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RESUMEN

Introduccion: la pandemia por COVID-19 significo una crisis de salud publica en el mundo, la cual afecté en
sus inicios principalmente a los adultos mayores por ser mas susceptibles a desarrollar complicaciones graves
que pusieron en riesgo la vida, por lo que se obligd a establecer medidas de prevencion para evitar su propa-
gacion, con la promocioén del confinamiento domiciliario y conductas de distanciamiento social. Sin embargo,
estas medidas no estuvieron exentas de efectos nocivos sobre la salud de los adultos mayores, como afeccion
del estado emocional, asi como la presencia de depresion. Esto desarrollé sus propias conductas de salud
que mas los protegian. Objetivo: conocer las reacciones emocionales y las conductas de salud en los adultos
mayores con depresion durante su confinamiento por el COVID-19. Material y métodos: se registraron 80
adultos mayores de 60 afios y mas, quienes contestaron la escala de reacciones emocionales y conductas de
salud y a escala de depresion geriatrica de Yesavage enviadas por medio electronico (WhatsApp). Resultados:
37.5% de los adultos mayores present6 depresion, las reacciones emocionales mas predominantes en este
grupo eran: estar molestos con familiares, agobiados, tener miedo a morir y coraje por el distanciamiento con su
familia. Consideraban que el riesgo de mas contagio son los propios familiares y la conducta de salud que mas
consideraron es el estar vacunados. Conclusiones: las medidas de prevencion fueron eficaces para contener
la pandemia, sin embargo, también son causantes de la presencia de reacciones emocionales que a su vez
son factores de riesgo para determinar la depresion.
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ABSTRACT

Introduction: the COVID-19 pandemic meant a public health crisis in the world, affecting in its beginnings
mainly older adults because they were more susceptible to develop serious complications that put life at risk,
so it was forced to establish preventive measures to avoid its spread, promoting home confinement and social
distancing behaviors. However, these measures were not exempt from harmful effects on the health of the
elderly, such as the affection of the emotional state as well as the presence of depression. Developing their
own health behaviors that protected them the most. Objective: to know the emotional reactions and health
behaviors in older adults with depression during their confinement by COVID-19. Material and methods: we
registered 80 older adults aged 60 years and over, who answered the emotional reactions and health behaviors
scale and the Yesavage geriatric depression scale sent by electronic means (WhatsApp). Results: 37.5% of
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the older adults presented depression, the most predominant emotional reactions in this group were: being
annoyed with family members, being overwhelmed, being afraid of dying and anger due to the distance from
their family. They considered the risk of more contagion to be their own relatives and the health behavior
they considered most was to be vaccinated. Conclusions: preventive measures were effective in containing
the pandemic, however, they also cause the presence of emotional reactions that in turn are risk factors for

determining depression.

Keywords: COVID-19, emotional reactions, depression, health behaviors.

INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 significd una crisis de
salud publica en el mundo, debido al alto costo que
representa para los sistemas de salud y su repercu-
sién a nivel econdmico, social y psicoldgico en los
individuos, mas aun al considerar el alto indice de
mortalidad en este grupo poblacional.’

El mundo se enfrentd a la tragedia de salud

mas grande del siglo XXI. La elevada incidencia e
impacto a la salud a nivel mundial de la infeccion
por SARS-CoV-2, obligaron a establecer medidas de
prevencion para evitar su propagacion, con la pro-
mocién del confinamiento domiciliario y conductas
de distanciamiento social.
En Jalisco, la pandemia por COVID-19 afecté de
forma desproporcionada a la poblacién mayor de
65 afos, que representa 7.4% de la poblacién en la
entidad. En total habitan 616,512 personas de este
grupo etario, de las cuales 55% son mujeres y 45%
hombres (INEGI).?* Desde el inicio de la pandemia se
identificé a los adultos mayores como el grupo mas
vulnerable para esta enfermedad ante la presencia de
sintomas graves asociados al propio envejecimiento
y sus comorbilidades, como sindromes geriatricos y
fragilidad. Debido a estas caracteristicas, algunos la
definieron como una emergencia geriétrica.'*°

El concepto de envejecimiento se encuentra
rodeado de muchas concepciones falsas, temores,
creencias y mitos.® Se asocia a cambios corporales,
asi como a una disminucién de la funcién inmunolé-
gica, lo que predispone a la inadecuada respuesta
a cualquier proceso estresor, generando susceptibi-
lidad a infecciones.” Sobre todo, el envejecimiento
no es sinébnimo de una vida sedentaria y rutinaria,
no es una etapa donde inicie el deterioro de las ca-
pacidades fisicas y mentales; al contrario, envejecer
debe significar una etapa con un estilo de vida activo
y productivo, lleno de vitalidad y motivaciones para
mejorar su calidad de vida.?

Las primeras medidas de prevencién durante la
pandemia por COVID-19 fueron el confinamiento y
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distanciamiento social con el objetivo de proteger
a este grupo vulnerable de la poblacién, quedaron
enclaustrados, impidiendo la entrada y salida a fa-
miliares y amigos externos al hogar, ocasionando
aislamiento familiar y social.”

El confinamiento es una de las medidas obliga-
torias impuestas por los diferentes gobiernos del
mundo debido a la notable capacidad de infectocon-
tagiosidad del SARS-CoV-2. Sin embargo, estas medi-
das no estuvieron exentas de efectos nocivos sobre
la salud de los adultos mayores, como afeccién del
estado emocional, con la presencia de altos niveles
de ansiedad, estrés, irritabilidad, depresién o miedo,
agravado por la carencia de informacién oportuna
sobre la enfermedad, preocupaciones econémicas
y el desempleo.’®

El Gobierno de México'" identificé que algu-
nos adultos mayores no tienen claro el motivo
del confinamiento, ni la situacién que se vivia
durante la pandemia, producto de informacién
poco precisa, asi como su interpretacién inade-
cuada durante el momento critico, lo que provocd
temor al contagio, al distanciamiento de su familia
y pérdida del ingreso econdmico, aumentd la in-
certidumbre y preocupacién sobre su condicién
de vida social y salud, obligados a seguir la rutina
del hogar.

El distanciamiento social resulté una medida
nociva para la salud de los adultos mayores, con
el incremento de la sintomatologia de algunas pa-
tologias debido a la inactividad fisica y el enclaus-
tramiento, que se acompand de largos periodos
de soledad, frente la ausencia de contacto social,
que llevd a la disminucidn casi total con familiares
y amigos, acciones que repercutieron en la calidad
de vida.>®

Estos cambios afectaron principalmente la per-
cepcidon de los individuos, el comportamiento, la
salud emocional, las capacidades cognitivas y han
expuesto la fragilidad como una limitante para su
rutina y actividades esenciales, que convirtié en un
problema crénico de salud.'”
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Otras medidas de prevencion implementadas
para evitar la propagacién de COVID-19 fueron el
frecuente lavado de manos, limpieza constante de
superficies, uso de cubrebocas en lugares publicos
y evitar tocarse la cara. Para alcanzar estos objetivos
en la poblacion de adultos mayores resulté impres-
cindible la supervision de familiares y cuidadores
cercanos.'?

El confinamiento y distanciamiento social re-
sultaron medidas efectivas para la prevencion del
contagio por coronavirus, sin embargo, junto a la
incertidumbre, el miedo al contagio y la exacer-
bada cantidad de noticias alarmantes condujeron
al deterioro de la salud emocional de los adultos
mayores, lo que manifestd sintomas de ansiedad y
depresién, con el condicionamiento de su calidad
de vida, con el reflejo de vulnerabilidad frente a la
pandemia.> 1415

La depresién es uno de los trastornos psicoge-
ridtricos de mayor incidencia en esta poblacién, se
caracteriza por afecciéon al estado de animo y del
afecto, con abatimiento emocional y afeccion de
todos los aspectos de la vida del individuo. Este
trastorno se asocia a personas confinadas en institu-
ciones o sus hogares, es més prevalente en mujeres
que en hombres, pero a partir de los 80 afios esta
proporcién de invierte. '8

A pesar de su relevancia clinica, los trastornos
emocionales en personas mayores suelen ser mal
diagnosticados y tratados de manera no adecuada a
la realidad de esta poblacién, debido a la presencia
de otras enfermedadesy el aislamiento social que los
vuelve dependientes. Ademas, no existen criterios
claros o consenso para su manejo, lo que dificulta su
diagndstico, mas ante las manifestaciones atipicas e
inespecificas, que suelen confundirse como parte del
envejecimiento en el imaginario social y cultural, que
los define como personas condenadas a la tristeza
por la edad."”

Durante el envejecimiento, al igual que en otras
edades, la depresion es un factor de riesgo para
la salud, porque conlleva preocupacion excesiva
y afeccién del funcionamiento cognitivo. Algunos
autores consideran que esta preocupacion excesiva
es un motivante para el apego a las medidas de
prevencion, como el uso de mascarilla, evitar lugares
concurridos, lavado constante de manosy distancia-
miento social.?’

También se ha evidenciado que las repercusiones
de la depresién durante la pandemia han tenido
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su impacto debido a la ausencia de actividades
recreativas y pérdida de la libertad en las tareas de
la vida diaria debido al aislamiento obligatorio, que
limité las relaciones sociales y personales, condujo
al aumento de labores en el hogar, alteraciones de
los momentos de descanso y suefio prolongado, con
posterior insomnio y trastornos de adaptacién.®?'

El objetivo consistié en conocer las reacciones
emocionalesy las conductas de salud en los adultos
mayores con depresion durante su confinamiento
por el COVID-19.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Se desarrollé un estudio de corte transversal, la
poblacion de estudio fueron adultos mayores que
asistian a grupos comunitarios adscritos al Centro
Metropolitano del Adulto Mayor en Zapopan, Jalisco.
Se obtuvo una muestra no probabilistica por conve-
niencia. Se contact via telefénica a la poblacién adul-
ta mayor que se encontraba en su hogar, a quienes se
les enviaron por WhatsApp las escalas elaboradas en
Google Forms para su contestacién. Participaron 80
adultos mayores de 60 afios. En la escala se incluyd
una pregunta para determinar el consentimiento
informado sobre la participacién en el estudio, con
el objetivo mantener la ética y confidencialidad de
los resultados. La informacién fue recopilada durante
los meses de enero a marzo de 2022.

Instrumentos

Se disefié en Google Forms un cuestionario para
evaluar las conductas de salud y las reacciones
emocionales que los adultos mayores manifesta-
ron durante el confinamiento por la pandemia, las
preguntas se agruparon en cuatro dimensiones que
evaluaron: 1) las caracteristicas sociodemogréficas y
estado de salud; 2) reacciones emocionales que se
manifestaron durante el confinamiento; 3) conductas
de salud que consideraban para prevenir el contagio;
y 4) actividades que realizaba diariamente durante
el confinamiento por la pandemia.

Las respuestas se obtenian de listados de reac-
tivos de cada dimensién que permitia identificar la
frecuencia de las reacciones, conductas y actividades
que manifestaban los adultos mayores durante su
confinamiento.

www.medigraphic.com/saludjalisco



Flores VME y cols. Conductas de salud en adultos mayores con depresion

Se integré la escala de depresion geriatrica de
Yesavage (GDS) de Sheik &Yesavage, 1986, utiliza-
da por Gémez-Angulo y Campo-Arias.?” Consta de
15 items que detectan sintomas cognoscitivos de
un episodio depresivo mayor durante los Gltimos
quince dias. Esta escala deja de lado los items que
evalldan los sintomas depresivos por su alta preva-
lencia en personas adultas mayores; por lo cual, es
considerada una buena medida de tamizaje para
depresion.

Ademas, la escala estd conformada por un pa-
trén de respuesta dicotémico (si 0 no) respecto al
estado emocional en la Gltima semana. El puntaje
se distribuye del siguiente modo: de 0-4 se con-
sidera normal, segun edad, educacién y quejas;
de 5-8 indica depresion leve; de 9-11 depresion
moderaday de 12-15 depresién severa. De los 15
puntos, 10 indican depresién cuando se contesta
afirmativamente, mientras que los cinco puntos
restantes, correspondientes a las preguntas 1, 5,
7,11y 13, indican depresién cuando se responde
negativamente.

De igual modo, la sensibilidad del GDS fue de
92% vy la especificidad fue de 89% cuando la eva-
luacidn se realizé con criterios diagnésticos vy, para
la diferenciacién de las personas adultas mayores
deprimidas y no deprimidas, demostré una consis-
tencia interna que oscila entre 0 0.76 y o 0.89.

Analisis estadistico

El procesamiento y anélisis estadistico se realizd
con el programa estadistico SPSS versién 21.0
para Windows. Se procedié al anélisis descriptivo
de la poblacion de estudio mediante frecuenciasyy
porcentajes para comparar la relacién de la depre-
sién con las reacciones emocionales y conductas
de salud, se utilizaron las pruebas estadisticas de
Pearson. Posteriormente se realizd el anélisis de
regresion logistica bivariado y multivariado, se
introdujeron las variables en bloque y se descar-
taron, una a una, al no mostrar significancia. Se
realizé el célculo de las razones de momios, con
las reacciones emocionales de los adultos mayores
con depresién con una significancia < 0.050 e in-
tervalos de confianza a 95%, a través de la prueba
condicional de Mantel-Haenszel y multivariado con
la bondad del ajuste global del modelo con los
pardmetros de pseudo R cuadrado de Cox-Snell
y Nagelkerke.

Salud Jalisco. 2023; 10 (2): 71-80

74

RESULTADOS

El promedio de edad de la poblacién evaluada fue
de 69.23 afios con una desviacion tipica de 7.981,
siendo la edad minima de 60 afios y maxima de 91
afnos, con predominio del sexo femenino. El grado
de estudios oscilé entre primaria y preparatoria, sin
embargo, se identificaron algunos adultos mayores
con licenciatura.

En su mayoria son casados y viven con sus es-
posas e hijos. Su ingreso principal proviene de la
pensién laboral y el apoyo familiar, la principal en-
fermedad concomitante referida fue la hipertensién
arterial y diabetes, reciben la atencién en la Secretaria
de Salud (SSA) e ISSSTE (Tabla 1).

Respecto al estado de salud sentido por los adul-
tos mayores durante el confinamiento, la mayoria
refirid un buen estado de salud y otro porcentaje
regular, sin embargo, la mayor preocupacién de
esta poblacién durante el confinamiento fue la de
morir solos en un hospital, sin la compafiia de sus
familiares. También expresaron temor de sufrir dafios
fisicos, que causaran incapacidad para realizar sus
actividades con independencia como consecuencia
del contagio por la enfermedad.

También se identificé una proporcién de adultos
mayores que no se vacuno por sus condiciones de
salud (11.3%), asimismo, se identificé un grupo de
adultos mayores (15.0%) que enfermé de COVID-19,
pero sélo presentd sintomas leves, sin consecuencias
secundarias. Debe destacarse que un porcentaje ele-
vado de familiares y amigos enfermé por COVID-19,
muchos de los cuales fallecieron (Tabla 2).

Mediante la escala de depresién geriétrica de Ye-
savage, se detectd que 37.5% (n = 30) de los adultos
mayores entrevistados sufre depresidn, mismos que
se distribuyeron en los tres niveles de depresién, la
depresién leve fue la de mayor prevalencia, 66.7% (n
= 20). Llama la atencién que la mayor frecuencia de
depresion se encontrd en mujeres, casadas, vacuna-
dasy que no presentaron enfermedad por COVID-19,
sélo se dedicaban al hogary sobre todo en poblacién
con alguna enfermedad crénica (Tabla 3).

De las emociones experimentadas por los adul-
tos mayores al saber que se encontraban en confina-
miento, la mas frecuente fue el miedo a contagiarse
por salir de casa (51.3%); sin embargo, también se
refirié el enojo constante debido al encierro (15%),
asi como desesperacién (11.3%) frente al exceso
de tiempo libre, aunque la mayoria se referia cons-
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas de los
adultos mayores que se encuentran en confinamiento.

Datos generales n (%)
Edad (afios)
60a 65 34 (42.5)
66a70 16 (20.0)
71a75 10(12.5)
76 a 80 13(16.3)
81a85 5(6.3)
86a95 2(2.5)
Sexo
Femenino 54 (67.5)
Masculino 26(32.5)
Estado civil
Soltero 11(13.8)
Casado 51(63.8)
Viudo (a) 14(17.5)
Separado/divorciado (a) 4(5.0)
Escolaridad
Ninguna 4(5.0)
Primaria 20 (25.0)
Secundaria 14 (17.5)
Preparatoria 17 (21.3)
Técnica 10(12.5)
Licenciatura 15(18.8)
Con quien vive
Solo (a) 9(11.3)
Con los hijos 19 (23.8)
Sélo con su pareja 29(36.3)
Con otros familiares 22 (27.6)
Ingreso
Pension 34
De la familia 25
Negocio propio 14
Programa de apoyo 7
Enfermedades comunes
Ninguna enfermedad 13
Diabetes 12
Hipertension 24
Dolores 17
Diabetes/hipertension 9
Neumonia 5
Donde recibe atencion
Instituto Mexicano del Seguro Social 3(3.8)
Secretaria de Salubridad y Asistencia 42 (52.5)
Instituto de Seguridad y Servicios 27(33.8)
Sociales de los Trabajadores del Estado
Particular 8(10.0)
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Tabla 2: Caracteristicas de salud de los adultos
mayores que se encuentran en confinamiento.

Estado de salud n (%)
Excelente 3(3.8)
Buena 42 (52.5)
Regular 27 (33.8)
Mala 8(10.0)
Que le preocupa si se contagia de COVID-19
Dafios fisicos 17 (21.3)
Danos funcionales 2(15.0)
Dafos mentales 1(1.3)
Morir sola 50 (62.5)
Si No
Estd vacunado 71(88.8) 9(11.3)
Se enfermé de COVID-19 12(15.0)  68(85.0)
Familiares enfermos de 62(77.5)  18(22.5)
COVID-19
Familiares o amigos han 48 (60.0) 22.5(22.5)

muerto por COVID-19

Tabla 3: Frecuencia y porcentaje de
adultos mayores con depresion.

n (%)

Con depresidn 30(37.5)
Sin depresion 50(62.5)
Total 93(100)
Niveles de depresién

Leve 20(66.7)

Moderada 5(16.7)

Severa 5(16.7)
Total 30(100.0)

ciente de la emergencia sanitaria, otros se sentian
agobiados por constantes pensamientos negativos.
Estas emociones se acentuaban al escuchar en los
medios de comunicacién sobre la pandemia, su
preocupacion crecia a la par que el nimero de
muertes anunciados, asi como su miedo a sufrir
hospitalizacién por el contagio y el agravamiento
de sus enfermedades.
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En relacién a sintomas fisicos, los adultos ma-
yores referian hormigueo o entumecimiento de
alguna de las extremidades (18.8%), consideraban
que era producto de la disminucién de la actividad
fisica que comldnmente realizaban fuera del hogar.
También expresaron que el propio confinamiento

los volvia incapaces de desarrollar sus actividades
cotidianas. Y un grupo importante refirié no hacer
nada (18.8%) y apenas dedicarse a sus actividades
habituales del hogar.

En un porcentaje significativo de estas perso-
nas (35%) se identificé que después de tener una

Tabla 4: Reacciones emocionales de los adultos mayores con depresién durante el confinamiento por COVID-19.

Presencia del Ausencia del

indicador* indicador* o
Que emociones siente al saber que esta en confinamiento
Miedo al salir de casa por el contagio 15(50.0) 5(50.0) 0.523
Enojado e irritado todo el dia 8(26.7) 2(73.3) 0.495
Desesperado por el exceso de tiempo 12 (40.0) 8(60.0) 0.194
Preocupado todo el dia 5(16.7) 25(83.3) 0.394
Molesto con sus familiares 1(3.3) 9(96.7) 0.122
Agobiado por constantes pensamientos negativos 4(13.3) 6(86.7) 0.006
Consciente de la situacion 2(6.7) 8(93.3) 0.472
Qué emociones siente al escuchar la informacién de los medios de comunicacién
Més preocupado por la cantidad de muertes 28(93.3) 2(6.7) 0.137
Aumenta mi temor porque mis enfermedades podrian agravarse 7(56.7) 13(43.3) 0.217
Tristeza porque ya no tendré contacto con personas 7(56.7) 13(43.3) 0.338
Me siento aislado de los demas 5(50.0) 15(50.0) 0.119
Ahora tengo miedo de morir solo por esta enfermedad 2 (40.0) 18 (60.0) 0.021
Miedo al no poderme despedir de mi familia 6(53.3) 14 (46.7) 0.187
Sufrir en un hospital por esta enfermedad 25(83.3) 5(16.7) 0.190
Sintomas presentes durante el confinamiento
Sudoracién excesiva 2(6.7) 28(93.3) 0.624
Boca seca 3(10.0) 27 (90.0) 0.402
Hormigued/entumecimiento de las extremidades 7(23.3) 23(76.7) 0.585
Incapacidad para desarrollar sus actividades cotidianas 8(26.7) 22(73.3) 0.336
Disminucidn de sus actividades fisicas 16 (53.3) 14 (46.7) 0.477
Frecuentes dolores corporales 5(16.7) 25(83.3) 0.247
No he sentido ninguno 5(16.7) 25(83.3) 0.477
Afectacidn que hatenido el confinamiento en la vida cotidiana de los adultos mayores
No saber qué hacer con el tiempo libre 12 (40.0) 18 (60.0) 0.455
No tener contacto con sus amigos (as) 9(30.0) 21(70.0) 0.203
Cambio mi rutina diaria 14 (46.7) 16 (53.3) 0.499
Coraje por el distanciamiento de mis familiares 13 (43.3) 17 (56.7) 0.088
Sentirse enfermo al estar encerrado casa 9(30.0) 21(70.0) 0.166
Sentir que final de mi vida estad mas cerca 2(6.7) 28(93.3) 0.472
Mi ritmo de vida se ha afectado 8(26.7) 22 (73.3) 0.574
No asistir al templo o actividades religiosas 8(26.7) 22(73.3) 0.415

p = andlisis significativo de Pearson.
* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].
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Tabla 5: Reacciones emocionales de mayor impacto en los adultos mayores con depresién durante el confinamiento.

IC 95%
Limite Limite
OR o inferior superior
Molesto con sus familiares 5.949 0.069 0.605 58.507
Agobiado por constantes pensamientos 4573 0.006 1.267 16.502
negativos
Ahora tengo miedo de morir solo por esta 3.570 0.031 0.827 6.346
enfermedad
Coraje por el distanciamiento de mis familiares 0.359 0.061 0.121 1.071
Prueba Hosmer Lemeshow Grados de Rcuadradade  Rcuadradade
Valor de ¥ libertad p Cox y Snell Nagelkerke
16.724 4 <0.002 0.189 0.257

rutina cotidiana, no sabian emplear su tiempo libre
durante el confinamiento, ademas de la constante
preocupacion frente la falta de contacto con amigos
y distanciamiento con su familia (Tabla 4).

Con lafinalidad de identificar la asociacién de los
indicadores emocionales con mayor presencia en
adultos mayores con depresion se aplicé el andlisis
de regresién logistica multivariado, tomando las
variables que resultaron ser estadisticamente sig-
nificativas de los resultados obtenidos en el analisis
descriptivo y los andlisis bivariados, las que presen-
taron mayor probabilidad de manifestarse fueron
estar molesto con sus familiares con OR de 5.949 (p
< 0.069, IC 95% 0.605-58.507), estar agobiado con
pensamientos negativos, OR 4.573, (p < 0.006, IC
95% 1.267-16.502), asi como tener miedo de morir
sélo por COVID-19 (p < 0.031) (Tabla 5).

La enfermedad por COVID-19 se contagia de
persona a persona, por ello es importante destacar
que los adultos mayores tanto con depresién, como
sin depresién, reconocian las diferentes formas de
contagio, sabian que la forma de mayor riesgo era
recibir visitas en casa, consideraban que debian
mantenerse alejados de su propia familia y amigos,
asi como evitar lugares publicosy usar el cubrebocas
(Tabla 6).

Para conocer las conductas de salud de los adul-
tos mayores durante el confinamiento, se pregunté
icuéles medidas de cuidado realizaban para evitar
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el contagio de la enfermedad? Se identificd que
la conducta de salud mas frecuente fue la de estar
vacunado, con una significancia estadistica de p
< 0.023, ademéas consideraban otras conductas
que reconocieron importantes, aunque no fueron
significativas, como permanecer en casa, usar cu-
brebocas y lavarse las manos (Tabla 7).

DISCUSION

La pandemia por COVID-19 cambié la vida cotidiana
del adulto mayor, la experiencia que vivieron debido
alas medidas de prevencién como el confinamiento,
distanciamiento social y familiar se han considerado
como algo excepcional, debido a que las reacciones
emocionales y fisicas que sufrieron modificaron las
condiciones de su rutina diaria y calidad de vida.

Durante nuestro estudio se identificé un porcen-
taje considerable de adultos mayores con depresidn,
pudiera decirse que uno de los factores que influyé
en la manifestacién de esta afeccién fue la gran canti-
dad de informacion que circulaba sobre la pandemia,
generando incertidumbre sobre lo que pudiera pasar
con su vida, alterando su cotidianidad en relacién al
dmbito familiar y social.

Asimismo, Naranjo-Herndndez®' sefald que
las noticias generadas por la pandemia, la so-
breinformacién y angustia de no tener contacto
con familiares y amigos ocasionaron inseguridad,
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desesperacién, miedo, amenaza y soledad en esta
poblacion, lo que provocd depresidn, irritabilidad,
angustia y ansiedad.

Las reacciones emocionales con mayor prevalen-
cia en este grupo de estudio fueron estar molestos
con su familia debido al distanciamiento obligatorio
y, sobre todo, estar agobiado con pensamientos ne-
gativos, esto provocd su miedo de morir solos por
esta enfermedad.

En el estudio de Giai® se destacé que el adulto
mayor no debe sobrellevar estos cambios solo, la
compafiia y el apoyo de los suyos son fundamen-
tales. No debe sentirse aislado, esto evita que la
depresion los consuma en un abismo de soledad
y tristeza. Ademas, en el estudio de Gutiérrez'* se
refiere que el aislamiento social, el miedo al conta-
gioy al fallecimiento de familiares se ven agravados
por la angustia que causa la pérdida de ingresos y
empleos, coincide con la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) al sefalar que este tipo de epidemias
producen aumento de trastornos psicolégicos como
estrés postraumatico, angustia, depresion y ansiedad.

Asimismo Pinazo-Hernandis® puntualizé que du-
rante la pandemia se difundié una gran cantidad de
noticias alarmantes que generaban incertidumbre
en la poblacién, acentuando el miedo, amenaza y
soledad, mismas que provocan en el ser humano
emociones tan comunes y naturales como la an-

Tabla 6: Formas de riesgo de contagio
que perciben los adultos mayores que
se encuentran en confinamiento.

Formas de riesgo de Con Sin
contagio depresion*  depresion*
Lugares publicos 3(23.10) 10 (76.90)
Centros comerciales 2(28.60) 5(71.40)
Contagio por familiares 10 (50.00) 10 (50.00)
que no se cuidan

Visita de personas 7 (43.80) 9(56.30)
No usar cubrebocas 5(50.00) 5(50.00)
Gotas de saliva 2(25.00) 6(75.00)
Saludar de mano 1(33.30) 2(66.70)
No saben 0(0.00) 3(100.00)
Total 30(37.50)  50(62.50)

* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].
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Tabla 7: Porcentajes de las conductas de salud
que los adultos mayores con depresion.

Conductas de salud No* Si* p
Permanecer en casa 9(30.0) 20(40.0) 0.023
No asistir a lugares 4(44.4) 26(36.6) 0.322
publicos

Usar cubrebocas 8(32.0) 22(40.0) 0.021
Lavarse las manos y 9(45.0) 21(35.0) 0.043
usar gel

Sana distancia 5(31.2) 25(39.1) 0.265
No recibir visitas 7(46.7) 23(35.4) 0.248
Vacunarse 16(53.3) 14(28.0) 0.055

* Datos expresados por frecuencia y porcentaje [n (%)].
p = andlisis significativo de Pearson.

siedad, estrés, frustracién y malestar, debido a los
riesgos para la salud.

En este estudio resalta la importancia que los
adultos mayores conocieran las formas de contagio
para que replicaran las conductas de prevencion,
como el aislamiento y distanciamiento social, por
considerarse una poblacion propensa de sufrir la
presentacién mas grave de esta enfermedad, a di-
ferencia de otros grupos de edad.

Este resultado concuerda con el trabajo realizado
por Pinazo-Hernandis® quien sefala que el aislamien-
to social y la prohibicién de visitas a las personas
mayores se han convertido en medidas habituales
de prevencién. Sin embargo, esta situacion de
emergencia ha generado reacciones emocionales,
cognitivas, fisiolégicas y conductuales que pudieran
manifestarse como consecuencia de la soledad e
inactividad social. Asimismo, Gonzéalez-Gonzalez'®
concluye que el mayor riesgo de contagio en adultos
mayores sucedia en su hogar, debido a la convivencia
con los miembros mas jévenes de la familia.

Estar vacunado fue la conducta de prevencién
que los adultos mayores consideraban de mayor
importancia. De acuerdo a la informacién difundida
por medios de comunicacidny reportes periodisticos
relacionados al constante lavado de manos, limpieza
de superficies y uso de cubrebocas, se realizaron con
la finalidad de crear nuevos habitos de prevencion
para regresar a la normalidad, mientras se lograba
la cobertura de la poblacién con vacunas contra la
COVID-19.
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CONCLUSIONES

La informacién que arrojé nuestro estudio permitié
conocer las reacciones emocionales que se presenta-
ron con mayor frecuencia en el adulto mayor durante
el aislamiento en el hogar, que pueden considerarse
en futuras situaciones de confinamiento, con el fin de
implementar estrategias y acciones de intervencion
para prevenir la percepcién de soledad y la afecta-
cién del estado emocional, especialmente para esta
poblacién vulnerable, como el apoyo social y familiar
que mejoren su calidad de vida.

A pesar que el distanciamiento social y confina-
miento fueron importantes medidas de prevencion
durante la pandemia, debemos sefalar que también
son causantes de soledad y esta, a su vez, es un factor
de riesgo para la depresion en el adulto mayor.

Una de las limitaciones que mostré este estudio es
que el tamafo de la muestra no permitié establecer
una relacion entre las reacciones emocionales y las
medidas de prevencion con el estado depresivo.
Sabemos que la depresién en el adulto mayor tiene
caracteristicas propias, es fundamental conocer los
factores de riesgo y sintomatologia para lograr que
el adulto mayor enfrente las situaciones de crisis de
manera mas eficaz.

La necesidad de establecer constantes medidas
de prevenciény cuidado frente a futuras pandemias,
permitird generar estrategias para lograr la reduccion
de suimpacto en la salud fisicay emocional del adul-
to mayor. Con esto se apoyaré a los sistemas de salud
en situaciones de crisis como la reciente pandemia
por COVID-19.
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