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Resumen

Objetivos: Debido al nuevo COVID-19 muchos paises han tomado medidas de aislamiento social para frenar la
curva de contagio y evitar la propagacion del virus. Esta investigacion tiene como objetivo realizar una
descripcion de las consecuencias, informadas por familiares, del aislamiento social preventivo y obligatorio en
adultos mayores de 65 afios residentes en la provincia de Mendoza, Argentina.

Material y Método: Investigacion cuantitativa de corte transversal y de tipo exploratoria-descriptiva. Cuenta con
una muestra de 65 personas adultas, residentes de la provincia de Mendoza que tienen contacto frecuente con al
menos un adulto mayor. El instrumento fue un cuestionario Ad Hoc, con preguntas orientadas a recoger
informacién sociodemografica de la persona entrevistada y sobre los cambios percibidos en el adulto mayor a
nivel cognitivo, conductual y emocional.

Resultados y conclusiones: Se encontrd6 que un alto porcentaje de los participantes (84,6%) reportaron una
afectacion de las actividades cotidianas de los adultos mayores. A nivel psicolégico, aproximadamente la mitad de
los participantes percibieron un aumento de sentimientos de soledad, tristeza, ansiedad y preocupacion excesiva
en los adultos mayores. Por otro lado, también reportaron en un porcentaje alto, que los adultos mayores han
podido encontrar nuevas actividades para realizar durante el aislamiento, solos o ayudados por sus familiares, lo
que a su vez esta relacionado con un menor reporte de sentimientos de tristeza. Se destaca la importancia de
generar estrategias preventivas y/o de intervencion tendientes a fortalecer los vinculos familiares y fomentar la
creacion de nuevas rutinas en esta situacion.

Palabras claves: Aislamiento social —- COVID19 — Adultos mayores

Repercussions of Preventive Social Isolation in older adults. An exploratory study.

Abstract

Objectives: Due to the COVID-19, many countries have taken isolation measures to reduce and avoid the spread
of the virus. This research aims to provide a description of the preventive and social isolation’s consequences,
according to relatives, on older people in the province of Mendoza, Argentina.

Materials and methods: Quantitative cross-sectional exploratory-descriptive research. It has a sample of 65 adults
from the province of Mendoza, who have regular contact with at least one older person. The research instrument
was an ad-hoc questionnaire with open and ended questions that asked for socio-demographic data of
interviewees, as well as cognitive, behavioral and emotional changes in the elderly.

Research and conclusions: a high percentage of participants (84. 6%) reported an affectation in older people’s
daily activities. At a psychological level, approximately half of the sample perceived an increase of loneliness,
sadness feelings and excessive worry in elderly. Furthermore, a high percentage also reported that older people
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have been able to find new activities to realize during the isolation period, alone or helped by their families; and
this is related to low levels of sadness. The results obtained emphasized the importance of developing preventive
and intervention strategies tending towards strengthening families ties and encouraging new routines in this
situation.

Keywords: Social Isolation - COVID19 — Elderly

Mensajes clave: Se estima que las medidas de aislamiento preventivo frente al COVID19 tendran consecuencias
en la salud mental de la poblacion, pero en especial en las personas mayores, por ello se buscd describir el
impacto psicologico del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio en personas mayores de 65 afios residentes
de la provincia de Mendoza, Argentina. Los resultados indican que la situacion de aislamiento ha tenido un alto
impacto en los adultos mayores, aumentado la sensaciéon de soledad, tristeza e incertidumbre frente a la
enfermedad y al cambio de rutina. Estos hallazgos nos dan una pauta para encaminar la atencion en salud mental

durante la pandemia.

Introduccion

Frente a la declaracion de la Pandemia por el
nuevo COVID19 anunciada por la Organizacion
Mundial de la Salud, y los primeros casos de
contagios y muerte por el virus en Argentina, el
gobierno dispuso, mediante el Decreto de Necesidad
y Urgencia n°297/2020 el aislamiento social,
preventivo y obligatorio (ASPO) para todos los
habitantes del pais. Las medidas previstas por este
decreto alcanzaron a toda la poblacion, pero han sido
mas estrictas para un grupo en particular, el
denominado grupo de riesgo, conformado por:
mayores de 60 afios, embarazadas y personas con
patologia cronica.

El COVID-19 es una enfermedad respiratoria
aguda, la misma es provocada por el coronavirus
humano (SARS-CoV-2), que tiene una mayor
mortalidad en adultos mayores de 60 afios y personas
con afecciones previas (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020b).  Si bien su letalidad es baja, la
gravedad de la situacion viene dada por la rapidez de
contagio y la llegada a grupos de riesgo en poco
tiempo (Urzla et al., 2020). Esto ha provocado, desde
su aparicion en diciembre de 2019 hasta la actualidad
(diciembre de 2020) alrededor de 61.8 millones de
casos confirmados y 1.4 millones de muertes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020c). Las
caracteristicas especificas que presenta esta pandemia
han puesto en jaque al sistema sanitario general
(Applegate y Ouslander, 2020).

Actualmente se esta trabajando en diferentes
laboratorios de todo el mundo para encontrar una
vacuna, trabajo que se estima puede tardar al menos
un afio, por ello se ha debido hacer énfasis en las
medidas no farmacoldgicas que comprenden
“medidas de proteccion personal, medidas
medioambientales, medidas de distanciamiento social
y medidas relacionadas con el transito internacional”
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020, p.1).

Estas medidas han cambiado drasticamente la
vida cotidiana y los habitos de muchas personas. Por
ello, aparte de los riesgos médicos indiscutibles, el
COVID-19 ha traido aparejado un gran impacto
psicoldgico y social (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Las restricciones de circulacion, las dificultades
para comunicarse con familiares y seres queridos, la
dureza de la situacion para los enfermos, los
familiares y el personal de salud, ponen a prueba la
salud mental personal y colectiva. Incluso el
aburrimiento y la sensacion de soledad que el
confinamiento conlleva pueden ser un detonador de
conflictos para muchas personas. Varios autores
aseveran que esto desencadenara cuadros de estrés,
depresiéon, miedo intenso, trastorno de estrés
postraumatico, y disminuciéon de la percepcion de
salud en general (Rodriguez Cahill, 2020; Shigemura
etal., 2020).
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En la actualidad ya existe evidencia de las
consecuencias psicolégicas que la pandemia ha
provocado en algunas poblaciones. Un grupo de
investigadores hicieron el primer sondeo nacional en
la Republica Popular de China, a partir del dia 31 de
enero, cuando la Organizacion Mundial de la Salud
declar6 el COVID-19 como una Emergencia Sanitaria
Internacional. Este estudio conté con una muestra de
52730 personas que respondid un cuestionario
autoadministrado: el Peritraumatic Distress Index
(CPDI), para medir los efectos psicologicos de la
pandemia. Se encontr6 que casi el 35% de los
participantes experimentaron angustia psicologica, y
que las variables que se asociaban con una mayor
puntuacion en el CPDI era el sexo femenino y la edad
de entre 18 y 30 afos, o mayores de 60 (Qiu et al.,
2020).

En otro estudio realizado también en China,
con una muestra de 1210 personas se encontraron
resultados un poco mas preocupantes: el 53,8% de las
personas califico el impacto psicologico del brote
como moderado o severo; el 28,8% reportd sintomas
de ansiedad y el 16,5% sintomas depresivos (Wang
et al., 2020).

Por otro lado, en una investigacion realizada
con 976 personas de la Comunidad Auténoma Vasca
en el norte de Espana, durante la fase inicial del brote
de COVID-19 en el pais, se encontraron porcentajes
menores de depresion y ansiedad (rondando el 10%
de la poblacion encuestada). Sin embargo, pudieron
dar cuenta de que la poblacion mayormente afectada
por estos sintomas fueron aquellos que ya tenian una
enfermedad cronica diagnosticada y las personas mas
jovenes (grupo etario de 18 a 25 afos)(Ozamiz-
Etxebarria et al., 2020).

Cuando se habla de las consecuencias fisicas y
emocionales de la pandemia, hay un comun acuerdo
entre los autores en que los principales afectados son
las personas pertenecientes a los grupos de riesgos. El
ser identificado como vulnerable ya podria suponer
altos niveles de ansiedad, frustracion y falta de
control (Goémez Pimienta, 2020; Rodriguez Cahill,
2020). En particular, se piensa que los adultos
mayores, y sobre todo aquellos que estan atravesando
un proceso de deterioro cognitivo, podrian expresar

mayor numero de sintomas tales como ansiedad,
irritabilidad, agitacion, estrés (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020a).

Las medidas preventivas que recaen sobre estos
grupos han limitado su contacto con el exterior, su
vida social y sus actividades a las minimas
indispensables. Esto implica necesariamente menor
contacto social, lo que puede traducirse en
aislamiento social (estado objetivo de no tener un
contacto social minimo con otros individuos) o en
soledad (estado subjetivo relacionado con la falta de
afecto y cercania deseados con respecto a otro
significativo o a amigos y familiares) (Ong, Uchino, y
Wethington, 2016).

Argentina ha sido clasificada desde la CEPAL
como un pais con un envejecimiento moderadamente
avanzado, debido que presenta una tasa de natalidad
baja (que apenas supera el nivel de reemplazo) y un
indice de envejecimiento alto. Para el afio 2010,
cuando se realizd el ultimo censo nacional, la
poblacion de adultos mayores de 65 afios representaba
el 10,2% de la poblacion, y se espera que para el afio
2025 esta cifra ascienda al 18% del total (Huenchuan,
2009; INDEC, 2012).

Para el mes de noviembre, en Argentina, si bien
el grupo etario con mdas casos confirmados de
COVID-19 es el grupo que va de los 30 a los 39 afios,
la media de la edad de los fallecidos con diagnostico
de COVID es de 72,2 afios. El 82,1% de los fallecidos
con este diagnoéstico tenia 60 afos o mas (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2020). Se confirma en las
estadisticas que, en este grupo etario, el virus tiene
una tasa mayor de letalidad.

El hecho de que los adultos mayores sean
considerados un grupo de riesgo, implica que los
gobiernos deban tomar medidas especiales para
cuidar su salud. En Argentina, esto se tradujo en
medidas que impidieran que las personas mayores
salieran de sus casas cuando no existieran razones
suficientes y la recomendacion de restringir las visitas
que los mismos recibian. Esto resinti6é en gran medida
las relaciones sociales y la independencia de los
adultos mayores, que han visto vulnerados sus
derechos, en ocasiones, en mayor medida que el resto
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de la poblacion debido al edadismo (Morgante y
Valero, 2020; Pascual y Sanjuan, 2020).

Si bien la informacion disponible hasta el
momento no nos permite tener un panorama claro de
como la pandemia y las medidas preventivas afectan
al adulto mayor a nivel psicologico, si se cuenta con
estudios anteriores que documentan las consecuencias
negativas que la inactividad, el aislamiento social y el
sentimiento de soledad en particular tienen en la
poblacion adulta mayor.

Se ha encontrado relacion entre la inactividad
fisica y el nivel de mortalidad de seis enfermedades
cronicas no transmisibles entre adultos mayores, a
saber: enfermedad coronaria, diabetes mellitus, cancer
de colon, cancer de seno, accidente cerebro vascular e
hipertension (Lobelo et al., 2006). Ademas la
inactividad también estd asociada a peores
marcadores antropométricos de salud (mayor indice
de masa corporal, mayor perimetro de cintura y
mayor porcentaje de grasa corporal) (Concha-
Cisternas et al., 2017).

En relacion a los sentimientos de soledad, en
un estudio realizado en Estados Unidos, se encontro
que la soledad se asocia con un mayor riesgo de
mortalidad, asociacion que no se ve influida ni por los
comportamientos relacionados con la salud ni por las
relaciones sociales de las personas (Luo et al., 2012).
En otras investigaciones se ha encontrado que el
sentimiento de soledad incide en la sintomatologia
depresiva, en la fragmentacion del suefio y en otros
indicadores de salud, como menor bienestar subjetivo
y peor calidad de vida (Cacioppo, Hawkley, y Thisted
2010; Cacioppo, Capitanio y Cacioppo, 2014; Kurina
etal., 2011).

Debido a las consecuencias negativas del
aislamiento social y la soledad sobre los adultos
mayores y ante la falta de datos que indiquen como
han afectado la pandemia y las medidas preventivas a
este sector de la poblacion, este trabajo se propone
como objetivo realizar una descripcion de las
consecuencias del aislamiento social preventivo y
obligatorio en adultos mayores de 65 afios residentes
en la provincia de Mendoza, Argentina.

El trabajo de campo fue realizado durante la
cuarentena y se intentd acceder al testimonio de
adultos mayores y personas que estuvieran en
contacto con ellos. Se utiliz6 un formulario
electronico para recoger los datos y asi cuidar la salud
de los participantes y los entrevistadores. Dicho
cuestionario fue difundido por redes sociales y
enviado a adultos y adultos mayores. Sin embargo, de
los cuestionarios enviados a adultos mayores, solo
uno fue contestado y enviado. Por ello solo se
presentan los resultados de los adultos que han estado
en contacto con adultos mayores.

Material y método

Debido al caracter novedoso de la situacion, y
la escasez de estudios anteriores sobre la tematica, se
decidi6 adoptar un enfoque cuantitativo de tipo
exploratorio-descriptivo. Se utilizd un disefio de
investigacion no experimental, de corte transversal,
tomando los datos en un periodo de tiempo
especifico.

El muestreo es no probabilistico, de caracter
intencional y quedé conformado por 65 personas
adultas, residentes de la provincia de Mendoza que
tienen contacto frecuente con al menos un adulto
mayor. La aplicaciéon del cuestionario online fue
llevada a cabo en el periodo comprendido entre el dia
23 de abril y el dia 22 de mayo de 2020, durante la
fase de aislamiento. Los datos fueron recogidos
mediante un formulario de Google Forms®, el cual
fue difundido por redes sociales y enviado a personas
especificas que cumplian con los criterios de
inclusion. El cuestionario fue previsto originalmente
en dos rutas de participacion: a adultos mayores de 65
aflos o a mayores de 18 afios, residentes en la
provincia de Mendoza, que mantuvieran un contacto
estrecho (convivencia, visitas o comunicacion
telefénica diaria) con al menos un adulto mayor
durante el periodo de Aislamiento Social Preventivo y
Obligatorio. Debido a que solo un adulto mayor
respondio el cuestionario, se trabajo directamente con
la muestra de participantes con contacto estrecho con
adultos mayores. Se tuvo en cuenta a las personas
que solo se comunicaban telefonicamente debido a
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que, atendiendo a las recomendaciones realizadas por
el gobierno, muchas personas optaron por restringir
las interacciones con los adultos mayores a este
medio para cuidar la salud de los mismos.

El instrumento fue un cuestionario Ad Hoc, con
preguntas orientadas a recoger informacion
sociodemografica de la persona entrevistada y sobre
los cambios percibidos en el adulto mayor a nivel
cognitivo, conductual y emocional. El instrumento
contaba con cinco secciones. La primera contenia
preguntas para recabar datos sociodemograficos de la
persona participante. En la segunda seccion se
preguntaban detalles de la relacion entre la persona
mayor y el/los adulto/s mayor/es con los que estaba
en contacto. La tercera seccion recababa informacion
sociodemografica de las personas mayores con las
que los participantes mantenian contacto y su estado
de salud. La cuarta secciéon indagaba la percepcion de
los participantes acerca de los cambios que el ASPO
habia provocado en las rutinas y actividades de los
adultos mayores. Finalmente, la ultima seccion
recogia datos acerca de la percepcion por parte de los
entrevistados, de cambios a nivel comportamental y
emocional de los adultos mayores durante el ASPO.

Los datos fueron procesados mediante paquete
estadistico SPSS 25.0.0. Se trabaj6 con calculos
descriptivos: medidas de tendencia central y
distribucion de frecuencia y se utilizd la prueba chi
cuadrado para explorar posibles relaciones entre las
variables.

En cuanto a los recaudos éticos, el formulario
online, presentaba primeramente un acta de
consentimiento informado, donde cada participante se
informé de los objetivos del estudio y aceptd
participar de manera voluntaria y anoénima del
estudio.

Resultados

La muestra qued6 conformada por 65 adultos
de la provincia de Mendoza que tienen algin tipo de

contacto permanente con adultos mayores. La edad
minima de los participantes vari6 entre los 18 y 61
afios, con una media de 33.12 afios de edad (D.E.:
12,81); en su mayoria de género femenino (81,5 %).
La mayor parte de la muestra, el 78,5%, interactia
con 1 o 2 adultos mayores.

Por otro lado, y en relacion al tipo de
interaccion que tienen con el adulto mayor, el 27,7%
convive con el adulto mayor, el 38,5 % realiza visitas,
mientras que el 33,8 % so6lo se comunica
peridodicamente (teléfono, video llamada, WhatsApp,
etc.) con los mismos. En cuanto al tipo de relacion
que los participantes tienen con el/la adulto mayor, los
resultados muestran que el 46,2 % son hijos del
adulto mayor, el 44,6% nietos, el 6,2% son yernos/
nueras y el 3,1 % hermanos.

Para caracterizar la poblacion de adultos
mayores de referencia se preguntd si los mismos
contaban con algiin diagnéstico de enfermedad. Se
encontr6 que el 63,1% afirma que el/los adultos
mayores con el/los que interactua tenian alguna
enfermedad pre existente, entre las que encontramos
Diabetes en un 10,8%, Hipertension en un 10,8 % de
los casos, Cancer en un 4,3%, Depresion y
enfermedades Endocrinas en un 1,5% y otro tipo de
enfermedades en un 3,1% de los casos; el 24,6% de
los casos restantes presentan comorbilidad, es decir,
mas de una de estas enfermedades en simultaneo.

Asi mismo, se indagd sobre la posibilidad de
que estas enfermedades se hubieran agravado por la
situacion de cuarentena. Al respecto, los resultados
muestran que el 18, 5 % afirma percibir mayor
incidencia de la enfermedad, el 78,5% no ha
percibido agravamiento, mientras que el 1,5 % ha
notado cambios positivos en relacion con la
enfermedad (tabla 1). Cabe destacar que de las
personas cuyos familiares se encontraban bajo
tratamiento médico, el 18,5% de los casos tuvieron
complicaciones para conseguir los medicamentos y el
15,4% para acceder a visitas médicas.
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Tabla 1:

Distribucion de frecuencia

Las enfermedades se han Frecuenci  Porcentaj Porcentaje Porcentaje

agravado con la cuarentena? a e valido acumulado
Si 12 18,5 18,8 18,8
No 51 78,5 79,7 98,4

Vilidos  No, incluso ha 1 1,5 1,6 100,0
mejorado
Total 64 98,5 100,0

ferdldo Sistema 1 1,5

Total 65 100,0

Fuente: datos propios, 2020

En relacion con las actividades llevadas a cabo
por los adultos mayores, el 84,6% de las personas
afirman que éstos vieron interrumpidas las siguientes
rutinas: ocupaciones diarias (compras, tramites,
paseos, etc.) en un 20 %, actividades sociales (salidas

con amigos/as y visitas) en un 18,5 %, actividades
laborales en un 24,6% y actividades fisico-
terapéuticas (gimnasio, natacion, quinesiodlogo, etc.)
en un 20 % (tabla 2).

Tabla 2:

Distribucion de frecuencia

Tipos de actividades que se vieron  Frecuencia Porcenta  Porcentaje Porcentaje

interrumpidas je valido acumulado
Ocupaciones varias 13 20,0 24,1 24,1
Actividades sociales 12 18,5 22,2 46,3
Actividades 16 24,6 29,6 75,9

Validos laborales
Actividades fisico- 13 20,0 24,1 100,0
terapéuticas
Total 54 83,1 100,0

Perdidos Sistema 11 16,9

Total 65 100,0

Fuente: datos propios, 2020

También se indag6 si los adultos mayores con
los que mantiene contacto habian podido encontrar
nuevas actividades para realizar durante el periodo de

aislamiento siendo la respuesta afirmativa en el 69,2
% de los casos; sin embargo, al preguntarles si ellos
habian podido proponer o generar nuevas actividades
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para que el adulto mayor lleve a cabo, sélo el 40% de
los participantes respondi6 afirmativamente.

Entre las actividades que los adultos mayores
realizan para sobrellevar la situacidon podemos
encontrar: Caminar dentro de la casa, hacer
manualidades, leer, realizar juegos mentales,
jardineria, uso de redes sociales, confeccion de
barbijos, realizacion de diferentes ejercicios como
bicicleta fija y yoga, entre las mas mencionadas.

Otra dimension estudiada fue la percepcion de
la relacion que tienen con el o los adultos mayores y
si habian notado cambios en la misma desde que
comenzaron las medidas preventivas. El 44,6% de los
participantes manifiestan que su relacion con el/los
adultos mayores con los que tiene contacto se vio
modificada, siendo esta afectacion positiva en el
15,4% de los casos, negativa para el 21,5 % de los
participantes e indeterminada para el 7,7 % restante.
Quienes reportan un cambio positivo, sefialaron que
habian tenido oportunidad de pasar mayor cantidad de
tiempo con el adulto mayor, compartieron nuevas
experiencias y afianzaron los vinculos. En los casos
en que la relacion se vio afectada de manera negativa,
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las personas argiiian que el aislamiento habia
provocado cambios de humor en el adulto mayor,
aspecto que dificultaba la comunicacion.

Al indagar sobre el grado en que el aislamiento
habia afectado al adulto mayor, la percepcion media
de los participantes fue de 7,20 (D.E. 1,91) en una
escala que iba del 1 (afectacion minima) al 10 (gran
afectacion). Las razones que las personas
argumentaron como posibles causas de esta
afectacion, fueron las siguientes: limitacion del
ejercicio fisico; aislamiento social; agravamiento de
enfermedad pre existente; pérdida del contacto con la
familia y amistades; coartacion de la libertad;
repercusiones animicas: tristeza, sentimientos de
soledad, irritabilidad; limitacion de la independencia;
miedo de infectarse y morir.

Por ultimo, se ofrecid a los participantes una
seric de sintomas psicologicos y conductuales a
analizar en los adultos mayores, pidiéndoles que
seflalaran si los mismos se habian mantenido,
intensificado o disminuido ante la situacién de
aislamiento. (Grafico 1).
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ASPO, el 41,5% igual cantidad de sintomas y el
47,7% mas sintomas durante la cuarentena.
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En relacion a la desmotivacion percibida en el/
los adultos mayores el 13,8% se han visto mas
motivados que antes del ASPO, el 47,7 % igual de
desmotivados y el 36,9 % mas desmotivados que
antes del ASPO.

En cuanto a la ftristeza percibida en el/los
adultos mayores, el 9,2 % percibe menos tristeza, el
40 % percibe igual nivel de tristeza y el 49,2 percibe
mayor tristeza que antes del ASPO.

Con respecto a la variable ansiedad percibida
en el/los adultos mayores, el 9,2 % observa menor
ansiedad, el 36,9% percibe iguales niveles de
ansiedad y el 52,3% mayor niveles de ansiedad que
antes del ASPO.

Respecto a la variable Irritabilidad percibida en
el/los adultos mayores, el 18,5 % los percibe menos
irritables, el 44,6% no nota cambios, mientras que el
35,4 % los notan mas irritables que antes del ASPO.

Con relacion a las conductas percibidas como
violentas en adultos mayores, el 52,3% percibe menos
conductas violentas que antes del ASPO, el 38,5%
percibe igual cantidad de conductas violentas,
mientras que el 7,7% percibe mayor cantidad de
conductas violentas que antes del ASPO.

Tabla 3:
Relaciones de contingencia

En cuanto a los sentimientos de soledad
percibidos en los adultos mayores, el 15,4% percibia
menos sentimientos de soledad, el 29,2% percibia
iguales sentimientos de soledad y el 53,8% percibia
mayores sentimientos de soledad que antes del ASPO.

Respecto a la percepcion de sintomas
inexistentes (hipocondria) por parte de el/los adultos
mayores, el 36,9% indicaron que los adultos mayores
expresaban menor cantidad de sintomas, el 46,2%
advirti6 que mantenian igual cantidad de sintomas y
el 15,4% senald que los adultos mayores enumeraban
mayor cantidad de sintomas que antes del ASPO.

Finalmente, se encontrd6 que aquellos que
reportaron que los adultos mayores con los que estaba
en contacto tenian una enfermedad diagnosticada, son
los que también notificaron en mayor medida un
aumento del sentimiento de tristeza por parte del
adulto mayor durante la cuarentena (tabla 3), siendo
esta relacion estadisticamente significativa segin la
prueba chi cuadrado (X2 = 9,723; p= 0,008). A su vez,
los participantes que propusieron nuevas actividades
para que sus familiares mayores realicen en
cuarentena, son los que reportaban menores
sentimientos de tristeza por parte del adulto mayor
(X2 de Pearson= 6,690; p= 0,035) (tabla 4).

Enfermedad diagnosticada Total
Si No
3 3 6
Menos que antes de la cuarentena
50,0% 50,0% 100,0%
. 11 15 26
Tristeza  Igual que antes de la cuarentena
42,3% 57,7% 100,0%
26 6 32
Mas que antes de la cuarentena
81,3% 18,8% 100,0%
40 24 64
Total
62,5% 37,5% 100,0%

X2 de Pearson=9,723  p= 0,008

Fuente: datos propios, 2020
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Tabla 4:
Relaciones de contingencia
Nuevas actividades propuestas Total
Si No
5 1 6
Menos que antes de la cuarentena
83,3% 16,7%  100,0%
) 7 19 26
Tristeza  Igual que antes de la cuarentena
26,9% 73,1%  100,0%
14 18 32
Mas que antes de la cuarentena
43,8% 56,3%  100,0%
26 38 64
Total
40,6% 59,4%  100,0%

X2 de Pearson= 6,690 p=0,035

Fuente: datos propios, 2020

Discusiones

En primer lugar, cabe destacar que la situacion
de ASPO gener6 un bajo impacto en cuanto a la
percepcion de enfermedades preexistentes en el
adulto mayor. Como pudimos ver en la introduccion
el sentimiento de soledad y el aislamiento social estan
relacionados con un aumento de la morbimortalidad
de las personas (Cacioppo y Cacioppo, 2014). En
esta muestra en particular, el 63,1% de las personas
informaron que los adultos mayores con los que
mantiene contacto tienen alguna enfermedad
diagnosticada, y de ellos el 18,5% reporta haber
notado un agravamiento de dicha enfermedad debido
al ASPO. Ademas, igual porcentaje reporta que los
adultos mayores han tenido problemas para acceder a
los medicamentos y un porcentaje menor indica haber
tenido problemas para acceder a la consulta con
médicos (15,4%). Cabe destacar que la recoleccion de
datos se efectuo de 5 a 9 semanas después de haber
iniciado las medidas, por lo que seria conveniente
indagar como ha evolucionado esta percepcion.

Otro dato que resulta llamativo es la cantidad
de adultos mayores que debid renunciar a actividades
debido a las medidas. El 84,6% de los participantes
reportaron que los adultos mayores debieron dejar
multiples actividades, entre las cuales las mas

mencionadas fueron las actividades laborales (casi el
25% de la muestra). Este dato resulta de gran
importancia, dado que hay una tendencia comun a
pensar que en la adultez mayor se abandonan la
mayoria de las actividades. Distintos autores reportan
un descenso del ntmero de actividades con el
aumento de la edad (Muifioz Silva, Rojas Orellana, y
Nassr, 2015; Rodriguez Diaz, Cruz-Quintana y Pérez-
Marfil, 2014; Salmazo da Silva et al., 2014), lo que
podria crear la falsa hipodtesis de que el aislamiento no
interferiria de manera significativa con la vida
cotidiana del adulto mayor. Contrario a esto, se ha
encontrado que la mayoria de los adultos mayores han
visto perjudicadas sus actividades cotidianas y que
una gran parte de ellos (69,2%) ha logrado encontrar
nuevas actividades para realizar.

En relacion a los cambios en el estado animico,
la mayoria de los encuestados percibid un gran
impacto de las medidas de aislamiento sobre el adulto
mayor. Al preguntar por sintomas especificos se
encontré que alrededor de la mitad de la muestra
reportaba un aumento de ansiedad, preocupacion
excesiva, tristeza y sentimientos de soledad en los
adultos mayores. También se reportd un incremento
en la irritabilidad y la desmotivacion en el 35,9% y
37,5% de los casos, respectivamente. Finalmente cabe
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destacar que se registrd6 un descenso importante de
conductas violentas (53,1%) e hipocondria (37%).

El aumento de esos sintomas puede deberse
tanto a la situacion de pandemia como a las medidas
para combatirla. Qiu y su equipo, sefialan que
situaciones especificas como el anuncio oficial de la
OMS declarando la COVID-19 como una emergencia
internacional, y en el caso de Argentina podriamos
decir el anuncio del ASPO, pueden provocar panico
en las personas. Ademas, estos autores sefialan que el
hecho de que la enfermedad tenga una tasa tan alta de
mortalidad entre las personas mayores puede generar
un mayor impacto psicoldgico en este grupo etario
(Qiu et al., 2020). Algunas de las personas
encuestadas referenciaron este miedo por parte de los
adultos mayores de enfermarse y morir, aun cuando a
la fecha de la recoleccion de datos no habia
transmision comunitaria del virus en la region. Sin
embargo, la mayoria de los encuestados sefialaban la
falta de libertad y la interrupcion en sus actividades
como la causa principal de la afectacion, lo que
coincide con lo sefialado por Rodriguez Cahill (2020),
es decir, que la pérdida de contacto social y de las
rutinas son desafios dificiles de afrontar para las
personas.

Finalmente cabe destacar que el reporte de
sentimientos de tristeza, se vieron modulados por la
existencia de una enfermedad previa y por la
realizacion de nuevas actividades propuestas por
quienes estan en contacto con ellos. En aquellos
adultos mayores que tenian una enfermedad previa
diagnosticada las personas reportaron con mas
frecuencia un aumento de sentimientos de tristeza;
esto se condice con lo esperado por muchos autores,
es decir, que el impacto psicologico sea mayor en las
personas con enfermedades previas (Goémez
Pimienta, 2020). Por otro lado, cabe destacar que
aquellas personas que propusieron nuevas actividades
a los adultos mayores para realizar durante la
cuarentena, reportaban menos sentimientos de tristeza
por parte de estos. Ello nos indicaria la importancia
de involucrarse en nuevas actividades, contar con
otros que los acompaiien y cuiden, utilizar los
recursos propios, de aprender cosas nuevas, aspectos
que muestran la relevancia de desarrollar plasticidad

en las rutinas y los mecanismos de resiliencia para
enfrentar esta situacion.

Conclusiones

En esta investigacion se intentd hacer un
primer acercamiento a las repercusiones que la
pandemia y el ASPO tienen sobre los adultos
mayores, a nivel conductual, social y psicologico. Se
debe tener en cuenta que, debido a las medidas de
aislamiento vigentes en el periodo de recoleccion de
datos, no se pudo acceder al testimonio de los adultos
mayores, por lo que no se cuenta con el testimonio de
este grupo etario. Por ese motivo, en este estudio se
presenta la percepcion que las personas que se
mantuvieron en contacto con ellos, tienen de los
efectos de la pandemia y del ASPO sobre este grupo
etario. También es necesario aclarar que este estudio
se realizo en un periodo concreto de tiempo (meses de
abril y mayo), por lo que representa un fragmento
temporal especifico y es necesario recabar datos
posteriores para comprender la evolucion temporal,
que en fendbmenos como este es clave.

Se ha encontrado que el nivel de afectacion de
las rutinas y vida cotidiana del adulto mayor ha sido
alto, trayendo como consecuencia el incremento de
sintomas psicologicos tales como la tristeza, la
soledad, la ansiedad y la preocupacion excesiva.
Algunos autores afirman que en la adultez mayor los
cambios no resultan atractivos, y las rutinas
representan una fuente de tranquilidad (Ardila y
Roselli, 2007), en el contexto de pandemia ademas,
estos cambios emocionales pueden responder tanto a
las variaciones en las actividades cotidianas como al
miedo por los peligros que el COVID-19 como
desastre biologico conlleva (Rodriguez Cahill, 2020;
Xiang et al., 2020).

No obstante, en nuestro estudio se ha podido
detectar que un gran numero de adultos mayores ha
encontrado nuevas actividades, especialmente de
caracter recreativo, para realizar durante el
aislamiento, solos o ayudados por sus familiares, lo
que se asocia con un menor reporte de sentimientos
de tristeza. Ambos factores, las actividades
recreativas y las relaciones sociales, son claves para
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resguardar la salud del adulto mayor y promover el
envejecimiento activo por parte de los mismos
(Morgante y Valero, 2020). Esto destaca la
importancia de trabajar con los vinculos familiares y
la creacion de nuevas rutinas en el contexto de
pandemia.

Se considera necesario continuar con esta linea
de investigacion para poder contar con informacion
precisa acerca de las repercusiones de las medidas de

aislamiento sobre los adultos mayores, y los posibles
factores protectores. Esta informacion sera valiosa a
fin de contribuir al desarrollo de politicas publicas de
salud y programas de accion socio-comunitarios,
orientados a atender las necesidades de esta franja
etaria una vez que termine el aislamiento y se retome
la “nueva normalidad”; sino ademas para poder
disefiar estrategias de intervencion psicosociales que
mitiguen las consecuencias del aislamiento, en caso
de que la situacion se prolongue o se repita.
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