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Resumen

Introduccion: La pandemia por COVID-19, hecho inesperado, inusual, y sorpresivo, se
ha constituido en un factor estresante que impacta en todos los niveles de la vida,
incluyendo la salud mental. Objetivo: Identificar las manifestaciones psicologicas en
adultos mayores, en aislamiento social por la pandemia de COVID-19. Método: Se realizo
un estudio descriptivo, transversal, en los meses de abril y mayo de 2020 en el consultorio
21 del Policlinico “Josué Pais Garcia”, del municipio Santiago de Cuba. El universo estuvo
conformado por 225 adultos mayores. Se encuestaron 201 ancianos. Se tuvieron en
cuenta las variables: edad, sexo, estado civil, convivencia, ansiedad, depresion,
irritabilidad, estrés. La informacion se recogio con una entrevista, la Escala de irritabilidad-
depresion- ansiedad de R. P. Snaith, y la Escala para valorar el nivel de estrés. Para el
analisis estadistico se utilizé como medida resumen el porciento y se utilizd el paquete
estadistico SPSS en su versién 15 para Windows. Resultados: Predomind un nivel de
irritabilidad normal, tanto externa como interna, con un 76,6 % y un 87,6 %
respectivamente; un nivel leve de ansiedad con un 61,7 %; e igualmente un nivel leve de
depresion con un 50,2 %. El 83,1 % de los adultos mayores participantes en el estudio
mostro alteracion en los niveles de estrés. Conclusiones: El aislamiento social como
medida para evitar el contagio, ha repercutido de forma significativa en la salud mental de
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los adultos mayores, con respuestas emocionales como los trastornos leves de ansiedad
y depresion y altos niveles de estrés.

Palabras clave: COVID-19, aislamiento social, adulto mayor, ansiedad, depresion,
irritabilidad, estrés.

Introduccién

COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Su rapida
propagacion mundial llevé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declararla
como una pandemia global. Puede llegar a presentar manifestaciones clinicas graves, y
cursar con dificultad respiratoria, neumonia, fracaso renal y otras condiciones médicas,
llegando incluso a la muerte. Ha llegado a ser por lejos el brote mas grande de neumonia

atipica desde la aparicion del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en el afio 2003.
1,2

La pandemia por COVID-19, hecho inesperado, inusual, impensado y sorpresivo, se ha
constituido en un factor estresante que impacta en todos los niveles de la vida: en la
sociedad globalmente y en sus organizaciones, en la gestién politica, socioeconémica y
sanitaria, en la salud mental y fisica de individuos sanos individualmente, con foco en las
personas mas susceptibles de verse afectadas, habida cuenta que la pandemia impacta
desproporcionadamente en los sujetos vulnerables. *

Ante la situacion actual que vivimos por efecto del COVID-19, la rapida expansion entre
los paises y los efectos que origina este virus en cuanto a salud, una de las estrategias de
salud publica internacional para detener su propagacion ha sido el confinamiento. Las
personas permanecen aisladas y resguardadas en sus hogares, implicando un cambio
drastico en las actividades y en los comportamientos en la vida cotidiana. *

Estudios en epidemias anteriores han revelado una profunda y amplia gama de
consecuencias psicosociales a nivel individual y comunitario durante los brotes.”

El aislamiento social, la movilidad restringida y el pobre contacto con los demas, ha
incrementado la vulnerabilidad en las personas a presentar mdultiples alteraciones
psicoldgicas, desesperacion, aburrimiento, insomnio, poca concentracion e indecision,
irritabilidad, ira, depresion, ansiedad, angustia de no tener contacto fisico o contacto con
familiares, amigos, o el no poder desarrollar una rutina de vida normal. Estas alteraciones
psicoldgicas pueden ir desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno
mental. *°

Cuba refiere sus primeros casos de COVID-19 el 11 de marzo; 13 dias después se
suspenden las clases en todos los niveles de ensefianza, se refuerza el control en
frontera, se suspenden las transportaciones interprovinciales, se extreman las medidas de
aislamiento y se potencia la pesquisa activa, priorizando grupos vulnerables como los
adultos mayores. Hasta el cierre del 29 de mayo, nuestro pais presentaba una cifra de
2025 contagiados por Covid-19, de ellos 454 adultos mayores. De un total de 83
fallecidos, 80,4 % tenia mas de 60 afios y 39 % mas de 80 afios. Nuestra provincia
Santiago de Cuba tenia 49 casos y nuestra area de salud no referia ninguno.®

El grupo de personas de 60 afilos y mas parece ser mas vulnerable a enfermarse
seriamente con el virus; y tiene mayor probabilidad de muerte asociadas a mayor
prevalencia de fragilidad y vulnerabilidad a eventos adversos, discapacidad vy



dependencia, vinculadas a la disminucién de la reserva fisiologica; a la edad avanzada y a
las afecciones médicas preexistentes que presentan. Las comorbilidades o enfermedades
cronicas previas (enfermedad cardiaca, EPOC, asma, hipertension arterial, diabetes,
obesidad, insuficiencia renal crénica), las cuales estdn presentes en nuestra poblacion
adulta mayor son factores de riesgo importantes ante la vulnerabilidad y la gravedad de la
enfermedad por COVID-19. "0

A la vista de la situacion que ha provocado esta pandemia en el mundo, creemos que es
importante realizar estudios que aborden desde distintas perspectivas el impacto de la
COVID-19 en la poblacién. Este conocimiento posibilitara que sean mas efectivas las
acciones a realizar con el fin de contribuir al bienestar de este grupo etareo. Por esta
razon nos propusimos como obijetivo, identificar las manifestaciones psicolégicas que han
presentado los adultos mayores, en aislamiento social por la pandemia en nuestra area de
salud.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en los meses de abril y mayo de 2020, en el
consultorio 21 del Policlinico “Josué Pais Garcia”, del municipio Santiago de Cuba.

El universo estuvo conformado por 225 adultos mayores. Se encuestaron los 201
ancianos (muestra) que cumplieron con los siguientes:

Criterios de Inclusion:

Voluntariedad para participar en el estudio.

Estar apto psicolégicamente para notificar en el estudio.
Criterios de Exclusion:

No cumplir los criterios de inclusidn antes expuestos.

Se tuvieron en cuenta las variables: edad, sexo, estado civil, convivencia, ocupacion,
comorbilidad, ansiedad, depresion, irritabilidad, estrés.

Para la recogida de la informacién se aplicdé: una entrevista semi estructurada para
indagar sobre variables sociodemograficas; la Escala de irritabilidad-depresion- ansiedad
de R. P. Snaith, considerandose para la evaluacion los niveles normal, leve y severo; y la
Escala para valorar el nivel de estrés (categorias: normal; ha pasado el limite; excesivo
estrés; demasiado estrés).

Se tuvieron en consideracion los principios éticos planteados en la Declaracion de
Helsinki, promulgada por la Asociacion Médica Mundial en 1964, y enmendada en afios
posteriores; especificamente los relacionados con el articulo 11 que refleja el respeto por
la integridad del individuo; y los articulos 22, 23 y 24 que abordan la voluntariedad de las
personas que participan en la investigacion, la confidencialidad de la informacion
personal; y la obligatoriedad de brindarle informacién adecuada acerca de los objetivos,
meétodos, y todo otro aspecto pertinente de la investigacion. Para ello se solicitd a los
ancianos el consentimiento informado para participar en la investigacion.



Para el analisis estadistico se utilizO como medida resumen el porciento y se utilizo el
paquete estadistico SPSS en su version 15 para Windows, realizdndose una descripcion
de las distribuciones para cada variable del estudio a partir de la estadistica descriptiva.
Los resultados obtenidos se presentaron en tablas y graficos.

Resultados

En la tabla 1, se aprecia que de un total de 201 ancianos, 110 pertenecian al sexo
femenino para un 54,7 % y 91 al masculino, para un 45,3 %. En cuanto a las edades
predomind el grupo de edad de 70 — 79 afios de edad con 114 ancianos (56,7 %), seguido
por el grupo de 60 — 69 afios con 54 ancianos para un 26,9 %. Se encontré que la
mayoria de los ancianos vivian acompafiados (159 para un 79,1 %); 42 adultos mayores,
para un 20,9 %, vivian solos (con su pareja adulta mayor, con un menor de edad o con un
discapacitado). Asimismo el 63,7 % (128 ancianos) tenian pareja, 0 sea, estaban
casados o unidos de manera consensual.

En cuanto a la ocupacion el 76,1 % no tenian vinculo laboral (eran jubilados o amas de
casa); el 23,9 % de los ancianos aun se mantienen trabajando, ya sea para el Estado o
cuentapropista; pero se encontraban en aislamiento social por ser considerados personas
vulnerables por la edad o por la comorbilidad. Referente a esta Ultima se puede apreciar
en la tabla que el 89,1 % de los adultos mayores (179) presentaban patologias
consideradas de riesgo para la COVID-19.

Tabla 1. Adultos mayores en aislamiento social durante la pandemia COVID-19, segun
variables sociodemogréficas. Policlinico Docente “Josué Pais Garcia”. Abril-Mayo 2020.

Variable No. Porcentaje
Sexo

Masculino 91 45,3
Femenino 110 54,7
Edad

60 — 69 afios 54 26,9
70 - 79 afos 114 56,7
80-89 afios 32 15,9
90 y mas 1 0,5
Convivencia

Solos 42 20,9
Acompanados 159 79,1
Estado civil

Con pareja 128 63,7
Sin pareja 73 36,3
Ocupacion

Vinculo laboral 48 23,9
No vinculo laboral 153 76,1
Comorbilidad

Si 179 89,1
No 22 10,9

Fuente: Entrevista semiestructurada



La irritabilidad externa se refleja en la relacion con objetos o con otras personas; la interna
en la relacién con uno mismo. En la mayoria de los adultos mayores predominé un nivel
de irritabilidad normal, tanto externa como interna, con un 76,6 % y un 87,6 %
respectivamente. (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de irritabilidad de los adultos mayores en aislamiento social durante la
pandemia COVID-19.

Nivel de irritabilidad | Irritabilidad externa | Irritabilidad interna
No. % No. %

Normal 154 76,6 176 87,6

Leve 43 21,4 25 12,4

Severo 4 1,9 -

Total 201 100 201 100

Fuente: Escala de irritabilidad-depresion- ansiedad de R.P.Snaith.

En la tabla 3 se recoge que predominé un nivel leve de ansiedad con un 61,7 % (124
adultos mayores); 25 para un 12,4 % present6 un nivel severo de ansiedad.

Tabla 3. Nivel de ansiedad de los adultos mayores en aislamiento social durante la
pandemia COVID-19.

Nivel de ansiedad | No. %

Normal 52 25,9
Leve 124 61,7
Severo 25 12,4
Total 201 100

La mayoria de los adultos mayores present6 un nivel leve de depresion; 101 para un 50, 2
%. 64 para un 31, 8 presentaron un nivel de depresion normal. (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de depresion de los adultos mayores en aislamiento social durante la
pandemia COVID-19.

Nivel de depresion | No. %

Normal 064 31,8
Leve 101 50,2
Severo 36 17,9
Total 201 100




En el grafico 1 se puede apreciar el nivel de estrés. El 83,1 % de los adultos mayores
participantes en el estudio mostro alteracion en los niveles de estrés: 55,7 % ha pasado
el limite; 21,9 % excesivo; y 5,5 % demasiado estrés. El 16,9 % fue normal.

Gréfico 1. Nivel de estrés de los adultos mayores en aislamiento social durante la
pandemia COVID-19.
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Fuente: Escala para valorar el nivel de estrés.
Discusién

Una de las caracteristicas humanas mas importantes es la necesidad de establecer
vinculos con otros, y precisamente la formula méas eficaz para combatir la extension del
contagio de la COVID-19 atenta contra esa necesidad primordial. El distanciamiento fisico
y el aislamiento social (principales recomendaciones para atenuar la propagacion del
contagio) ha involucrado cambios en el estado de &nimo de las personas y sus entornos
familiares, no so6lo porque se ven recluidas en sus domicilios, planteandose nuevas
condiciones de hébitat, sino ademas porque se ha interrumpido su cotidianeidad. **

Asimismo, esta situacion de confinamiento global en el hogar ha provocado que la
mayoria de las personas estén expuestas a situaciones sin precedentes y de duracion
desconocida. Esto puede interrumpir el suefio, y aumentar los niveles de estrés, ansiedad
y depresion durante el dia.*>*?

Son varios los factores que se pueden relacionar con manifestaciones depresivas y
ansiosas en los pacientes que se encuentran en cuarentena por una pandemia, ambas se
pueden considerar una reaccion normal ante el estrés generado. Perder el control en este
contexto es frecuente dado que la situacion impide en muchos casos que la persona
tenga certeza del resultado final o conozca el tiempo exacto en el que se resolvera la
crisis. Esa sensacion de incertidumbre asi como las limitaciones secundarias a las
medidas de aislamiento social preventivo, la posibilidad de que los planes a futuro se vean
cambiados de forma dramatica y la separacion brusca del contexto social o familiar del
paciente son catalizadores frecuentes de cuadros de depresion y ansiedad, los cuales en
circunstancias de aislamiento social, se pueden presentar como parte de un trastorno



adaptativo o una reaccion de ajuste que, en muchas ocasiones, no amerita un tratamiento
farmacolégico. >*2

Ampliando el abanico de las causas involucradas en las repercusiones perjudiciales por la
pandemia, la pérdida de la libertad en las actividades de la_vida diaria es una de sus
fuentes principales, autonomia temporariamente restringida por el aislamiento obligatorio
durante la cuarentena. Esto obstaculiza la potestad de decidir, por ejemplo, cuando y
como llevo a cabo las salidas del hogar con fines como ir a trabajar o para disfrutar de
actividades recreacionales, todas claramente emparentadas con el bienestar y la calidad
de vida de las personas.®

En los adultos mayores, grupo de riesgo donde se produce la tasa de mortalidad més alta
por la COVID-19, no es sorprendente que ellos tengan mas posibilidades de sufrir de
estrés. En nuestro pais el aislamiento ha provocado que las personas de 60 afios 0 mas
hayan tenido que abandonar las actividades que cotidianamente realizaban y centrarse
solo en las que se pueden realizar dentro del hogar. Dejar de trabajar el que aun lo hacia,
no asistir a los Circulos de Abuelos, a la Universidad del Adulto Mayor, a sus practicas
religiosas, no visitar a las amistades, a sus familiares, ni a los vecinos, no poder realizar
compras de ninguna clase. Todo ello puede incrementar los niveles de estrés y de otras
manifestaciones psicoldgicas.

Se han realizado diversos estudios en diferentes paises que han abordado la repercusion
o impacto desde el punto de vista psicoldgico de la COVID-19, tanto en la poblacion como
en el personal de salud. En China, Cuiyan Wang y colaboradores,'® observé en la
poblacién general un 53,8 % de impacto psicolégico moderado a severo; un 28,8 % de
sintomas ansiosos y un 8,1 % de estrés, todos entre moderados y severos; las personas
mayores de 60 afios presentaron un alto distrés psicologico.

En Espafia, Sandin, Valiente, Garcia-Escalera y Chorot * al valorar el impacto psicolégico
de la pandemia en su poblacién, encontraron sintomas (moderados a severos): estrés
(31.92%), psicosomaticos (5.9%), problemas para dormir (36.3%), disfuncién social en la
actividad diaria (9.5%) y depresivos (4.9%).

En México, los resultados del estudio COVIDISTRESS dados a conocer por Pérez-Gay
Juérez y colaboradores,** muestran como promedio general un nivel moderado de estrés;
un 11% de la muestra reportan niveles de estrés altos. En nuestro pais se realiz6 un
estudio en la provincia de Granma, (Arias Molina y otros) *° encontrandose que predominé
la ansiedad como estado en la mayoria de las personas, sobre todo con niveles alto y
medio para el 30,96 % y 26,90 % respectivamente. El nivel de depresion como estado
tuvo la mayor representacion con niveles medio (36,54 %) y alto (13,70 %). El nivel de
estrés, en el 66,49 % de las personas se mostré alterado.

El hecho de que en los adultos mayores participantes en nuestro estudio hayan
predominado niveles leves de depresion y ansiedad; pudiera deberse a factores como al
conocimiento que ya se tiene sobre el virus, al manejo de la pandemia por el Estado, el
gobierno y el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais, a la informacion constante y
precisa sobre la COVID-19 en Cuba y las medidas para enfrentarla; y también que en
nuestra area de salud a pesar de que existieron casos sospechosos no hubo ningun caso



positivo. Otro detalle importante que no se recoge como variable pero que se pudo
constatar en la observacion, es que la mayoria de los adultos mayores se encontraban en
aislamiento social, pero en compafiia de otros familiares: hijas cuidando nietos en edad
escolar, nietos o conyuge.

A pesar del predominio de los niveles normales y leves de ansiedad y depresion, hubo
ancianos que presentaron un nivel severo; y aunque no existi6 hegemonia de un grado
extremo de estrés, la mayoria de los adultos mayores mostraron alteracion en los niveles
de estrés. Esto pudiera estar dado por la concientizacion de su propia vulnerabilidad ante
la pandemia, por la edad y las patologias que presentaban; la incertidumbre asociada a
no poder predecir cuando y cdmo sera posible retomar el ritmo habitual de vida; asi como
por las preocupaciones por la repercusion a nivel de la sociedad de la COVID-19.

Existe una alta probabilidad de que muchos adultos mayores precisen de la asistencia de
familiares, vecinos o de la comunidad. El apoyo y la solidaridad resultan cruciales para
este grupo social. En nuestra area como en toda Cuba, se estableci6 como estrategia
poner en funcionamiento el servicio de mensajeria para los adultos mayores, que
respondiera a sus necesidades especificas, y que se ocupara de asistir a las personas
que asi lo requirieran.

Ante el COVID-19, la intervencién que se brinde, debe ser una intervencién psicologica
especializada suficientemente dinamica y flexible que se adapte con facilidad a las
diferentes fases de la pandemia. Asi mismo, es importante considerar que las autoridades
de salud tanto a nivel nacional como regional, deben de considerar a equipos
multidisciplinarios de salud mental incluidos psiquiatras, psicélogos clinicos y otros
trabajadores de salud mental para trabajar en su abordaje.*

Es esencial que la asistencia psicolégica que se brinde, apunte a calmar las ansiedades y
los temores l6gicos en los ancianos; y para ello se cre6 un servicio en nuestra area de
salud. También es importante brindarles espacios de informacion donde puedan plantear
sus dudas respecto de la enfermedad y sus posibles complicaciones. Se debe establecer
una relacién respetuosa y de apoyo entre pacientes y terapeutas, evaluando necesidades
criticas, e interviniendo tempranamente llevando a un plano de “normalidad” o mejor dicho
esperable las reacciones emocionales y de estrés presentes.’

Los resultados de nuestro estudio hacen referencia a un contexto y momento especifico
relacionado con la COVID en nuestra area de salud; area que tiene como una de sus
especificidades, que tiene parte urbana y rural y que esta alejada del centro de la ciudad.
Pensamos que es una informacion util en caso de futuras epidemias; pero tiene como
limitaciones que estos datos puedan ser diferentes en poco tiempo debido a la situacion
tan variable en la que vivimos; también la asociacion entre los estados emocionales y
algunas variables pudieron haber ampliado mas la informacién obtenida en este estudio.
Igualmente creemos que es importante ademas, evaluar como el aislamiento social por
la pandemia ha impactado positivamente en los adultos mayores.



Conclusiones

El aislamiento social como medida para evitar el contagio, ha provocado manifestaciones
psicologicas en los adultos mayores, como los trastornos leves de ansiedad y depresion y
altos niveles de estrés.
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