Crecimiento de la oreja.

vello.



Caida y pérdida de elasticidad de
estructuras de las orejas.

Atrofia de papilas gustativas.
Pérdida de dientes.

Disminucién en la percepcion
de sabores.

Gusto . .
Problemas de digestion.
Disminuciéon de los receptores Disminucién en la capacidad
tactiles de la piel. de discriminar sensaciones.
Tacto Disminucion en la discriminacion Disminucién en la capacidad
sensorial. de percibir sensacion
dolorosa.
Estiramiento de la punta de la Disminucion en la percepcion
nariz. de olores.
Olfato Crecimiento de vello. Aumento de riesgo de
Aumento vascular en la zona. hemorragias.
Disminucién de mucosa.
Sistemas y aparatos
Pérdida de tejido pulmonar. Disminucién de la funcion

Sistema respiratorio

Aparato digestivo

Aparato cardiovascular

Pérdida del niimero de alvéolos.
Disminucién de la elasticidad
pulmonar.

Cambios producidos en la
estructura 6sea.

Reduccién en la cantidad de
saliva.

Alteracién en la regulacién de
mecanismos neurogénicos.
Disminucién de la funcién
secretora de hormonas
gastrointestinales.

Cambios en la flora intestinal.
Cambios en el tejido conectivo.

Degeneracién neuronal.

Cambios en la estructura vascular.
Degeneracion de células del
musculo del corazon.

Mayor depodsito de grasa en las
arterias y venas.

Aumento del tamario del corazon.
Cambios en el tejido conectivo.
Menor sensibilidad de barro
receptor.

pulmonar.

Disminucién de oxigenacién
en sangre.

Mayor tendencia al colapso de
vias respiratorias.

Menor respuesta a
infecciones respiratorias 0
problemas pulmonares.
Mayor intolerancia a la
glucosa.

Problemas gastrointestinales.
Menor absorcion de nutrientes
y calcio.

Estrefiimiento.

Acumulacion de farmacos.
Menor respuesta a
infecciones.

Predisposicién a anorexia y
pérdida de peso.

Aumento de la presencia de
enfermedades
cardiovasculares. Infecciones
y lesiones.

Aparicion de arritmias.
Aparicion de anemia.



Sistema 6seo

Sistema inmunoldgico

Engrosamiento  de
arterias.

Cambios en la cantidad de agua
corporal.

venas y

Pérdida de densidad 6sea.
Disminucion en cartilagos vy
articulaciones.

Disminucion del sistema muscular
y adiposo.

Disminucion de la
muscular.

fuerza

Presencia de alteraciones fisicas

que afecten la respuesta
inmunitaria.
Disminucion de la respuesta
inmunitaria.

Disminucién en la produccion de

Aumento de fragilidad.
Movimiento mas lento.
Cambios en la fuerza vy
resistencia.

Mayor riesgo de fracturas.
Disminucién de estatura por
pérdida de liquido en los
discos intervertebrales.

Disminucién en la capacidad

del organismo para
defenderse de agentes
infecciosos y

medioambientales.
Deterioro en tejidos sanos.

células TCD4y T CDS8. Aumento del tiempo de
recuperacion de cicatrizacion.
Alteraciones en mecanismos

de defensa.

2.2 Cambios Cognitivos y Psicoldgicos

Se entiende por funcién cognitiva a todas las funciones que permiten al individuo percibir
informacion, almacenarla y utilizarla. Dentro de estas funciones se encuentran la atencion,
memoria, lenguaje, pensamiento y razonamiento. Con el envejecimiento se presentan cambios
morfol6gicos, bioquimicos, metabdlicos, y circulatorios que dependiendo de la plasticidad
cerebral se pueden presentar alteraciones cognitivas o disminuir su funcién normal (Benavidez,
2017). Durante el transcurso de desarrollo se puede decir que toda persona sufre un deterioro

generalizado en sus facultades cognitivas a medida que crece (Palacio et al., 2010).

Una vez que el cerebro alcanza el total del desarrollo de todo su tejido nervioso en la juventud,
las células comienzan a degenerarse y a destruirse. Los métodos de neuroimagen han podido

comprobar la pérdida de volumen cerebral en adultos mayores, observando la pérdida de hasta



el 15% de su volumen en comparacion con un volumen cerebral de personas de menor edad. El
problema de la pérdida de células cerebrales radica en que a diferencia de que otras células en
organos Yy tejidos que tienen la capacidad regenerativa, cuando existe pérdida de células

cerebrales, no se pueden regenerar (Palacio et al., 2010).

La pérdida de volumen cerebral es solo un factor que puede influir en el declive de la cognicion
de una persona, a diario el cerebro realiza la reconstruccion de circuitos afectados (rebrotes
axonales), potencia la actuacién de neuronas no dafiadas y crea vinculos nuevos entre ellas
(sinaptogénesis), sin embargo la vejez puede disminuir este proceso. Existen otros factores que
pueden influir en la cognicién de una persona, la falta de nutrientes y oxigeno puede dafiar el
tejido cerebral, si falla el riego sanguineo ocasionado por una enfermedad pulmonar o vascular
subyacente, la carencia de oxigeno repercutiria en el rendimiento cerebral del adulto mayor.
Ademas, conforme la edad avanza, las sustancias neurotransmisoras que permiten la conexion
entre neuronas como la acetilcolina, dopamina, y noradrenalina se encuentran menos activas

durante la vejez.

Los cambios cognitivos pueden manifestarse en afectaciones leves o moderadas en la memoria,
el procesamiento de informacién, en sus habilidades ejecutivas y toma de decisiones. Pérez y

Navarro (2011), mencionan los cambios cognitivos que ocurren dentro del periodo de la vejez:

Atencion: La atencién es un mecanismo que controla y regula procesos cognitivos, funciona como
un filtro de procesamiento en la que se obtiene informacion especifica. Dentro de los cambios se
encuentran menor precision, relacionado con problemas en activaciéon de la atencion, disminucién

en la capacidad atencional dividida, y disminucion en la atencion selectiva.

Memoria: La memoria es un proceso cognitivo que permite adquirir, almacenar y recuperar
informacion, siendo fundamental para percibir, aprender y pensar. Existen diferentes tipos de

memoria en los cuales almacena diferente informacion, dependiendo de su complejidad y



cronicidad de tiempo. La primera es la memoria sensorial, esta retiene una impresion fugaz de
estimulos sensoriales antes de que pueda pasar a otras fases del sistema de procesamiento de
informacién de mayor complejidad, en esta estructura durante el envejecimiento tiene cambios
leves y pequefios, es decir, el debilitamiento en su capacidad de procesamiento es minimo. Por
otro lado, la memoria a corto plazo permite mantener activa una pequefia cantidad de informacién
durante un periodo breve de tiempo, después de transcurrido el tiempo la informacién se pierde
si no es transferida a la memoria de largo plazo. Se ha podido observar que existe un declive a
partir de los 65-70 afos, atribuido principalmente por la disminucién de los recursos de
procesamiento. La memoria a largo plazo se encuentra involucrada en el almacenamiento y
recuperacion de informacién compleja de un periodo de tiempo prolongado, pudiendo mantenerse
relativamente de manera permanente. Este tipo de memoria se ve afectada durante el

envejecimiento, se han observado déficits en la codificacion y recuperacion.

Inteligencia: La inteligencia es el proceso que permite aprender, entender, razonar, tomar
decisiones y formar ideas determinadas de la realidad. Segun Cattel (1963) se distinguen dos
tipos, la primera como inteligencia fluida y corresponde con los procesos cognitivos basicos:
solucion de problemas, formacion de conceptos, y manejo de situaciones nuevas, mientras que
la segunda es la inteligencia cristalizada, que permite la ejecucion de capacidades relacionadas
con la organizacion, estructuraciéon de conocimientos, informacién y conceptos. Dentro de los
cambios segln Pérez y Navarro (2011) se han planteado una disminucién de la inteligencia fluida
a partir de la edad adulta, y una estabilizacion o aumento de la inteligencia cristalizada entre la

edad adulta y la vejez.

Personalidad: La personalidad hace referencia a la forma personal y particular que cada persona
tiene para experimentar, expresar e interactuar con su entorno y con los demés. La personalidad
humana se constituye por un conjunto de estructuras y funciones, que incluyen: percepciones,

pensamientos, sentimientos, tendencias de actuacién y comportamientos. Para su concepcion



influyen dentro del proceso elementos biolégicos y del entorno; como cultura, relaciones
familiares, socializacién, y lugar de residencia. Durante el desarrollo del ser humano tiene varios
estadios, sin embargo, después de la adultez se mantiene relativamente estable a lo largo del
tiempo hasta la vejez. Conjuntamente de la estabilidad de la personalidad, también se acepta la
idea de que existen estadios de la personalidad que se pueden apreciar en momentos de cambio,
crisis o discontinuidad influidos principalmente por el contexto donde se encuentre y aquellos
acontecimientos fisicos, individuales o sociales que influyen en el individuo. Estos cambios

pueden cambiar en la personalidad del ser humano.

Comportamiento: ElI comportamiento del adulto mayor se encuentra influido por aspectos
relacionados al afrontamiento de situaciones segun su ciclo vital. Por ejemplo, en la etapa de la
adultez se caracteriza por el comportamiento orientado a responder a responsabilidades y
compromisos tales como establecer un nivel de vida digno, basqueda y eleccion de pareja,
mantener relaciones sociales positivas, asi como adaptarse a cambios fisicos en la adultez. Sin
embargo, el adulto mayor se enfrentaria a la aceptaciéon y adaptaciéon de la jubilacion,
afrontamiento de muerte de conexiones sociales, y adaptacion a una nueva forma de vida que le
permita hacer frente a los cambios fisicos esperados en la vejez. A través de este planteamiento,

el adulto mayor emprende comportamientos que consideran adecuados durante este periodo.

2.3 Vulnerabilidad ante la COVID-19

Osorio (2017) define a la vulnerabilidad como una condicion en la que se encuentra un grupo,
sujeto o comunidad ante una amenazay su dificultad para afrontarla con los recursos que posea,
lo que le dificultaria superarla o disminuir el dafio causado por la contingencia. Las caracteristicas
especificas que tiene el adulto mayor producto de cambios biol6égicos y psicoldgicos propios del
proceso de envejecimiento, producen vulnerabilidad inherente a la condicibon humana y una

dificultad de adaptacion 6ptima a su entorno. La vulnerabilidad del adulto mayor ante COVID-19



se engloba en 3 principales areas: riesgo de contagio, riesgo de enfermedad grave y riesgos

psicosociales.

Riesgo de contagio. Gonzélez et al. (2021) mencionan que los adultos mayores tienen un
mayor riesgo de contagio debido a las practicas de interaccién social que practican. Como
primer factor de riesgo mencionan la composicién de la estructura de sus hogares, pues
aguellos gue residen en hogares nucleares o ampliados donde tengan interaccién con
personas jovenes y tengan una mayor movilidad representarian una fuente de transmision
dentro del hogar. También las residencias de cuidado son consideradas como otro factor
de riesgo. Aquellos adultos mayores que viven dentro de estos espacios, los procesos de
socializacion se realizan dentro de espacios reducidos aumentando asi la probabilidad de
contagio. Por otro lado, la propia interaccién social caracteristica del adulto mayor puede
fungir a un mayor riesgo de contagio. Parte de la socializacién de los adultos mayores se
basa en el seguimiento continuo de enfermedades crénicas degenerativas, por lo que

requieren trasladarse a hospitales o centros de salud a recibir atencion médica continua.

Riesgo a enfermar gravemente. Segun datos de la Organizacion de las Naciones Unidas
(2020) el caso de los adultos mayores es uno de los grupos poblacionales vulnerables a
enfermar gravemente y tener una probabilidad significativamente mayor de mortalidad.
Segun datos publicados en su informe, la tasa de letalidad para los adultos de 80 afios es
cinco veces superior al promedio mundial, mientras que el 95% de los fallecidos por COVID-
19 en Europa eran personas de 60 afios en adelante. Datos en Estados Unidos refieren
gue el 80% de las muertes corresponden a adultos mayores, datos superiores al promedio
mundial, mientras que el 95% de los fallecidos por COVID-19 en Europa eran personas de
60 afos en adelante, y en China el 80% de las personas fallecidas eran adultos de 60 afios

0 mas.



Se plantean una serie de problemas directos e indirectos para las personas de la tercera
edad. Segun Herrero et al. (2020) el riesgo en esta poblacion se encuentra relacionado a
una mayor concentracion de receptores ACE2, inmunosenescencia, patologias fisiologicas
previas, permanencia en residencias cerradas con malas condiciones de vida, o dificultades
econdmicas. Segun Gonzalez et al. (2021) el riesgo de enfermar gravemente de COVID-19
se ve aumentada por enfermedades cronicas degenerativas, incluyendo; diabetes,

hipertensién, enfermedades cardiovasculares, y enfermedades crénico obstructivas.

Aguila et al. (2020) realizan una asociacion existente a una mayor infeccion a coronavirus
en edades avanzadas: como primer factor se asocia a la edad, ya que segun reportes
estadisticos sitlan una tasa de letalidad de 7% en pacientes de 70 a 79 afios, y una
mortalidad del 18.8% en personas mayores de 80 afios. También el ser adulto mayor del
sexo masculino se asocia a un mayor riesgo de muerte. A si mismo la presencia de
enfermedades cronico-degenerativas, entre las que se encuentran: hipertension arterial,
diabetes, y enfermedad pulmonar crénica, como principales factores para padecer
enfermedad grave o muerte. Para resultados en adultos mayores con hipertensién arterial
se relaciona a la ECA2 como puerta de entrada al organismo, y que el tratamiento con
antihipertensivos aumentaria el numero de estos receptores entrando al organismo. Para
resultados en adultos mayores con diabetes, tienen una mayor probabilidad del desarrollo
en formas graves de la enfermedad, subiendo la tasa a 22,2% en pacientes con esta

enfermedad.

Vulnerabilidad Psicosocial. Los adultos mayores presentan una mayor vulnerabilidad
psicolégica frente a situaciones adaptativas provenientes de factores internos o externos.
Algunas de estas situaciones son esperadas producto de cambios en diferentes estructuras
en el adulto mayor: tales como cambios en las relaciones afectivas en la familia, pareja,

afrontamiento de pérdidas por muerte, cambios en el papel que juega dentro de la sociedad,



y cambios en los roles familiares (Flérez, 2002). Por otro lado, se encuentran aquellas
situaciones adaptativas provenientes del entorno, tales como: cambios sociales, desastres
naturales, implementacion de politicas gubernamentales, etc. Estas situaciones adaptativas
afectan de manera distinta a cada persona, y dependen de la interpretacion de la situacion,
el contexto psicosocial y la propia personalidad de la persona para determinar si le afecta

negativamente o no.

Durante el periodo de pandemia de COVID-19 muchos adultos mayores se encontraron
aislados debido a la implementacion de medidas de confinamiento y distanciamiento social
para evitar contraer y propagar la enfermedad de COVID-19. Fl6rez (2002) menciona que
los adultos mayores que se encuentran aislados ya sea por deseo propio o alguna
circunstancia psicosocial que se lo impida, traeria consigo un conjunto de fendmenos
psicolégicos: cambios en el comportamiento, y cambios en las representaciones
intrapsiquicas y mentales. Por otro lado, Montes y Vivaldo (2021) mencionan que las
condiciones por las que ha atravesado la poblacion de adulto mayor (reclusion voluntaria
en casa, aislamiento social, y protocolos exhaustivos de higiene) tienen repercusiones
diversas en el funcionamiento cognitivo, emocional y conductual. Los mismos autores
mencionan que a través del analisis conceptual de subsistemas en los adultos mayores
permite describir las complejas relaciones que existen entre las personas mayores, su
entorno socio-fisico y aquellas afectaciones psicoldgicas en los adultos mayores durante la

pandemia de COVID-19:

Ontosistema (cognicién): Dentro de este sistema, el mayor riesgo de los adultos mayores
es sentir miedo. Desde la declaracion de emergencia sanitaria el mensaje que se disemino
entre la poblacion se distinguié por un hacer enfética la vulnerabilidad de las personas
mayores, surgiendo la edad en si misma como un factor de riesgo, provocando reacciones

negativas en la poblacion adulta mayor. El miedo desde el punto evolutivo es una emocion



bésica que permite sobrevivir como especie, se asocia con la liberacion de adrenalina, y
reacciones fisioldgicas encaminadas al afrontamiento de situaciones adversas. Sin
embargo, cuando se mantiene de manera sostenida puede tener efecto sostenido para el

organismo.

Microsistema (interaccion afectiva e instrumental): A nivel de microsistema, la combinacion
de confusién miedo e incertidumbre ante la situacibn de pandemia encamina a la
generacion de fricciones en los cambios al interior del nacleo familiar, cambiando las
interacciones sociales del adulto mayor. Ademas, los autores mencionan que durante el
aislamiento social las personas mayores tienen una reduccién de interaccién social y
afectiva pudiendo incrementar una sensacion de exclusion social por parte de los adultos

mayores.

Mesosistema (interacciones sociales): Las interacciones sociales se han visto afectadas
por la implementacion de medidas de confinamiento. La socializacion cara-cara se ha visto
disminuida, principalmente como medida de prevencidn de contagio, por lo que existe una
disminucién y posible ruptura de las relaciones sociales del adulto mayor. Ademas,
actualmente las relaciones interpersonales se han desarrollado significativamente a través
de interacciones en la red en poblacion joven y adulta, sin embargo existe una brecha digital
entre poblacion geriatrica que les dificultaria hacer uso de estas herramientas para la

socializacion, limitandola ain mas en un contexto pandémico.

Exosistema (interacciones indirectas): Las medidas de prevencién y manejo de la pandemia
trajeron consigo el cierre de espacios que funcionan como subsistemas en las que los
adultos reciben y aportan interacciones que permiten el desarrollo de ellos mismos y sus
conexiones sociales, por ejemplo: el cierre de iglesias, escuelas, centros laborales, etc. El

potencial impacto en este subsistema sobre la salud mental de la persona mayor esta en



funcion de las estrategias y actitudes que los otros miembros de la familia hayan

desarrollado para lidiar con la situacion.

A nivel de macrosistema (normas y leyes): En algunos paises se han desarrollado normas
obligatorias de confinamiento en poblacién geriatrica, limitando sus derechos como

personas mas que otras poblaciones de menor edad.

Capitulo lll, Efectos Psicoldgicos durante la Pandemia de COVID-19

3.1 Efecto Psicolégico

Un efecto psicolégico puede explicarse como el conjunto de cambios de comportamientos,
pensamientos 0 emociones que aparecen como consecuencia de factores situacionales (Moreno
et al., 2020). Estos efectos pueden ser positivos 0 negativos y pueden tener diferentes niveles de

intensidad y duracion.

Existen diferentes tipos de efectos psicolégicos que pueden manifestarse en las personas,

algunos de los méas comunes incluyen:

1. Efectos emocionales: cambios en el estado de animo, como la euforia, la tristeza, la
ansiedad, el miedo, la ira o la alegria, que pueden ser temporales o duraderos.

2. Efectos cognitivos: cambios en el pensamiento, la percepcion, la memoria, la atencién y
el razonamiento. En ocasiones cuando existe una alteracion significativa de la cognicién
se pueden presentar trastornos mentales.

3. Efectos conductuales: cambios en el comportamiento y la forma de actuar, como la

agitacion, la reclusion, la apatia, la impulsividad o la violencia.

3.2 Efectos psicoldgicos negativos relacionados a la pandemia de COVID-19
Los efectos psicoldgicos negativos por la pandemia de COVID-19 se encuentran relacionados
mayormente con el distanciamiento social y medidas de confinamiento implementadas para

reducir la incidencia de la enfermedad. Callis et al. (2021) mencionan que el aislamiento social y



la movilidad restringida han incrementado la probabilidad de desarrollar alteraciones psicolégicas,
que pueden ir desde sintomas aislados hasta el desarrollo de trastornos mentales. Desde una
perspectiva en la que una de la caracteristica humana indispensable es la socializacion, el
desprenderse de esta caracteristica trae consigo consecuencias a nivel psicolégico. Segun
Valdés (2015) la socializacién constituye una parte fundamental para el adulto mayor, con la
creacion de relaciones sociales se establecen vinculos emocionales que pueden proporcionar
ventajas para la salud psicolégica. A través de la socializacién y la estructuracién de relaciones
significativas los adultos mayores intercambian informacién, afecto, asistencia y consiguiendo
una retribucién que influye positivamente en su estado de bienestar psicolégico. Pisula et al.
(2021) mencionan que la socializacion tiene un valor predictivo independiente sobre la
supervivencia de las personas, y que por el contrario el aislamiento social se relaciona con
morbilidad en conjunto de influencia sobre otros factores de riesgos conocidos. Las estrategias
como el aislamiento social obligatorio pueden tener un fuerte impacto psicosocial en los adultos
mayores exponiéndolos a una mayor vulnerabilidad psicosocial. Por otro lado, Hawkley &
Capitanio (2015) sefialan los efectos del aislamiento social dentro de diferentes etapas del ciclo
vital, describiendo consecuencias adversas para la salud como depresion, afectacion en la

calidad de suefio, y deterioro de la funcion cognitiva.

Dentro del contexto actual de la pandemia, Grada et al. (2021) mencionan un incremento en casos
de trastornos de ansiedad generalizada, depresion mayor, alteracion del suefo, y estrés como
principales trastornos en adultos mayores. Mientras que mencionan a la soledad como principal

manifestacion emocional en adultos mayores.

3.3 Efectos emocionales relacionados a la pandemia de COVID-19
Las emociones se consideran una coleccion de respuestas quimicas y neuronales que regulan al
organismo para actuar frente a un fenomeno determinado. Estas se disparan de forma automética

y son necesarias para la supervivencia (Cossini et al., 2017). Estas respuestas tienen consigo



cambios psicologicos, biolégicos y conductuales en el individuo, principalmente con el objetivo de

enfrentar una situacién especifica.

Actualmente se plantea que las emociones tienen tres principales funciones:

e Funcién adaptativa: Ayuda al individuo a preparar su organismo para ejecutar eficazmente
conductas apropiadas segun el contexto en el que se encuentre, movilizando energia
necesaria para ejecutar la conducta.

e Funcidén social: A través de la expresion emocional facilita la interaccién social, permite la
comunicacion de los estados afectivos y facilita comportamientos prosociales.

e Funcién motivacional: Influye en el desarrollo de conductas, en su direccion e intensidad.
Una conducta en la que influye el factor emocional se realiza de manera mas obijetiva y

con mayor intensidad.

3.4 Tipos de efectos emocionales negativos.

Debido al tipo de transmision del virus que causa la enfermedad de COVID-19, una de las
estrategias para detener la propagacion de la enfermedad ha sido el confinamiento personal y el
aislamiento social, implicando la limitacién en la movilidad fisica, asi como su interaccion con
otras. Segun Naranjo et al. (2021) el aislamiento social tiene varios efectos, que pueden ser
cambios conductuales, e influencia en cémo una persona piensa y percibe el mundo, con la

presencia de pensamientos y emociones negativas.

La pandemia de COVID-19 se ha establecido como un estresor en el cual los adultos mayores se
encuentran en contacto de manera sostenida, pudiendo repercutir en su estado emocional. Segun
Naranjo et al. (2021) como efectos emaocionales se ha asociado la presencia de miedo, angustia
e ira como respuesta ante la situacion. Ademas, se ha identificado soledad e incertidumbre como

respuestas sentimentales.

Siguiendo los hallazgos de Grada et al. (2021) y Pisula et al. (2021) se mencionan los principales

efectos emocionales de la pandemia COVID-19 en adultos mayores y sus caracteristicas:

¢ Miedo



El miedo es una respuesta del organismo ante situaciones percibidas como peligrosas o
amenazantes. Tiene cambios fisiol6gicos como la liberacion de adrenalina, aumento del ritmo

cardiaco, sudoracion, tension muscular y aumento de la respiracion.

Si tiene una gran intensidad y duracion puede ser crénico y debilitante, desde una perspectiva
biolégica en la que las reacciones fisiolégicas comprometen la salud de las personas y

psicolbgica, limitando a la persona a llevar una vida cotidiana.

¢ Tristeza

La tristeza es una respuesta del organismo ante situaciones relacionadas a pérdida, fracaso o
indefension. Cuando esta se presenta la persona percibe una sensacion de decaimiento o
infelicidad como respuesta. Cuando se presenta la actividad neuroldgica es elevada y sostenida,

aumenta ligeramente la frecuencia cardiaca y la presion sanguinea.

¢+ Enojo

El enojo es un estado emocional desencadenado ante situaciones relacionadas de amenaza,
frustracion o insatisfaccion. La respuesta se caracteriza por llevar a una focalizacién en la causa
de la emocidén y un sentimiento de ira e irritabilidad. A nivel fisiol6gico existe una elevada actividad
neuronal y muscular, un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, sudoracién y aumento

de la presion arterial.

¢ Soledad

La soledad es un estado emocional que puede surgir en la soledad fisica o en compafiia. Tiene
como principal caracteristica el generar la sensacion de estar desconectado de los demas,

provocar sentimientos de tristeza y nostalgia.

¢ Abandono



La sensacion de abandono se refiere a la percepcion emocional de que se ha sido dejado o
desatendido por alguien en una situacion en la que se esperaba apoyo o cuidado. Puede provocar

sentimiento de vacio emocional y de pérdida.

3.5 Trastornos mentales relacionados con la pandemia de COVID-19

Los trastornos mentales son alteraciones significativas del pensamiento, el estado de animo o el
comportamiento que generan malestar en la persona y afectan su capacidad para funcionar en
su vida diaria. Estos trastornos pueden ser causados por factores bioldgicos, psicologicos,
sociales 0 una combinacion de ellos. Segun Barack & Matija (2022) la explicacién causal a la
aparicion de trastornos psicologicos durante el periodo de confinamiento es el aislamiento social,
gue se asocia con el desarrollo de estilo de vida poco saludable, peor calidad de suefo, y niveles
altos de estrés, factores que se encuentran presentes durante el periodo de confinamiento. Los
principales trastornos mentales se encuentran relacionados en aquellos que influyen en el
pensamiento y estado emocional de los adultos mayores, como ansiedad y depresion (Grada et

al., 2021).

Tipos de trastornos psicolégicos en adultos mayores mas frecuentes y sus caracteristicas:

a) Trastorno de depresién mayor

Segun el DSM-V el trastorno depresivo mayor es un trastorno del estado del &nimo, donde existe
un estado prolongado de tristeza por al menos dos semanas y una pérdida de interés o placer en
las actividades diarias. Las personas afectadas sienten experimentar un abatimiento del estado
del animo normal, los cuales se pueden describir como infelices, desalentados o melancdlicos

haciendo referencia a expresar tristeza.

Duracion

Se establece que los sintomas deben permanecer la mayor parte del dia por al menos dos

semanas.



Sintomatologia

La sintomatologia abarca principalmente un estado del animo deprimido acompafiado de:
cambios de apetito o peso, del suefio, falta de energia, sentimientos de culpa, dificultad para
pensar, concentrarse, tomar decisiones y sentimientos de infravaloracién, culpa, o intentos de
suicidio.

Un namero reducido de personas también puede perder el contacto con la realidad y desarrollar

ideas delirantes o alucinaciones.

b) Trastorno de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada segun el DSM-V tiene como caracteristica principal un
estado sostenido de preocupacion excesiva y persistente acerca de eventos cotidianos,
situaciones futuras que es dificil de controlar y se encuentra acompafiado de reacciones

fisiol6gicas desagradables.
Duracion

Para que pueda ser considerada se establece que la preocupacion se mantiene mas dias de los

que ha estado ausente durante un minimo de seis meses.

e Sintomatologia

1. Inquietud y sensacién de estar con los nervios de punta.

2. Dificultad para concentrarse.

3. Irritabilidad.

4. Tension muscular.

5. Cambios en los patrones de suefio principalmente dificultad para dormirse, para continuar

durmiendo, suefo inquieto o insatisfactorio.



Planteamiento del Problema
Debido a la rapidez de propagacion de la actual pandemia por COVID-19, a partir del 11 de marzo
del 2020, paises de todo el mundo guidndose a través de recomendaciones por la Organizacion
Mundial de la Salud, iniciaron medidas estratégicas de limitacion en la interaccién de persona a
persona para contener, prevenir y reducir estadisticamente los contagios de la enfermedad dentro
de su poblacion. Este tipo de distanciamiento se aplica en diferentes grados, segun el tipo de

situacion y se encuentran dirigidas especificamente en tres ejes principales:

Cuarentena: Se realiza la restriccion voluntaria u obligatoria del desplazamiento de los individuos
gue han sido expuestos a un potencial contagio y que probablemente se encuentren infectados.
El individuo se concentra en un lugar determinado donde se encuentra alejado de otras personas,

para descartar o confirmar el contagio.

Aislamiento: Se realiza la separacion de manera fisica de las personas contagiadas de aquellas
que se encuentran sanas, se pretende limitar la interaccién entre personas sanas y enfermas,

restringiendo la interaccién entre estos grupos de individuos.

Confinamiento: La intervencion que se realiza a nivel comunitario con la caracteristica de la
incorporacién de estrategias para reducir las interacciones sociales, tales como: restriccion de
movilidad, restriccién de horarios de circulacién, suspension de transporte, cierre de centros
comerciales, fronteras, y todas aquellas actividades donde existan conglomeraciones de

personas.

Estas estrategias representan una preocupacion en la salud mental de los adultos mayores los

cuales se caracterizan por ser una poblacion vulnerable ante esta pandemia.

Estudios anteriores demostraron con datos tedricos y empiricos afectaciones en la salud mental
de los adultos mayores a consecuencia de las estrategias de confinamiento implementadas, por

ejemplo, el estudio de Robb et al. (2020) evaluaron el impacto del COVID-19 en 7,127 adultos



mayores residentes de Londres, sus niveles de depresion y ansiedad, asi como su relacion con
el aislamiento social. En este estudio se observé un empeoramiento en los componentes de la
depresion y ansiedad después del confinamiento, ademas, los niveles de ansiedad se expresaron
entre los hombres y la depresion entre las mujeres. También indicaron un cambio significativo en
la soledad antes y después del periodo de confinamiento, pasando del 2% a 20% después de

este periodo.

Asi mismo, en un estudio realizado por Gonzélez et al. (2020) se evaluaron 2992 adultos mayores
mexicanos de los cuales (37% hombres y 63% mujeres) mostraron que las mujeres presentaban
puntuaciones mas altas en sintomas depresivos, ansiedad y estrés generalizado relacionado con
la pandemia de COVID-19. Ademas, las mujeres también presentaban mayores preocupaciones

que los hombres acerca del COVID-19.

De igual manera, en un estudio realizado por Naranjo et al. (2021) evaluaron a 100 adultos
mayores cubanos (61% mujeres y 39% hombres) mostrando que el 73% de esta poblacion tenia
sintomatologia depresiva leve, 21% presentaron niveles severos de ansiedad relacionados con

el aislamiento social durante la COVID-19.

Existen antecedentes empiricos y tedricos donde se relaciona a trastornos como ansiedad,
depresion, y estrés, ademas de distintos estados emocionales como miedo, angustia, y soledad
en adultos mayores durante el periodo de confinamiento por COVID-19. Por lo tanto, es
importante realizar una investigacion bibliografica, que permita investigar mas a fondo esta

problematica.

Pregunta de Investigacion
¢, Cudles son los efectos psicolégicos negativos en los adultos mayores durante el periodo de

confinamiento de la pandemia por COVID-19?



Justificacion
Los adultos mayores son uno de los grupos vulnerables con mayor riesgo frente a la propagacion
de SARS-COV2, presentando una mayor tasa de mortalidad si adquiriesen la enfermedad en
comparacion de poblacién mas joven, ademas de un mayor requerimiento en cuidado y manejo
de las medidas de prevencion contra la enfermedad. Segun con Calderén y Castafieda (2023) la
infeccién de coronavirus en adultos mayores aumenta un 30% de riesgo de presentar enfermedad
grave, debido a las condiciones biolégicas y a la presencia de enfermedades preexistentes. A
medida que los adultos mayores envejecen, experimentan cambios cognitivos derivados de la
disminucién de células nerviosas y declive de sistemas sensoriales, aumentando la incidencia de

trastornos psicolégicos y cognitivos per se.

El aislamiento social preventivo como estrategia principal para disminuir el contagio de COVID-
19 es una medida efectiva, sin embargo, representa un riesgo para las condiciones de salud de
los adultos mayores (Pinazo, 2020). Esta estrategia significa estar expuesto a un estresor
sostenido durante un periodo de tiempo largo, donde al mismo tiempo que se percibe el estresor,
se limita la interaccion social y el desplazamiento fisico, aumentando las probabilidades de
desarrollar respuestas psicologicas negativas. Siguiendo la teoria transaccional del estrés, el
estar expuesto a un estresor de manera crénica, tendria una respuesta fisiolégica o psicoldgica,
lo que permitiria el desarrollo de estrategias de afrontamiento, o una repercusioén en su estado

psicolégico o fisiologico.

La sociabilizacion en el adulto mayor forma parte fundamental de su funcionamiento como
persona, ya que posibilita el apoyo fisico y bienestar emocional. Las relaciones sociales sélidas
en el adulto mayor funcionan como un factor protector de su salud mental y fisica, ademas de que
la socializaciéon se ha relacionado como un coadyuvante para el afrontamiento de situaciones
estresantes. Separar o modificar las relaciones sociales en el adulto mayor, aumentaria el riesgo

de desarrollar trastornos mentales, cambios emocionales y del comportamiento (Mejia, 2017).



Un gran nimero de adultos mayores se encuentran dentro de una situacion estresante como lo
es la pandemia de COVID-19, tan solo en México, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (2022) en el segundo trimestre del 2022, residian 17, 958,707 adultos de
mas de 60 afos, lo que representa el 14% de la poblacion nacional. Estas cifras demuestran que
la poblacion de adultos mayores en México es significativa, por otro lado, si se compara con cifras
en Estados Unidos existen cifras similares, abarcando 35 millones de personas mayores,

representando el 12,4% de la poblacion total de Estados Unidos.

La realizacion de la presente investigacion tedrica, es relevante, debido a que permitiré identificar
cudles son aquellas afectaciones psicologicas negativas que tienen los adultos mayores durante

el periodo de confinamiento y aislamiento social.

Método
Tipo de investigacién
Disefio de investigacion: Se realiz6 una investigacion de tipo documental. Este tipo de
investigacion permite realizar una revision de antecedentes del objeto de estudio a través de
varias fuentes de documentacion bibliogréfica para reconstruirlo conceptualmente (Yuni y

Urbano, 2020).

Alcance de investigacion: Exploratoria. Yuni y Urbano (2020) mencionan que este tipo de
investigacion debe ser utilizada cuando, existen escasos conocimientos sobre el tema, se
requiere determinar caracteristicas de un fendbmeno, o generar nuevas categorias conceptuales.
Por lo tanto, al ser la pandemia de COVID-19 un fenémeno reciente, y existir poca investigacion
de los efectos psicolégicos negativos desarrollados en la poblacion geriatrica, el alcance de esta

investigacion seré de tipo exploratorio.



Procedimiento

Se realiz6 una investigacion teorica en tres bases de datos, las cuales incluyen: Redalyc, PubMed
y Google Scholar. El inicio de la identificacion de articulos comenzd el dia 20 de Febrero del 2023
y finaliz6 el dia 10 de Marzo del 2023, y se realizd bajo los siguientes términos: [aislamiento
social], [adultos mayores], [pandemia], [COVID-19], [factores emocionales], [confinamientQ],
[repercusiones psicoldgicas], [efectos negativos], [factores de riesgo], [depresion], [ansiedad],
[estrés], [efectos psicoldgicos], [older adults], [impact], [mental health], [depression], [anxiety],

[stress], [loneliness], [symptoms], [risk factors], [lockdown], [quarantine], y [negative effects].

Se establecieron los siguientes criterios para la eleccion y descarte de articulos cientificos:

Criterios de inclusion

1. Poblacién: Adultos mayores de 60 afios, residentes en cualquier area geogréfica, viviendo
durante el periodo de confinamiento, con o sin comorbilidades fisicas, y con o sin
antecedentes de trastornos psicologicos.

2. Tipos de estudio: Se incluyeron estudios primarios cualitativos, cuantitativos, y mixtos:
transversales, longitudinales, observacionales, o experimentales, en inglés y espariol.
Como dato de tiempo se establecen aquellos publicados entre el 01 de Enero del 2020 al
10 de Marzo del 2023.

3. Contexto: Aquellos estudios que se encuentren realizados dentro del contexto de
pandemia de COVID-19.

4. Intervencion: Se incluiran aquellos estudios donde se evallen aspectos psicoldgicos

relacionados a la pandemia de COVID-19 en adultos mayores.



Criterios de exclusién
Aquellos estudios donde la poblacion es menor de 60 afios, se encuentren publicados antes del
01 de enero del 2020 y después del 10 de marzo del 2023, no se encuentren realizados dentro

del contexto de pandemia de covid-19, y no evalUen aspectos psicoldgicos.

Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusiéon en la blusqueda avanzada de bases de
datos, se identificaron 714 articulos potenciales para ser incluidos. El dia 12 de marzo de 2023
comenzo el proceso de filtrado, en la que se eliminaron 588 articulos por no cumplir con el objeto
de estudio, terminado el dia 20 de marzo del 2023. A partir del dia 21 de marzo del 2023 al 26 de
marzo del mismo afio, comenzé el proceso de elegibilidad, en la que se aplicaron criterios de
exclusion en 156 articulos cientificos, quedando solo 67 articulos cientificos, los cuales se les
aplicaron criterios de inclusion, quedando finalmente 26 articulos como se muestra en la Figura

1.

Figura 1
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Estrategia de analisis de resultados

La sintesis de la informacion se realizara a través de la elaboracién de una tabla que contendra
los componentes y hallazgos relevantes de cada uno de los articulos cientificos elegidos. Mientras
que el andlisis de los resultados sera de caracter narrativo estructurado para dar respuesta a la

pregunta de investigacion planteada: “¢Cuales son los efectos psicoldgicos negativos en los

adultos mayores durante el periodo de confinamiento de la pandemia por COVID-197".

Resultados
Se identificaron 26 articulos que cumplieron con los criterios de seleccién, con una suma de
tamafio muestral de los estudios incluidos de 82,108 adultos mayores de 60 afios. Respecto al
disefio de investigacion, 15 estudios fueron cuantitativos transversales, 7 cuantitativos
longitudinales, 2 cualitativos transversales, 1 estudio mixto transversal y 1 estudio mixto

longitudinal, como se muestra en la tabla 2:

Tabla 2

Estudios de investigacion identificados

Tipo de
Nombre del Afio .de . Estudio e Hallazgos
i Autores Publica N= Pais Idioma Instrumentos
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during COVID-  gyolte, E. > 62 transversal. adultos
19 pandemic: Rgest, H. & anos. mayores
A study among  vsries, D. Escala de aumentd
Dutch older soledad después de la
adults. emocional 'y implementacion
social de Jong de medidas de
Gierveld y distanciamiento
Van Tilburg. social, mientras
que la salud
Escala de mental se
salud mental mantuvo
de Berwick. relativamente
(MHI-5). estable.
Mental health Garcia- 2020 N= Espa Inglés Estudio Las personas
in elderly Fernandez, L., 150 > fa cuantitativo mayores de 60
Spanish Romero 60 transversal afios son menos
people intimes Ferreiro, R., afos vulnerables al

Lépez-Roldan,

desarrollo de



of COVID-19
outbreak.
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experience of
the COVID-19:
a mixed-
methods
analysis of
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The impact of
sheltering in
place  during
the COVID-19
pandemic on
older adults’
social and
mental health.

Estados
emocionales
de adultos
mayores  en
aislamiento
social durante
la COVID-19.

P., Padilla, S.
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Universidad
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Estudio
cualitativo
sobre los
adultos
mayores y la
salud mental
durante el
confinamiento
por COVID-19
en Buenos
Aires,
Argentina -
parte 1.

Manifestacion
es
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mayores  en
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social durante
la pandemia
COVID-19.

Principales
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ante la
pandemia
COVID-19 en
pacientes
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Soledad y su
asociacion con
depresion,
ansiedad, y
trastornos del
suefio en
personas
mayores
cubanas
durante la
pandemia por
COVID-19

Social isolation
and loneliness
among San
Francisco bay
area older
adults  during
the COVID-19
shelter in place
olders.

A study of the
association
between
stringency  of
covid-19
government
measures and
depression in
older adults
across Europe
and Israel.

Llibre, R. J.,,
Noriega, F. L.,
Gerra-
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Association
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decreased
social
participation
and

depressive
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onset among
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dwelling older
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study  during
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Factors
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study.
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Depresion

Con respecto a la relacion de la depresion y el periodo de confinamiento por COVID-19, 12
articulos revisados arrojaron informacién acerca de incremento de sintomatologia de depresion
en adultos mayores, relacionados al aislamiento social y sus efectos secundarios (aumento en
niveles de soledad social y emocional, cambios en el estado de animo, disminucién de
socializacién, y cambios de rutina en la vida diaria) como causantes en el aumento de niveles de

depresion en adultos mayores.

Noguchi et al. (2021) mencionan que los cambios en el nivel de participacién social de los adultos
mayores y los cambios en los niveles de depresidn y bienestar psicolégico se encuentran
relacionados. Sus resultados reportan que los adultos mayores que han disminuido sus
comportamientos sociales (31,2% de la poblacion estudiada) reportaron mayores sintomas
depresivos en comparacion con los adultos mayores que no tuvieron disminucién en sus
comportamientos sociales (20,1% de la poblacion estudiada). Por otro lado, el estudio de Mishra

et al. (2021) mencionan que el aislamiento social altera directamente los niveles de actividad



fisica en los adultos mayores, y relacionan esa disminucion con el desplazamiento a causa de las
medidas de confinamiento con un aumento en sintomatologia depresiva. En sus resultados los
adultos mayores después de la implementacion de las medidas de confinamiento, el
desplazamiento se redujo en un 52,2% mientras que los sintomas depresivos aumentaron un
150% en 6 meses posteriores a la pandemia en comparacion con resultados de 3 meses
anteriores a la pandemia. El estudio de Callis et al. (2021) hacen mencion al distanciamiento
social y su relacion con el estado de animo de las personas mayores. Mencionan que el estar
presente en una situacion de pérdida de libertad en las actividades de la vida diaria y separacion
brusca del contexto social son catalizadores para cuadros de depresién. Sus resultados
mostraron que dentro de los adultos mayores el 50,2% tenia niveles leves de depresiony el 17,9%
de ellos tenian depresion severa, dando como resultado un 68,1% de la poblacién analizada con
variaciones en niveles de depresion. El estudio de Kotwal et al. (2021) mencionan que los
cambios en las interacciones sociales pueden relacionarse con el aumento en los niveles de
soledad y por consecuente el empeoramiento en la salud psicoldgica de los adultos mayores.
Dentro de sus hallazgos el 54% de la poblacién estudiada atribuyd un empeoramiento de soledad
derivado de la pandemia de COVID-19, y el 62% de la poblacion con empeoramiento en los
niveles de soledad empeoraron sus niveles de depresion en comparacion de la poblacién que no
tenia empeoramiento en los niveles de soledad. De igual manera Pereira et al. (2021) mencionan
que los adultos mayores en aislamiento social como consecuencia adversa aumentarian sus
niveles de soledad, y que esta se asocia fuertemente con depresion. Dentro de sus hallazgos
reportan que el 5,7% de los adultos mayores evaluados presentaron sintomas moderados de
depresion, el 2,0% sintomas moderadamente severos y el 1,4% sintomas de depresion severa
dando como resultado un 9.1% de poblacion total con variaciones en sus niveles de depresion.
Dentro de los sintomas que sintieron fueron poco interés por hacer las cosas (28,8%), problemas
para conciliar el suefio (36,5%), sentirse con poca energia (35,8%) y falta de apetito o comer en

exceso (25,0%). Asi mismo, el estudio de Krendl & Perry (2020) relacionan al aumento de soledad



con el aumento en niveles de depresion. Dentro de sus resultados, los adultos mayores que se
sintieron menos cercanos a sus lazos sociales durante el periodo de confinamiento tuvieron
mayores niveles de depresion que aquellos adultos mayores que se sintieron mas cercanos a sus

lazos sociales durante la pandemia.

También se encontraron factores individuales (indice de exposicion, lugar de residencia, vivir solo,
presencia de trastornos psicologicos previos, y pertenecer al grupo poblacional fragil) que

predisponen al adulto mayor a tener mayores niveles de depresion.

El estudio de Hoogendik et al. (2022) mencionan que se tiene la percepcion de que las personas
dentro de un contexto de pandemia se encuentran igualmente expuestas a la pandemia de
COVID-19. Sin embargo, el indice de exposicién varia en medidas individuales, ya que cada
persona puede tener mayor 0 menor exposicion. Los autores mencionan que los adultos mayores
pueden haber enfrentado infecciones, enfermedades, hospitalizacion, pérdida de ingreso o
variaciones en frecuencia de socializacion, por lo que la exposicion para este grupo poblacional
seria diferente. Dentro de sus resultados arrojaron que aquellos adultos mayores con un mayor
namero de indice de exposicion tenian mas posibilidades de reportar sintomas depresivos y de
ansiedad. Dentro de las principales exposiciones ocasionados por la pandemia de COVID-19 se
encuentran: Impacto por no poder visitar bares, restaurantes y/o tiendas departamentales durante
la pandemia (72,5%), impacto por cancelacion de actividades de ocio (70,8%), impacto de no
contacto o menos contacto con familiares (67,3%), y disminuciéon de contacto con hijos y nietos
(54,3%). Por otro lado, el estudio de Voss et al. (2021) asocian a una mayor probabilidad de
sentimientos de tristeza y depresion segun el lugar donde resida el adulto mayor y el nivel de
rigurosidad en las estrategias de confinamiento que se haya implementado en el lugar donde
resida. Como resultado existié una prevalencia mas alta en al aumento de tristeza y depresion en

Portugal, Italia y Espafia (39,4%; 30,8%; 28,2%) paises europeos con restricciones rigurosas, en



comparacion con paises con restricciones menos rigurosas como Dinamarca, Eslovenia, y

Republica Checa (10,3%; 10,6%; 10,8%).

Por su lado, Szlejf et al. (2023) relacionan a la fragilidad geriatrica como un factor de
vulnerabilidad para la aparicién de ansiedad y depresion. Los autores mencionan que este tipo
de fragilidad geriatrica se caracteriza por una mayor sensibilidad a factores estresantes, donde
eventos menores pueden provocar cambios desproporcionados en la salud. Dentro de sus
resultados reportan el grupo poblacional catalogado como “robusto” o “fuerte”, un 4.1% de esta
poblacion tuvieron ansiedad y depresion, mientras que para los adultos mayores catalogados
como “fragiles”, el 21,3% tenia ansiedad y depresion. El estudio de Fernandez et al. (2021) hacen
mencion que la presencia de trastornos previos en poblacién geriatrica les hace mayor vulnerable
a presentar trastornos psicologicos. Los adultos mayores estudiados tenian trastornos neuroticos
y de abuso de sustancias, previo a la pandemia de COVID-19. Estos trastornos los predispone a
presentar ansiedad como rasgo y evaluar de manera desadaptativa ante estimulos estresantes.
Dentro de los resultados el 100% de la poblacion demostraron sintomas de ansiedad e insomnio,

mientras que el 88% demostraron sintomas de depresion.

Otro de los factores para desarrollar sintomas depresivos es el vivir solo dentro del contexto de
pandemia de COVID-19. Estudios de Atzendorf & Gruber (2021), y Noguchi et al. (2021)
reportaron que los adultos mayores que vivian solos tienen un mayor riesgo de aparicion de
sintomas depresivos durante la pandemia de COVID-19. Como resultados del primer estudio, se
identificaron como factores individuales para desarrollar depresién: vivir solo y tener contactos
sociales reducidos. Mientras que en el segundo estudio se reporta que aquellos que vivian solos
(42%) presentaron sintomas depresivos, mientras que el 39,2% de los que vivian acompafiados

no reportaron sintomas depresivos.



Ansiedad

Se mencionan 7 articulos cientificos que reportan resultados relacionados a la ansiedad en
adultos mayores. El aumento de sintomas de ansiedad se asocia a la implementacion de medidas
de confinamiento y distanciamiento social, y sus consecuencias secundarias, como el aumento
en niveles de soledad emocional, cambios en actividades, rutinas, y separacion brusca de

relaciones sociales familiares y sociales.

Naranjo et al. (2021) mencionan que, debido a la alta contagiosidad del virus, una de las
estrategias para detener su propagacion se ha implementado medidas de confinamiento, lo cual
implica condiciones de distanciamiento social, cambios drasticos en las actividades y cambios
para implementar nuevas formas de vida. Estos cambios se asocian con un cambio en la
condicion estructural del adulto mayor que influye en su capacidad para responder de manera
adaptativa a la pandemia de COVID-19. Dentro de sus resultados el 73% de los adultos mayores
tenian un nivel leve de ansiedad-estado y un 21% un nivel severo de ansiedad-estado, dando
como resultado el 94% de la poblacién con alteraciones en sus niveles de ansiedad. Por otro
lado, Llibre et al. (2021) reportan que el aislamiento social derivado de la implementacién de
estrategias de confinamiento trae un aumento en sentimientos de soledad en los adultos mayores,
mismos que se relacionan con el aumento en niveles de ansiedad, depresion y cambios en la
conducta del suefio. Dentro de sus resultados indican que la presencia de soledad aumenté la
probabilidad de experimentar sintomas de ansiedad en cuatro veces, con un odds ratio (OR) de
3,60. Esto implica que las personas que se sienten solas tienen 3,60 veces mas probabilidades
de presentar sintomas de ansiedad en comparacion con las personas que no experimentan
soledad. Del mismo modo, Pongan et al. (2023) mencionan al sentimiento de soledad como
causante de desarrollo de trastorno de ansiedad generalizada, debido a que los adultos mayores
no estan familiarizados con las nuevas tecnologias y uso de video comunicaciones, y no les es

posible el uso de herramientas digitales para socializar. Dentro de sus resultados, aquellos que



reportaron sentimientos de soledad también reportaron mayores niveles de ansiedad. Callis et al.
(2021) mencionan que el distanciamiento fisico y social son varios factores que se pueden
relacionar con manifestaciones ansiosas. Al estar presente en una situacion de incertidumbre,
pérdida de la libertad en actividades de la vida diaria, cambios en la planeacion de vida, la
separacion brusca del contexto social o familiar del paciente son catalizadores frecuentes de
cuadros de depresion y ansiedad. Dentro de sus resultados el 61% de su poblaciéon presentd

niveles altos de ansiedad.

También se encontraron factores individuales (padecer COVID-19, presencia de trastornos
psicol6gicos previos, ser mujer, vivir en zona urbana y pertenecer al grupo de edad de 69 a 79
afios de edad) como factores que predisponen al adulto mayor a tener mayores niveles de

ansiedad.

Lob et al. (2022) mencionan que las personas que han contraido COVID-19 pueden ser
particularmente vulnerables al impacto psicolégico de la pandemia. Varios mecanismos podrian
ser la base de los efectos psicoldogicos de la infeccion por COVID-19, incluidas las posibles
propiedades neurotrépicas del virus, la presencia de citocinas proinflamatorias elevadas, asi
como la exposicidon prolongada de aislamiento social e inactividad fisica. Dentro de sus
resultados, se identificé el 12% de poblacion que tenian probable infeccion de COVID-19
presentaban trastorno de ansiedad generalizada en comparacion con el 6% que no tenia posible
infeccion. Fernandez et al. (2021) mencionan a los trastornos psicoldgicos (trastornos neuréticos
y trastorno por consumo de sustancias psicotrépicas) como vulnerabilidad para desarrollar
sintomas de ansiedad durante la pandemia de COVID-19. El 100% de su poblacion estudiada
report6 presentar sintomas de ansiedad, dicha asociacién se explica por la predisposicion a portar
rasgo alta o media ante trastornos psicoldgicos. Por ultimo, Silva et al. (2022) relacionaron
aspectos demograficos con la aparicion de trastornos psicolégicos durante la pandemia de

COVID-19. Dentro de sus resultados, como principal aspecto para el desarrollo de ansiedad es



pertenecer al sexo femenino, pertenecer al grupo de edad de 69 a 79 afios, y que residir en zona

urbana.

Estrés
Con relacién al estrés, se mencionan 4 articulos revisados con informacién relacionada al estrés.
Como principal factor para el aumento se relaciona estar dentro del contexto de pandemia, tener

movilidad restringida, y cambios en la vida diaria.

Whitehead & Torossian (2020) describen al estrés como algo que ocurre como interaccion entre
la persona y su contexto. Dentro de este contexto, alguna situacién especifica o estimulo externo
puede fungir como estresor, sin embargo, depende de como un individuo lo evalla y le hace
frente para combatirlo. Si los esfuerzos del afrontamiento son suficientes para mejorar la
excitacion fisiolégica y psicolégica provocada por un factor estresante, es probable que el impacto
posterior del estresante sea minimo, pero si los recursos e intentos de afrontamiento no son
suficientes y la excitacion psicolégica sigue elevada, puede llevar a un estado de estrés. A través
de estos planteamientos, se relaciona a la pandemia de COVID-19 como un factor estresante.
Dentro de sus resultados el 73% de la poblacion estudiada reportd estrés, siendo como
principales factores: preocupacion relacionada a la pandemia, restricciones introducidas por la
pandemia, y los cambios en la vida cotidiana relacionados con la pandemia. Por otro lado, Naranjo
et al. (2021) encontré al 47% de la poblacion estudiada con alteraciones en los niveles de estrés
durante el periodo de aislamiento durante la cuarentena. Callis et al. (2021) relaciona al
aislamiento social, la movilidad restringida como vulnerabilidad para presentar estrés. Dentro de
sus resultados, el 83,1% mostraron alteracién en los niveles de estrés. Por otra parte, Garcia et
al. (2020) report6 una asociacion entre consumo de ansioliticos como automedicacion como una
forma de afrontamiento a la situacién del contexto de la pandemia de COVID-19. Los adultos
mayores que tomaban ansioliticos tenian mayores niveles de estrés en comparacion de aquellos

adultos mayores que no tomaban ansioliticos.



Otros Efectos Psicolégicos Negativos

Como principales efectos psicologicos negativos se identificaron a la presencia de estados
sentimentales como soledad, angustia, miedo y tristeza. Se hace menciéon de 8 articulos
cientificos, en donde la presencia de estados sentimentales se encuentran relacionados a
sobreexposicién a medios de comunicacion, estar dentro del contexto de pandemia, y seguir las

medidas de distanciamiento social.

Donnizzetti & Caponce (2023) encontraron una prevalencia de sentimientos de soledad dentro
del contexto de la pandemia de COVID-19 entre los adultos mayores. Esta prevalencia de
soledad, la asociaron con una disminucién en el bienestar de los adultos mayores. De igual
manera, Gao et al. (2023) encontraron una prevalencia de sentimientos de soledad y un mayor
nivel de miedo generado por la pandemia. El miedo generado por la pandemia de COVID-19 lo
relacionaron con el desarrollo de sintomas depresivos y el desarrollo de un mal afrontamiento
adaptativo en adultos mayores que viven en residencias de cuidado. Siguiendo los hallazgos en
efectos emocionales, el estudio de Pisula et al. (2021) reportaron dentro de sus hallazgos la
presencia de angustia y miedo como principales estados afectivos en los adultos mayores como
resultado de una sobreexposicion a medios de comunicacién con informacién relacionada a
COVID-19. Por otro lado, Klau et al. (2022) reporta sentimientos de pérdida, preocupacion,
soledad y desconexién social como efecto negativo del brote de COVID-19 y la aplicacion de
protocolos de cierre por parte del gobierno. En el estudio de Tilburg et al. (2020) reportaron
aumento en niveles de soledad emocional después de 2 meses de la implementacion de las
medidas de distanciamiento fisico pero no reportaron afectaciones en la salud mental de los
adultos mayores. Finalmente, Li et al. (2022) estudiaron los cambios y transiciones de las
implementaciones de medidas de confinamiento y los dafios secundarios en la salud mental.

Como resultado encontraron un nivel de malestar psicologico alto en el 23,54% de la poblacion



estudiada antes de la pandemia de COVID-19, y un 31,36% de malestar psicoldgico alto durante

la pandemia

También se encontraron 2 articulos con reporte a cambios de conductas en consumo de
sustancias en adultos mayores, el estudio de Mendoza et al. (2022) reportaron un aumento de
consumo de alcohol en adultos mayores de México, Guatemala y Honduras durante el periodo
de confinamiento. De igual manera el estudio de Garcia et al. (2020) reportdé una asociacion entre
consumo de ansioliticos como automedicacion como una forma de afrontamiento a la situacion
del contexto de la pandemia de COVID-19.
Discusion

Esta investigacion tuvo como propésito identificar aquellos efectos psicologicos negativos que
surgieron en adultos mayores durante el periodo de confinamiento por COVID-19. Dando
respuesta a la pregunta de investigacion “; Cuales son los efectos psicoldgicos negativos en los
adultos mayores durante el periodo de confinamiento de la pandemia por COVID-197". Se
identificé la presencia de sintomatologia de ansiedad, depresion, estrés, y emociones de soledad,
angustia, miedo y tristeza como principales efectos psicolégicos negativos en los adultos mayores

durante el periodo de confinamiento de la pandemia por COVID-19.

La enfermedad respiratoria conocida como COVID-19 debido a que se caracteriza por su rapida
propagacion, capacidad de contagio por via aérea y contacto estrecho con fluidos infectados,
para mitigar y contener su propagacion se implementaron estrategias de confinamiento y
aislamiento social, lo que ha provocado alteraciones en las relaciones sociales, particularmente
de los adultos mayores. Segun la literatura consultada, la socializacién en la etapa de la vejez
juega un papel importante en la salud del adulto mayor. Valdés (2015) menciona que la
socializacion constituye una parte fundamental para el adulto mayor, ya que a través de la
creacion de relaciones sociales se establecen vinculos emocionales que pueden proporcionar

ventajas para la salud psicologica. A través de la socializacion y la estructuracion de relaciones



significativas los adultos mayores intercambian informacion, afecto y asistencia, lo que les
proporciona una retribucién que influye positivamente en su estado de bienestar psicologico.
Asimismo, Mejia (2017) menciona que las relaciones sociales solidas en el adulto mayor

funcionan como un factor protector de su salud mental y fisica.

Con la implementacion de medidas de aislamiento social y confinamiento, la socializacion en los
adultos mayores se vio afectada y disminuida, propiciando la aparicion de trastornos y estados
emocionales negativos. Segun la literatura consultada, autores como Callis et al. (2021) sefalan
gue el aislamiento social y la movilidad restringida incrementan la probabilidad de desarrollar
alteraciones psicolégicas, que pueden ir desde sintomas aislados hasta el desarrollo de
trastornos mentales. Por otro lado, Mejia (2017) sefiala que separar o modificar las relaciones
sociales en el adulto mayor puede aumentar el riesgo de desarrollar trastornos mentales, cambios

emocionales y del comportamiento.

Los resultados de esta investigacion concuerdan con los aportes de autores consultados (Callis
et al., 2021; Mejia, 2017) en los que sugieren que la disminuciéon o modificacion de relaciones
sociales en el adulto mayor conllevaria a un aumento de riesgo para desarrollar afectaciones

psicolégicas.

Como hallazgo relevante se encontr6 aumentos en niveles de sintomatologia depresiva en
adultos mayores, asi como una alta prevalencia en los adultos evaluados por los autores en
comparacion de otros efectos psicoldgicos. Una posible explicacion podria relacionarse a través
de la asociacion del aislamiento social y sus efectos secundarios, asi como el nivel de
vulnerabilidad individual que posea el sujeto para desarrollar depresion. Segun los hallazgos
encontrados el aislamiento social puede provocar la ruptura de las relaciones sociales en el adulto
mayor e incremento de soledad emocional. Las relaciones sociales en el adulto mayor juegan un
papel importante, ya que les permiten intercambiar afecto, asistencia y establecer vinculos

emocionales que pueden fungir como un factor protector ante situaciones adversas (Pisula et al.,



2021; Valdes, 2015). Al romper estas relaciones sociales les deja en un estado de indefension y
dificulta su capacidad para afrontar la situacibn pandémica. Ademas, el aislamiento social
aumenta los niveles de soledad emocional, lo que sumado a factores de riesgo individuales,

pueden incrementar las probabilidades de que los adultos mayores desarrollen depresion.

Como segundo hallazgo, se encontr6 un aumento en sintomatologia de ansiedad asociado a la
implementaciéon de medidas de confinamiento, asi como las consecuencias secundarias
derivadas de las medidas, y a la presencia de emociones negativas. Como principales factores
para el desarrollo de sintomatologia ansiosa se encontraron: cambios en las actividades diarias,
aumento en sentimientos de soledad, y cambios en la socializacion. Como principales factores
individuales que incrementan el riesgo, se relaciond la presencia de trastornos psicoldgicos
previos, infeccién por COVID-19, ser mujer, pertenecer al grupo de edad de 69 a 79 afios, y ser
residente en una zona urbana. Una posible explicacién del aumento de sintomatologia de
ansiedad podria deberse a la ruptura de relaciones sociales ocasionada en por el periodo de
confinamiento y el desafio que conlleva adaptarse a esta situacién. Sin embargo, la aparicion de

sintomas de ansiedad también puede depender de vulnerabilidades individuales.

Como tercer hallazgo se encontré un aumento en niveles de estrés en adultos mayores, siendo
el aislamiento social, los cambios en la movilidad y la automedicacién con ansioliticos los
principales factores identificados. Una explicacion de este aumento en niveles de estrés podria
deberse a que el aislamiento social pueda percibirse como un estresor. Whitehead & Torossian
(2020) mencionan que el estrés es algo que ocurre entre la interaccion de la persona y su
contexto, asi como las percepciones individuales de la situacion. Desde este planteamiento, las
medidas de implementacion de confinamiento y aislamiento social podrian ser percibidas como

un factor estresante por los adultos mayores y por consecuente aumentar sus niveles de estrés.

Como ultimo hallazgo se encontraron efectos psicolégicos negativos en adultos mayores durante

la pandemia de COVID-19 relacionados a la aparicion de estados emocionales negativos, los



cuales incluyen sentimientos de soledad, miedo, angustia y tristeza. Se relacioné su aparicion
con la sobreexposiciéon a los medios de comunicacién con informacién relacionada a COVID-19
y a las medidas de distanciamiento fisico. Una explicacion puede deberse a la percepcién de la
pandemia de COVID-19 como un evento desafiante, creando asi reacciones emocionales para
afrontar la situacion. Piqueras et al. (2009) menciona que las emociones son reacciones
psicofisiolégicas y aparecen ante situaciones relevantes desde un punto de vista adaptativo, tales
como las que implican peligro, amenaza, dafio pérdida o novedad. Desde este planteamiento, los
adultos mayores podrian desarrollar sentimientos negativos como una forma adaptativa que los

prepara para enfrentar la situacion.

Dentro de los estudios revisados se encontrd uno con datos inesperados, el estudio de Garcia et
al. (2020) en el que los adultos mayores han tenido un menor malestar emocional en comparacion
de la poblacién joven y concluyen que el adulto mayor no puede ser considerado como vulnerable
al desarrollo de ansiedad, depresion y estrés durante la pandemia de COVID-19. Una explicacion
mencionada por los mismos autores es que los adultos mayores residentes en Espafia cuentan
con un mayor nivel de resiliencia en comparacion de grupos mas jovenes debido a la superacion
de dificultades personales, econémicas y sociales relacionadas con el periodo posterior a la
guerra civil espafiola (1939-1960), esta caracteristica les podria ayudar a afrontar de mejor

manera las situaciones desafiantes en comparacion de personas de menor edad.

Las estrategias de confinamiento y aislamiento social como medida de contencion y mitigacion
de la enfermedad por COVID-19 han traido multiples efectos secundarios. El efecto secundario
mas relevante encontrado en esta investigacion es la disrupcion de relaciones sociales en el
adulto mayor y como estos cambios se relacionan con la aparicién de efectos psicolégicos
negativos durante el periodo de pandemia. Dentro de este contexto, se realizan recomendaciones
orientadas a la prevencion de ruptura en las relaciones sociales y de apoyo en los adultos

mayores a través de la utilizacién de TICs, seguido de recomendaciones relacionadas a la



intervencion de trastornos psicolégicos previos a la situacion pandémica y la disminucion de

exposicion a COVID-19.

Recomendaciones

Como principal estrategia recomendada se encuentra la utilizaciéon de TICs como medio de
intervencion para fortalecer las relaciones sociales en los adultos mayores, prevenir su ruptura y
evitar la aparicion de efectos negativos como: soledad emocional, cambios en el estado del
animo, y disminucion de socializacion, mismos que se encuentran relacionados con el desarrollo

de sintomatologia depresiva y ansiosa.

Dentro del contexto de la pandemia de COVID-19 se ha puesto en relieve dificultades en la
comunicacion cara a cara de forma presencial entre los adultos mayores, debido al riesgo de
contagio existente de la enfermedad, asi como la dificultad que conlleva si se encuentran en
aislamiento voluntario u obligatorio. Lee et al. (2020) mencionan que en la época de COVID-19 y
sus politicas de distanciamiento fisico, las intervenciones tradicionales deben modificarse y
traducirse para atender e involucrar a los adultos mayores, debido a que las interacciones fisicas
deben ser limitadas, se deben repensar en soluciones relacionadas a la conectividad a distancia,
a través del teléfono, computadora u otros dispositivos inteligentes. La utilizacion de TICs
proporciona la ventaja de llegar a adultos mayores de manera segura en el tiempo y espacio,
involucrar a otros adultos mayores, a sus relaciones sociales y permitir una intervencion 6ptima

durante el periodo de crisis pandémica.

Videollamadas

Un hallazgo de esta investigacion fue como el aislamiento social creaba cambios en las relaciones
sociales de los adultos mayores, aumentaba los niveles de soledad emocional, cambios en el
estado del animo, disminuciéon de socializacién, y cémo estos cambios se relacionan con el

desarrollo de sintomatologia depresiva y ansiosa, por lo que se propone un fortalecimiento de



relaciones sociales del adulto mayor a través de la utilizaciéon de TICs como herramienta de

transmisién de audio y video.

Las relaciones sociales para el adulto mayor son una parte fundamental, Arias (2009) menciona
que las redes de apoyo social en los adultos mayores juegan un papel importante en su
desarrollo, puesto que les permite poder incrementar su bienestar y calidad de vida. Dentro de
las funciones que proporcionan se incluyen la compafiia, apoyo emocional, guia cognitiva,
consejos, ayuda material de servicios y acceso a nuevos contactos. Segin Romero et al. (2010)
es posible establecer un sistema de red social y de apoyo usando las TICs como herramienta ya
gue por sus condiciones en las que se presenta informacion en forma de voz, imagenes y datos
de naturaleza acustica es posible llevar a cabo envio y recepcién de informacion, indispensables

para el proceso de socializacion.

Desde esta perspectiva se propone la implementacion de una rutina de reuniones semanales a
través de videollamada en la que los adultos mayores socialicen. A través de esta rutina los
adultos mayores deben interactuar socialmente al menos una vez por semana y por un minimo
de 30 minutos con parte de sus relaciones sociales y de apoyo, los cuales pudiesen incluir,
familiares, amigos, cuidadores, y miembros de su comunidad, creando un entorno social como
comunmente lo hacian antes de la pandemia con un contacto personal y cara-cara, pero ahora

dentro de un entorno virtual.

Diferentes intervenciones realizadas en afios anteriores con una metodologia similar a la
planteada en esta investigacion, encontr6 que los adultos mayores aislados en casas de cuidado
que socializaban a través de un escenario virtual, tenian buenos resultados, por lo que se sugiere
la efectividad dentro de un entorno de COVID-19. El estudio de Tsai & Tsai (2011) evalta la
efectividad de una intervencion de un programa de videoconferencia para adultos mayores
residentes de hogares de cuidado y los cambios en sus sintomas depresivos y niveles de soledad.

Compararon un grupo experimental (N=40) y un grupo control (N=50). El grupo experimental fue



sometido al programa de videoconferencia donde recibieron videollamadas de familiares
habituales que les visitaban, socializaban por al menos 5 minutos, una vez por semana, durante
tres meses. Como resultado el grupo experimental tuvo puntuaciones mas bajas de soledad y
depresion que el grupo control, asi como una disminucién de apoyo instrumental por parte de sus
cuidadores. De igual manera, Tsai et al. (2010) evaluaron la eficacia de un programa de
videoconferencia para mejorar los niveles de soledad y el estado depresivo de residentes de
hogares de cuidado. A través de un grupo experimental (N=24) y un grupo control (N=33), el
grupo experimental recibié interaccién por videoconferencia con familiares, y el grupo control
recibioé atencién regular por parte de familiares de forma personal. Como resultado el programa

de videoconferencia redujo los sintomas depresivos y de soledad del grupo experimental.

Llamadas telefonicas convencionales

Las condiciones de aislamiento social, soledad y depresién representan expresiones y
experiencias distintas entre adultos mayores, algunos de ellos pueden estar familiarizados y
capacitados para la utilizacion de dispositivos electronicos y otros no. Seifert et al. (2021)
mencionan que para un grupo de adultos mayores es menos probable que puedan aprovechar
las oportunidades que brindan las TICs como teléfonos inteligentes, tabletas, y servicios de
internet en comparacion de personas mas jovenes, debido a que pudieran no permitirse el acceso
a Internet o dispositivos TIC, pudieran carecer de tecnologias para usar aplicaciones de video
chat, pudieran no haber desarrollado habilidades para usarlas incluso si tienen acceso, o cuentan
con limitaciones fisicas o cognitivas que les impide utilizarlas. Desde esta perspectiva se propone
la implementacion de una rutina de llamadas telefénicas convencionales, que tiene el mismo
objetivo que la planteada anteriormente, el fortalecer las relaciones sociales del adulto mayor
para evitar la aparicion de efectos negativos como soledad emocional, cambios en el estado del
animo, disminuciéon de socializaciéon y prevenir el desarrollo de ansiedad y depresion, pero

utilizando baja tecnologia como lo es el teléfono convencional para aquellos adultos mayores que



no se encuentren familiarizados con tecnologias mas sofisticadas. De manera especifica se
propone la realizacion de llamadas telefénicas con las redes sociales y de apoyo del adulto mayor,

de duraciéon minima de 30 minutos, y por un periodo minimo de 3 meses.

Intervenciones telefdnicas realizadas con anterioridad han mostrado efectos positivos para los
adultos mayores, por lo que se sugiere tener efectividad en un contexto de pandemia de COVID-
19. Una evaluacion realizada por Cattan et al. (2011) de una intervencion de socializacion via
telefénica en personas socialmente aisladas demostré resultados positivos. Los adultos mayores
socializaban via telefonica una vez por semana durante 3 a 4 meses, al concluir el programa
reportaron reduccién del aislamiento social y sentimientos de soledad, mejora del bienestar
emocional y la creacion de un grupo de apoyo en el cual los adultos mayores tenian sentido de

pertenencia.

Tratamiento a trastornos psicoldgicos previos

Un factor que incrementa la posibilidad de desarrollar efectos psicolégicos negativos segun los
resultados de esta investigacion es la presencia de trastornos psicolégicos previos a la pandemia
de COVID-19. Segun Fernandez et al. (2021) los trastornos psicolégicos previos a COVID-19 en
la poblacién geriatrica aumentan los riesgos de presentar ansiedad, insomnio y depresion en un
contexto de pandemia, evaluando a la poblacién con patologias psicolégicas sus resultados
arrojaron que el 100% de los evaluados tenia ansiedad e insomnio, mientras que el 88,88% tenia
depresién, porcentajes mas altos en comparacion de poblaciones sin patologias psicoldgicas.
Desde este hallazgo como forma preventiva se recomienda la intervencién psicolégica de los
adultos mayores con trastornos psicolégicos diagnosticados antes de la pandemia de COVID-19

para prevenir el desarrollo o cronificacion de la ansiedad, insomnio y depresion.

En el contexto de pandemia, la telepsicologia puede ser una opcion viable para los adultos
mayores. La utilizacion de esta se guia a través de la tecnologia virtual, donde se lleva a cabo un

tratamiento a distancia sustituyendo el contacto fisico por un contacto virtual. Rodriguez et al.



(2020) menciona que la telepsicologia es una modalidad alternativa, que durante la Ultima década

ya era utilizada como herramienta valida, sin embargo, cuenta con efectividad y validez.

Reducir el indice de exposicion a COVID-19

Segun Hoogendijk et al. (2022) el indice de exposicion al COVID-19 es la exposicion directa o
indirecta que tiene una persona al COVID-19, no involucrando solamente el contacto con la
enfermedad o el virus causante, si no todos aquellos factores biolégicos y sociales que se puedan
relacionar a €l y que puedan tener una repercusion biopsicosocial en el individuo, por ejemplo:
Exposicidon a noticias, ingresos hospitalarios de familiares, muertes de familiares o amigos
cercanos por COVID-19, dificultades para obtener medicamentos esenciales durante la

pandemia, etc.

Un mayor indice de exposicion a COVID-19 en adultos mayores segun los hallazgos de esta
investigacion se encuentra relacionado con sintomas de ansiedad, depresién, y estados
emocionales como soledad, angustia, miedo y tristeza. Por lo que se recomienda disminuir el
indice de exposicion a COVID-19 en aquellos factores que sean controlables por el individuo, por
ejemplo, reduciendo el consumo de noticias y estadisticas de muerte relacionadas a COVID-19,
reducir la exposicion a la enfermedad en entornos conglomerados, asi como la evitacion de

informacion falsa relacionada a COVID-19.



Conclusiones
La pandemia de COVID-19 trajo consigo un estado de emergencia sanitaria mundial, donde para
contener y evitar la propagacion de la enfermedad, se implementaron estrategias de
distanciamiento y confinamiento social. Estas medidas resultaron efectivas para evitar el contagio
de la enfermedad, pero por la naturaleza de las intervenciones de distanciamiento social, se aisla
y modifica las relaciones sociales personales de los adultos mayores, evidenciando el desarrollo

de efectos psicoldgicos negativos en dicha poblacion.

Esta investigacion tuvo como propdésito investigar cuales fueron aquellos efectos psicolégicos
negativos en los adultos mayores durante el periodo de confinamiento de COVID-19. A través de
una investigacion teérica fue posible identificar segun los 26 articulos cientificos consultados, un
aumento en sintomatologia de depresion, ansiedad, estrés, y la aparicion de estados emocionales

como soledad, angustia, miedo y tristeza.

Segun los hallazgos encontrados como principales factores relacionados a la aparicion de efectos
psicolégicos negativos se encuentran: Separacion brusca de relaciones sociales y familiares,
cambios en la socializacion, cambios de rutina, aumento en niveles de soledad, y estar dentro de
un contexto de pandemia. De igual manera, como principales factores de riesgo para desarrollar
efectos psicolégicos negativos se encuentran: tener trastornos psicolégicos previos a la
pandemia, vivir solo, tener niveles altos de soledad, pertenecer al grupo poblacional de 69 a 79
afos, estar expuesto a un mayor indice de exposicién a COVID-19, ser mujer y pertenecer al

grupo poblacional considerado fragil.

El aislamiento social trae consigo efectos psicoldgicos negativos en los adultos mayores, siendo
los mas relevantes cambios en la socializacién en el adulto mayor. La socializacién dentro del
periodo de vejez juega un papel importante, siendo una parte fundamental para el funcionamiento
y desarrollo del adulto mayor ya que posibilita el apoyo fisico y bienestar emocional. Las

relaciones sociales sélidas en el adulto mayor funcionan como un factor protector para la salud



fisica y mental, ademés de que funciona como coadyuvante para el afrontamiento de situaciones

adversas.

A través de estos hallazgos, como forma de recomendacion se propone el fortalecimiento de las
relaciones sociales en el adulto mayor a través de la utilizacion de TICs como herramienta de
intervencion. Los adultos mayores al fortalecer sus relaciones sociales deberian presentar menos
efectos psicoldgicos adversos ante la situacion de pandemia de COVID-19, asi mismo si sus
relaciones sociales se encuentran fortalecidas deberian tener un mejor afrontamiento ante la
situacion pandémica. La socializacion cara-cara se encuentra disminuida debido a los riesgos de
contagio, por lo que la utilizacién de TICs como medio de socializacién seria una opcion viable
para la situacién de pandemia. Del mismo modo se recomienda la intervencion psicolégica en
aguellos adultos mayores que tengan trastornos psicologicos previos a la pandemia de COVID-
19 como medida preventiva para no desarrollar agravamiento de la sintomatologia depresiva,
ansiosa e insomnio, y finalmente se realizan recomendaciones para disminuir el indice de

exposicion de COVID-19 en adultos mayores.
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