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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) los adultos mayores son
todas aquellas personas que tienen mas de 60 afos. Sin embargo para fines de
algunas investigaciones, autores como Lépez y cols. (2020) usan una
categorizacion mas detallada, como que las personas entre 60 y 70 afios se
consideran adultos mayores-jévenes y aquellas de mas de 70 son denominados
adultos mayores-mayores. Esta Ultima clasificacion es util, ya que el rango de
edades puede comprender mas de 20 afios y no es lo mismo tener 60 que 70 y
tampoco es igual tener 80 afios 0 mas.

La necesidad de esta clasificacion esta relacionada con el aumento en la
esperanza de vida durante el siglo XX, especialmente a partir de 1950, lo que, se
debe, segun la misma OMS (2020), a las mejoras generales en las condiciones
sanitarias, alimentacion de la poblacion mundial y disminuciéon de la violencia. La
esperanza de vida se refiere a cuantos afios se estima que vivird una persona a
partir del momento de su nacimiento. Para 2020 la esperanza de vida en el mundo
se estimaba en 75 afios, pero este valor tiene amplias variaciones segun el pais al
que se refiera, pudiendo variar de poco mas de 55 afios en algunos paises de
Africa hasta mas de 80 afios en paises europeos. En el caso de Latinoamérica la
esperanza de vida para ese mismo afio 2020 se ubica entre 70 y 80 afios, también
variando de un pais a otro. Especificamente en el caso de Venezuela es de 72
afios (CEPAL, 2019). Se encuentra siempre mayor expectativa de vida en las
mujeres que en los hombres.

Adicionalmente, en la investigacion documental realizada se encontrd que algunos
investigadores consideran que un adulto mayor es toda persona que tenga mas 50
o 55 afios y resaltan que dentro de la categoria de adultos mayores pueden
encontrarse un padre o una madre de 85 afios y su hijo o hija de 60, por lo que los
cuidadores de los adultos mayores pueden ser ellos mismos adultos mayores
también. Es importante resaltar también la cantidad de personas que representa
esta categoria, ya que la poblacibn mayor de 65 afios en el mundo, que es el



punto de corte que usa el Banco Mundial (2020) es del 9%, estimandose en 630
millones de personas.

Otro aspecto importante en este tema es pensar en como afectara a largo plazo la
epidemia por COVID-19 estas esperanzas de vida, efecto que no se esta en
capacidad de evaluar, ya que es un fendmeno en desarrollo. Lo que si se puede
afirmar es que la pandemia y el confinamiento general ha puesto a los adultos
mayores en el ojo publico, ya que como sefalan Roschel y cols. (2021) las tasas
de letalidad de los infectados por el virus aumentan drasticamente con la edad,
comenzando en aproximadamente 0% a 1% en personas de entre 20 y 59 afios y
aumentando hasta aproximadamente 8% a 13% en personas de 70 a 79 afios,
hasta aproximadamente de 15% a 20% entre los adultos de 80 afios o mas. Farrell
y cols. (2020) sefialan que los adultos mayores soportan una carga
desproporcionada de hospitalizacién y mortalidad debido al COVID-19, y también
estan en riesgo de recibir un trato injusto por parte de la de asignacién de recursos
sanitarios en condiciones de escasez. Al principio de la pandemia en el afio 2020
se propusieron y en algunos lugares del mundo se implementaron limites basados
en la edad para la asignacion de la atencion de salud.

Ante esta situacion, Kornadt y cols. (2021), realizaron una investigacion, utilizando
una encuesta sobre la percepcién de la crisis, en 611 adultos mayores, con una
edad media de 69,92 afios en Luxemburgo, y encontraron que las opiniones sobre
el envejecimiento son poderosos predictores del bienestar y los resultados de
salud en la vejez. Sus datos sugieren que ser el objetivo de discriminacién por
edad durante la crisis actual afecté negativamente la percepcion que tienen los
adultos mayores sobre el envejecimiento y este impacto podria tener
consecuencias negativas mas alla de la crisis actual. Este es un primer elemento
importante en la situacién actual y es el haber sido objetivo tanto de la atencién
como de la discriminacion al inicio de la crisis, y los efectos que esto haya podido
tener sobre la percepcion del envejecimiento que tienen los adultos mayores. Las
consecuencias a largo plazo de esto aun estan por evaluarse.

Por otro lado pueden considerarse los efectos sobre la poblacién de adultos
mayores de las medidas generales impuestas a la mayoria de la poblacion y en la
mayor parte de los lugares del mundo. Estas son:

- Distanciamiento fisico.
- Uso de mascarillas, barbijo o tapabocas.



- Lavado y desinfeccién frecuente de las manos y otros objetos con los que
se tenga contacto.

- Evitar tocarse la cara, especialmente la boca y los ojos.

- Vacunacion de la poblacion.

Estas medidas fueron tomadas de formas mas o menos estrictas segun las
disposiciones de cada pais y en algunos se han flexibilizado y retomado en varias
oportunidades, por lo que sus efectos pueden ser distintos en cada caso.

Desde la psicologia en general puede hacerse un andlisis sobre cuéles pueden
ser los efectos de estas medidas, en la poblacién general y en particular en los
adultos mayores. Asi, segun Benjumea (2020), las medidas para controlar la
pandemia han traido tres cambios fundamentales:

1. Menor de la disponibilidad de estimulos apetitivos o positivos en el medio
ambiente cotidiano.

2. No esta en control de las personas recuperar esos estimulos apetitivos

3. Aumento de los estimulos aversivos o negativos.

Estas condiciones, explica el mismo Benjumea (2020), traen como consecuencia
que al disminuir los estimulos apetitivos se aumenta la compulsion ante otros
estimulos positivos. Esta conducta es inducida por la restriccion de los estimulos
apetitivos y podria desencadenar conductas adictivas. Se observa también que
pueden aumentar las conductas agresivas en condiciones de restriccion, cosa que
se evidencia desde hace mucho en experimentos e laboratorio con animales y en
ambientes naturales como los carcelarios. El que los individuos no tengan control
ni posibilidad de restablecer las condiciones de normalidad y obtener nuevamente
los estimulos apetitivos, puede llevar al desarrollo de la conocida indefension
aprendida de Seligman. Es importante resaltar que, a pesar de que la seguimos
llamando aprendida, la indefension, segin el mismo Seligman, es una respuesta
por defecto, no es aprendida. Por otro lado, el aumento de los estimulos aversivos,
como las amenazas de enfermar, las noticias sobre colapso de los sistemas de
salud o del numero de muertos que reportan continuamente los medios de
comunicacién se acomparfa de miedo y ansiedad.

La psicologia ha propuesto recomendaciones a estas condiciones como:

- controlar el ambiente donde nos es posible,

- crear nuevos estimulos reforzadores y las conductas necesarias para
alcanzarlos,

- implicarse en acciones que produzcan placer, siendo tal vez necesario el
moldeamiento para desarrollar nuevas conductas, si es que no existen.
Pueden retomarse viejos pasatiempos o aprender otros nuevos. Esta



diversificacion de las fuentes de gratificacion también actia en contra de las
conductas adictivas.

- se puede orientar a las personas para que se expongan adecuadamente a
los estimulos que producen miedo o ansiedad, como limitar la cantidad de
informacion que se consume,

- ensefar a las personas a identificar ideas erroneas y fake news,

- ejercicios de relajacion, ejercicios de aceptacion de pensamientos y
emociones para hacerlos mas llevaderos,

- establecer rutinas diarias para contrarrestar el aislamiento.

Asi mismo es necesario ayudar a la gente a enfrentarse a la adquisicion de las
nuevas conductas que son necesarias, como el uso de las mascarillas, el lavado
de manos y otros objetos y no tocarse la cara. Todas estas estrategias forman
parte de las herramientas de la psicologia desde hace mucho y pueden usarse en
la nueva situacion, por personas de todas las edades ya que dentro del ejercicio
de la psicologia tenemos la responsabilidad de realizar, ahora mas que nunca una
labor psicoeducativa.

Estas acciones psicoeducativas nos sitian en el campo de la psicologia de la
salud, ya que segun Weiss (1982) la caracteristica méas resaltante del psicélogo de
la salud es la prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud a través del
cambio de conducta. La psicologia de la salud no es una psicologia nueva ni
diferente. Es una rama aplicada de la ciencia psicoldgica, tal como esta ciencia se
ha definido a si misma, para el estudio de la salud, la enfermedad y sus secuelas.
De hecho Matarazzo (1987) aclara que los psicologos de la salud son en primera
instancia psicélogos y reciben la misma formacién inicial que el resto de los
profesionales de la psicologia. Se interesa por las variables psicolégicas que
intervienen en el proceso de salud — enfermedad, y asume este proceso como
multicausado.

A modo de resumen Oblitas (2010) encuentra que la psicologia de la salud tiene
cuatro aspectos a destacar:

v" Promocion y mantenimiento de la salud

v" Prevencion y tratamiento de la enfermedad

v' Estudio de la etiologia y los correlatos de la salud, la enfermedad y las
disfunciones que producen.

v Estudio del sistema sanitario y formulacién de politicas de salud.

A partir de estos cuatro aspectos, la intervencion suele ir dirigida a:

v" Modificar actitudes, promoviendo y mejoran la salud.
v" Modificar procesos fisiolégicos, previniendo y tratando la enfermedad.



v" Implementar programas educativos dirigidos a la comunidad.
v' Mejorar el sistema sanitario a través de la creacion de politicas sanitarias.

Siguiendo a Brannon y Feist (2001) se considera al estilo de vida como el area
fundamental de intervencion de la psicologia de la salud y se ha definido como el
conjunto de pautas y hdabitos comportamentales cotidianos de una personay
como aquellos patrones de conducta individuales que demuestran cierta
consistencia en el tiempo, bajo condiciones mas o menos constantes y que
pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad dependiendo
de su naturaleza.

Segun Arrivillaga y cols. (2003) los estilos de vida saludables incluyen conductas
de salud, patrones de conducta, creencias, conocimientos, habitos y acciones
de las personas para mantener, restablecer o mejorar su salud. Son producto
de dimensiones personales, ambientales y sociales, que emergen no solo del
presente, sino también de la historia personal del sujeto. Se refieren a formas
cotidianas de vivir que aplican para las distintas esferas o0 areas de
funcionamiento del campo vital de una persona, satisfaciendo adecuadamente
las propias necesidades y optimizando su calidad de vida.

Dentro de los comportamientos saludables se pueden incluir muchas actividades
distintas, pero Matarazzo (1984) resume como las mas importantes:

1. Dormir siete u ocho horas cada dia.

2. Desayunar cada mafana.

3. Nunca o rara vez comer entre comidas.

4. Aproximarse al peso conveniente en funcion de la talla.
5. No fumar.

6. Usar moderadamente el alcohol u optar por un abstemio.
7. Realizar con regularidad alguna actividad fisica.

Teniendo en cuenta la definicion de estilo de vida antes mencionada, como
aguellas conductas y habitos que contribuyen a mejorar o empeoran las
condiciones de salud y bienestar, asi como la percepcidén subjetiva que se tiene
de la misma, se hizo una busqueda de investigaciones que se han realizado en
este nuevo contexto de pandemia en personas mayores de 50 afios, como se
seflalé anteriormente, y se pasa a continuacibn a comentar algunos de los
hallazgos:



Un primer estudio realizado por Sadang y cols. (2021) en Filipinas, utilizando
entrevistas sobre la amenaza percibida de la crisis de COVID-19, a adultos
mayores, con metodologia cualitativa, encontraron los siguientes temas y
subtemas derivados:

1. Luchas cotidianas: Prohibicion de salir al exterior y limitaciones en las
actividades, apoyo gubernamental insuficiente y preocupaciones por falta de
ingresos o medios de vida.

2. Aceptacion de la realidad sin opciones.

3. Cultivar una espiritualidad fuerte: creer en el destino, entregarse a Dios y no
tener miedo, creer y confiar firmemente en Dios y considerar la situacion como una
bendicion de Dios.

4. Encontrar cosas para disfrutar: practicar rituales religiosos y oraciones,
actividades alternativas de diversion para aliviar el aburrimiento.

5. Conciencia de la salud: Observar y tomar precauciones con respecto a la propia
salud. En este sentido encontraron conceptos erroneos sobre COVID-19.

Los resultados de este estudio proporcionan resultados valiosos sobre estrategias
de afrontamiento y resiliencia entre los adultos mayores durante la presente crisis.
Estas estrategias incluian (1) luchas cotidianas, (2) abrazar la realidad, (3) cultivar
una espiritualidad fuerte, (4) encontrar cosas para disfrutar y (5) conciencia de la
salud para adaptarse o afrontar sus batallas diarias contra circunstancias dificiles y
exigentes. Las fuentes de resiliencia interna identificadas en este estudio pueden
tener implicaciones practicas para promover el bienestar, la integridad y la calidad
de vida de las personas mayores durante la pandemia actual y las crisis sociales
futuras.

En otra investigacion de corte cuantitativo, Lopéz y cols. (2020) estudiaron la
asociacion entre la edad y el bienestar psicolégico (medido como crecimiento
personal y propdésito en la vida) de una muestra de 878 adultos mayores que
clasificaron en dos grupos: adultos mayores joévenes (60-70 afios) y adultos
mayores mayores (71 a 80 afos), residentes en Espafia, quienes completaron una
encuesta e informaron sobre sus caracteristicas sociodemogréficas y sus niveles
de salud, el estrés percibido, su valoracidén y recursos personales. No encontraron
diferencias entre los adultos mayores-jovenes y los mayores-mayores. La edad
solo tiene un impacto negativo en el crecimiento personal. Los resultados también
sugieren el impacto de COVID-19 (excepto por la pérdida de un ser guerido)
puede no ser tan relevante para el bienestar de los adultos mayores como se
habia pensado. Lo mas importante parece ser las evaluaciones que hagan de la



situacion y los recursos personales para manejar los problemas relacionados con
COVID-19.

También en Espafia, Pérez-Rojo y cols. (2021) pidieron a 783 personas mayores
de 60 afios que completaran un protocolo de evaluacidbn que incluia:
caracteristicas sociodemograficas, salud percibida, afectacion directa o indirecta
por COVID, resiliencia, gratitud, evitacion experiencial, funcionamiento familiar,
malestar emocional y bienestar psicologico, usando un modelo de ecuaciones
estructurales para el andlisis de resultados. Encontraron un efecto mediador de la
resiliencia, asi como efectos de la gratitud sobre el bienestar psicoldgico y de la
evitacion experiencial sobre el malestar emocional. Los resultados son
independientes de la afectacion por COVID-19.

Scott y cols. (2021), en Texas, Estados Unidos, evaluaron el impacto negativo de
la pandemia y el confinamiento en un total de 126 participantes adultos mayores
de 60 afos. EI mayor impacto social negativo se asocié con niveles mas altos de
ansiedad por COVID-19. Los cambios en las comunicaciones con la familia y los
amigos, el aislamiento y la falta de compafiia fueron los méas destacados en las
experiencias de estrés de los adultos mayores. El distanciamiento social ha
amplificado los sentimientos de desconexién y separacion de las fuentes de apoyo
y la comunidad, sobre todo en los adultos mayores que eran altamente adherentes
a las recomendaciones de distanciamiento social. Los cambios en las citas
médicas (cancelacion, retrasos, telesalud), dificultades para obtener
medicamentos y alimentos, y cambios en la salud (menos ejercicio, mayor
consumo de alcohol, cambios sensoriales o cognitivos) fueron factores
importantes relacionados com impacto en la salud mental. La participaciéon en el
cumplimiento de las restricciones y las conductas de afrontamiento adaptativas
también contribuy6é al impacto en la salud mental. La mayor preocupacion por
adherirse a las pautas de distanciamiento social puede haber empoderado a los
adultos mayores a tomar medidas para evitar contraer el virus o propagarlo a otras
personas. El acercamiento a otras personas, que incluye brindar apoyo por
teléfono o correo electrénico, proporcionar dinero o comida a otras personas, da
sentido de pertenecer y “estar juntos en esto". Ademas, las practicas espirituales
también fueron relevantes para ayudar a las personas mayores a sobrellevar
momentos estresantes.

Probablemente el aspecto mas resaltante de las medidas ante la pandemia sea el
confinamiento y su impacto sobre la reduccion en la actividad fisica. Roschel y
cols. (2020) desde el inicio de la declaracion de emergencia mundial advirtieron
sobre una reduccion abrupta en los niveles de actividad, de particular
preocupacion en las personas mayores, que suelen ser mas inactivas que sus
contrapartes mas jovenes y propensas a la fragilidad, la sarcopenia y las



enfermedades cronicas. Se ha estimado que el numero anual de muertes
atribuidas a la inactividad fisica supera los 5 millones en todo el mundo. Es
indiscutible que se requieren medidas de aislamiento social para contrarrestar la
propagacion del COVID-19 y evitar el colapso de los sistemas de salud. Sin
embargo, también debemos considerar que el aumento de la inactividad tiene el
potencial de aumentar la morbimortalidad entre las personas mayores,
particularmente si el aislamiento social persiste durante periodos mas
prolongados, como efectivamente ha ocurrido.

Sarangi y cols, (2021) en una investigacion documental realizada sobre articulos
que incluian a personas de mas de 55 afos y los efectos del aislamiento,
encontraron que el distanciamiento social puede conducir a pérdida de la
condicion fisica, mayor dolor y, en ultima instancia, una mayor discapacidad para
las personas mayores. Adicionalmente la carga de estrés producto de este
distanciamiento ha provocado que problemas fisicos y psicoldgicos preexistentes
empeoren, particularmente aumentando la depresion y la ideacion suicida.
Aproximadamente el 20% de las personas de 55 afios o0 mas experimentaban
problemas psicolégicos o de abuso de drogas.

Pérez y cols. (2021) en una investigacion realizada en Espafia usando una bateria
de rendimiento fisico, evaluaron 98 adultos mayores libres de COVID-19, con una
edad media de 82,7 afios y un 66,3% de mujeres. Encontraron que un tercio de los
participantes (32,2%) no alcanzaba niveles suficientes de actividad fisica. Otros
sintomas importantes reportados fueron sintomas depresivos y fatiga. Esta
disminucién de la actividad fisica se vio acompafiada con el aumento del uso de
las redes sociales y la lectura. Las personas que vivian solas disminuyeron en
mayor medida la actividad fisica que las que vivian acompafiadas. La salud mental
antes del encierro, los sintomas relacionados con la fragilidad y las relaciones
sociales previas se asociaron consistentemente con los niveles de actividad fisica
durante el confinamiento.

Yurumez y cols. (2021) en una investigacion realizada en Japon, con 136
participantes, donde 82 eran mujeres y una edad media de 73,4, encontraron que
aproximadamente el 80% de los participantes informaron una disminucién en la
actividad fisica durante el periodo de toque de queda. Las puntuaciones de los
instrumentos administrados indicaron tasas de ansiedad del 25,7% y depresion
del 16,9%. La ansiedad fue significativamente mas comin en mujeres que en
hombres. También se reportaron problemas de suefio, fatiga y desesperanza.
Usando andlisis de regresion logistica mostraron una asociacion entre un retraso
en el ingreso hospitalario y la presencia de depresion. La percepcion del riesgo
personal de COVID-19 fue estadisticamente significativa entre los pacientes con
ansiedad.



La actividad fisica suele estar asociada a otro elemento fundamental del estilo de
vida como lo es la dieta. Larson y cols. (2021) realizaron una revision sistematica
de las investigaciones disponibles para evaluar la evidencia de cambios en la
dieta y los hébitos de actividad fisica de adultos mayores debido a las medidas
relacionadas con el COVID-19. Se incluyeron estudios observacionales analiticos
que informaron sobre cambios en la dieta, la actividad fisica o ambas, entre
personas mayores de 50 afios. De 27 estudios analizados, 5 reportan sobre
cambios en la dieta, 17 sobre cambios en la actividad fisica y 5 sobre cambios en
ambos. Los tamafios de las muestras variaron de 17 a 3110 sujetos. Seis de los
estudios sobre dieta no informaron cambios significativos en la cantidad o calidad
del consumo de alimentos; de los que si encontraron cambios en la dieta, estos
fueron generalmente desfavorables. Trece de los 22 estudios sobre actividad fisica
informaron una disminucion de la actividad fisica o un aumento del tiempo
sedentario; el resto no inform6 cambios importantes. Los habitos previos al
confinamiento fueron un predictor de cambio en algunos estudios. Las medidas de
seguridad en el hogar no han tenido un gran impacto en la dieta de los adultos
mayores, pero si han llevado a una disminucién significativa de su actividad fisica,
lo que puede aumentar el riesgo de enfermedades no transmisibles y la
susceptibilidad al contagio por COVID-19. En Ultima instancia, estos hallazgos
pueden ayudar a guiar la préactica clinica, al promover examenes de salud
adicionales por parte de los médicos generales para los ancianos y enfatizar la
necesidad de intervenciones en el estilo de vida, como iniciativas de ejercicio en el
hogar, para ayudar a mitigar el impacto negativo de la pandemia.

Otro aspecto importante es la presencia de sintomas fisicos previos. En este
sentido Pisaruk y cols. (2021) encuentran que las consecuencias de las medidas
tomadas ante el COVID-19 han potenciado algunos signos de envejecimiento.
También se afirma que los recuperados de COVID envejecen mas rapido. En su
investigacion realizada en Ucrania, con 306 personas entre 30 y 70 afios, con
postCOVID-19 y sin COVID, reportan los siguientes indicadores de envejecimiento
entre las personas con post COVID-19:

- aumento de la fatiga.

- dificultad ponerse los calcetines, los zapatos
- necesita dormir por la tarde

- dormir mal por la noche

- guedarse dormido frente al televisor

- dificultad para respirar al caminar rapido

- caminar mas lento

- olvidar nombres, palabras

- audicion ha empeorado



- visién ha empeorado significativamente

- andar tambaleante

- aumento de peso en mas de 2 kg

- presion arterial ha aumentado

- ansiedad, estado de animo deprimido

- rendimiento lento o falta de voluntad para realizar el trabajo fisico o mental
habitual

- palpitaciones

- malestar en las articulaciones, espalda, rigidez.

Los datos obtenidos les permitieron sacar las siguientes conclusiones:

1. En las personas que se han recuperado del COVID-19, la frecuencia de los
signos del envejecimiento es significativamente mayor que en las personas sanas
de la misma edad. Esto sugiere que COVID-19 acelera los cambios corporales
relacionados con la edad.

2. El impacto del COVID-19 en la frecuencia de los signos del envejecimiento es
mayor entre las personas menores de 50 afos.

El aislamiento social no solo produce disminucién en la actividad fisica sino que
también puede ocasionar deterioro cognitivo. Labos y cols. (2021) evaluaron las
funciones ejecutivas en una muestra de 1095 personas en Argentina, con una
media de edad 52.7 y 15.6 afios de instruccién. Todos los grupos de edad
refirieron empeoramiento de la atencion y memoria, siendo mas significativo en las
franjas de menor edad y en las mujeres. El analisis de componentes principales
mostré una correlacion asociada al efecto negativo de factores cognitivos previos
como la memoria y la atencién con la dificultad durante la cuarentena en el
dominio ejecutivo. El aislamiento social impacto en el sistema atencional, mnémico
y de funciones ejecutivas.

Otro aspecto relevante se refiere al efecto de las funciones ejecutivas como la
memoria en la adherencia a las medidas de bioseguridad. O"Shea y cols. (2021)
al examinar si las habilidades cognitivas especificas predicen la adherencia a las
conductas protectoras de COVID-19 en adultos mayores, independientemente de
otros factores relevantes. En el estudio se incluyeron datos de 431 adultos
mayores de 65 afios. Se utilizaron modelos de regresién logistica binaria
separados para examinar si el desempefio en las medidas de recuerdo inmediato
y retardado y memoria de trabajo predice la adherencia a los comportamientos
protectores de COVID-19, controlando por datos demogréaficos, nivel de
preocupacion por COVID-19, sintomas depresivos y condiciones médicas. Por
cada unidad de aumento en el recuerdo inmediato y diferido en la prueba utilizada,



la probabilidad de adherirse a los comportamientos protectores de COVID-19
aumentd en un 47% y un 69%, respectivamente. No hubo asociacion entre la
medida de la memoria de trabajo y la adherencia. Como estos autores plantean,
es de interés publico comprender los factores que reducen la adherencia a los
comportamientos protectores para que podamos proteger mejor a los mas
vulnerables y limitar la propagacion en la comunidad. Sus hallazgos demuestran
que la memoria reducida predice la falta de adherencia a los comportamientos
protectores de COVID-19, independientemente de la preocupacion por el virus y
otros factores demograficos y de salud relevantes.

En un meta-analisis realiazdo Sevgin y cols. (2021), quienes revisaron 60 de 463
estudios buscando resultados comunes. La mayoria de los estudios han sido
realizados a través de encuestas en linea. También hay estudios realizados a
través de encuestas telefonicas y redes sociales. Efectivamente encuentran que la
infeccion por COVID-19 afect6 a los ancianos con mayor severidad, produciendo
efectos fisicos, sociales y psicolégicos. En la mayoria paises, las personas
mayores se han visto obligadas al aislamiento voluntario en casa debido a
distintos tipos de restricciones. Esto no so6lo provocéd problemas sociales y
psicoldgicos, sino también un cambio en sus capacidades fisicas. Los ancianos
gue tienen que cambiar su estilo de vida estdn expuestos a la negatividad
provocada por la pandemia, discriminacion por su edad, disminucion de la
condicion fisica, calidad de vida, nivel de actividad fisica, acceso a fisioterapia y
alimentacion segura, satisfaccion con la vida y produccion de vitamina D. Ademas,
existe un mayor riesgo de caidas, depresion, dolor corporal, problemas para
dormir, corona-fobia y riesgo de enfermedades secundarias.

Al realizar esta revision y como conclusion de la gran cantidad de resultados
encontrados podemos extraer las siguientes conclusiones.

1. Se evidencié la existencia de actitudes negativas hacia las personas
mayores Yy discriminacion por su edad en el acceso a los procedimientos de
salud.

2. La mayor parte de los estudios se enfocan en los efectos negativos de las
medidas de bioseguridad, pero también se encuentran algunos estudios
gue realtan la resiliencia y las destrezas de los adultos mayores para
enfrentar la situacion.

3. Entre los elementos que aumentan la resiliencia se encuentran y podrian
resultar como factores protectores:

- Eluso de la espiritualidad como elemento de fortaleza y consuelo.

- El interés por desarrollar nuevos pasatiempos y dedicarse a actividades
retadoras.



- El interés por aprender y acercarse al uso de redes sociales y otras
herramientas que les permitan el contacto con sus familiares y sus médicos.

- La flexibilidad psicolégica.

4. Entre los efectos negativos, que podrian considerarse factores de riesgo, se
sefala con frecuencia la importancia de las condiciones preexistentes.

5. Los efectos negativos mas resaltados son.

- Ladisminucion de la actividad fisica, con las consecuencias que esto trae.

- La pérdida de contactos sociales.

- Cambios en la dieta.

- Aumento en el consumo de alcohol, cigarrillos y drogas.

- Depresion, ansiedad y desesperanza.

- Corona-fobia e ideas erroneas.

- Dificultades en las funciones ejecutivas como atencién y memoria, lo que
puede traer problemas en la adherencia a las medidas de bioseguridad.
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