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RESUMEN

Introduccidn: La poblacién de personas mayores ha ascendido en las ultimas décadas.
Durante la pandemia por COVID-19 estas personas han sido sumamente vulnerables. Esta
Revision Sistematica a través de la literatura disponible del 2020 al 2022, pretende
estudiar el apoyo social y el bienestar psicolégico durante la crisis sanitaria en la
poblacién de personas mayores.

Método: Siguiendo la Declaracién PRISMA, se emplearon las bases de datos Dialnet,
PubMed, Scopus y Web of Science obteniéndose un total de 6 publicaciones que
cumplian los criterios de inclusion.

Resultados: La pandemia ha tenido severas repercusiones en las personas mayores
alrededor de todo el mundo, generando consecuencias en el bienestar psicoldgico y el
apoyo social. El bienestar psicolégico pudo actuar como protector en situaciones
estresantes, pero también se vio afectado ante eventos traumaticos como las muertes de
amigos y familiares. La educacién, economia, ocupacion, comorbilidad o la
autovaloracion de ser personas sanas, fueron determinantes en esta variable. La falta de
apoyo social se asocia a la disminucion del bienestar psicoldgico y fisico. Cuando este no
se recibe o percibe, produce efectos negativos como el riesgo de padecer depresion o
ansiedad.

Conclusiones: Esta investigacion muestra necesidades relativas al contexto en el que se
centra la investigacion, pero también en la cotidianidad. La situacion de las personas
mayores en el contexto de la pandemia fue compleja. Las investigaciones muestran que
existe relacién entre el apoyo social y el bienestar psicoldgico de las personas mayores.
Se concluye que es necesario investigar para superar obstaculos y mejorar las necesidades
para fomentar la inclusion de toda la poblacion y miembros de la comunidad. No se han
encontrado estudios que relacionen las variables expuestas en esta Revision Sistematica
de manera conjunta, lo que supone una puerta para generar futuras investigaciones.

Palabras clave: Covid-19, personas mayores, apoyo social, bienestar psicoldgico.

ABSTRACT

Introduction: Elderly people population has increased on last decades. During the
COVID-19 pandemic these population have been very vulnerable. This Systematic
Review through the available literature between 2020 to 2022, aims to study social
support and psychological well-being during the health crisis in the elderly people
population.

Methods: Following the PRISMA Declaration were used Dialnet, PubMed, Scopus and
Web of Science databases, obtaining a total of 6 publications that met the inclusion
criteria.

Results: The pandemic has had severe repercussions on elderly people around the world,
with consequences for psychological well-being and social support. Psychological well-
being could act as a protector in stressful situations, but could also be affected by
traumatic events. Education, economy, occupation, comorbidity or the self-assessment of
being healthy people were determining factors in this variable. Lack of social support is
associated with decreased psychological and physical well-being. When social support is
not received or perceived, it produces negative effects such as the risk of suffering
depression or anxiety.



Conclusions: This research shows needings related in the context in which the research
Is focused, but also in daily life. The situation of elderly people in the context of the
pandemic was complex. Research shows that there is a relationship between social
support and the psychological well-being of older people. It is concluded that it is
necessary to investigate to overcome obstacles and improve the needingss to promote the
inclusion of the entire population and members of the community. The studies found in
this Systematic Review don’t relate the variables exposed in this Systematic Review,
which is a door to generate future research.

Keywords: Covid-19, elderly people, social support, psychological well-being.
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1. Introduccion

Este documento presenta una Revision Sistematica centrada en el estudio del apoyo social
y el bienestar psicoldgico de las personas mayores durante la pandemia COVID-19.

Para iniciar destacar que los cuatro puntos clave de esta investigacion son el bienestar

psicoldgico, el apoyo social, las personas mayores y el COVID 109.

El inicio de esta Revision Sistematica desarrollard como se desencadena la pandemia
mundial, ya que se trata del momento concreto en el que se centra este estudio. Por ello
es importante introducir previamente que la declaracion de los primeros casos de COVID-
19 se decretaron en China (Cruz et al., 2021). Posteriormente la extension del virus fue
hacia Europa, Africa, Oriente, América, presentandose finalmente a nivel internacional.
Una expansion que origind la declaracion de la enfermedad como una pandemia mundial
por la ONU (Organizacion Mundial de la Salud, 2020%)

Como se ha mencionado, la poblacion de personas mayores es en la que se centra la
investigacién. Zhou et al. (2020) en su articulo, narran que la pandemia producida por el
COVID-19 afect6 principalmente a las personas mayores, los cuales presentaron una
mayor dificultad para resistir las afecciones respiratorias consecuencia del contagio del
virus, llegando a ser la poblacion que mayor numero de muertes causd. Frente a esta
situacion, entre las medidas de proteccién que se adoptaron fueron por ejemplo de
aislamiento, afectando a la calidad de vida de esper personas (N. Chen et al., 2020).

Es importante hacer relevante que esta investigacion se enmarca bajo los objetivos que
plantea la Agenda del 2030, los cuales proponen garantizar la calidad de vida de todos.
Se trata de 17 objetivos que proponen erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar
la prosperidad para la humanidad de una manera global tanto para los paises
desarrollados, menos desarrollados y en vias de desarrollo. Destacar el objetivo 3, de
especial interés para el estudio, el cual consiste en “Garantizar una vida saludable y
promover el bienestar para todos y para todas las edades” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020).

Por otra parte, afiadir que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado la
década 2020-2030 como la Década de Envejecimiento Saludable. EI plan que proponen
pone sus raices en la Estrategia mundial sobre el Envejecimiento y la Salud y también en
el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, ajustandose a su vez
a la Agenda 2030 (Organizacion Mundial de la Salud, 2020°) Lo que pretende la OMS



con este plan de accion es promover el trabajo conjunto y de forma sostenida de los
distintos organismos internacionales asi como de los diversos agentes implicados en
mejorar la calidad de vida de las personas mayores y sus familias para alcanzar los

objetivos marcados.

Retomando el momento de la pandemia, mencionar situaciones reflejadas en estudios e
investigaciones relacionadas con el bienestar psicolégico y el apoyo social. En aquel
momento, las restricciones de contacto con familiares y a nivel social, segin C. Wang et
al. (2020), afectaron a la salud mental tanto en los casos de las personas mayores que
estaban institucionalizadas como a aquellas que permanecian en su vivienda habitual. Las
personas mayores institucionalizadas, sufrieron un doble confinamiento, ademéas de no
poder salir al exterior, se les aislo de las zonas comunes de sus centros. La repercusion de
esta situacién, segun Pinazo-Hernansis (2020) acarrea consecuencias negativas. Otros
autores aportaron sobre las consecuencias del COVID-19: la disminucion en las

actividades, la calidad del suefio y el bienestar de las personas (De Pue et al., 2021).

El apoyo social es otro de los factores importantes de este estudio. Teorias como la de
Escobar et al. (2008) o Eagle et al, (2019) explicaran los tipos de apoyo social y sus
caracteristicas haciendo distincion entre lo subjetivo, lo objetivo, la individualidad o lo

sociafamiliar, de esta variable para el estudio.

Asi pues, el apoyo social y el bienestar psicologico estan relacionados con la buena salud
(Kashefi et al., 2022).

2. Objetivos
2.1. Objetivo general

El objetivo general de esta Revision Sistematica es conocer la posible relacion entre el
apoyo social y el bienestar psicolégico en personas mayores durante la época de la
pandemia por COVID 19.

2.2. Objetivos especificos
Como objetivos especificos se plantean:

- Identificar los riesgos asociados a no experimentar bienestar psicoldgico en

contexto de la pandemia (ansiedad, depresion, estrés) en las personas mayores.

- Encontrar indicadores sobre la importancia del apoyo social percibido por las

personas mayores durante la pandemia.



3. Fundamentacion tedrica

En este apartado se presentan brevemente los pilares sobre los que versa este estudio: el
COVID-19y la situacion consecuente, las personas mayores y las caracteristicas de esta
parte de la poblacion ademas de las diversas formas en que haya podido afectar la crisis

sanitaria al bienestar psicologico y al apoyo social del mencionado grupo de estudio.
3.1. COVID-19

En 2019, el mundo se vio afectado por el COVID-19, situacion que vino a modificar el
estilo de vida de las personas y que tal como han mostrado determinadas investigaciones

en las que se reparard, esto ha tenido repercusiones fisicas y psicologicas.

El término “COVID-19” engloba tanto al coronavirus (SARS-CoV-2), como a la
enfermedad que provoca. Con un tiempo de incubacion de mediana de cuatro dias y un
rango de hasta 14 dias (Del Rio & Malani, 2020), este virus causa sintomas respiratorios
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020) y también se pudo comprobar la existencia de
un porcentaje de personas con sintomas gastrointestinales y pérdida del sentido del olfato
(D. Wang et al., 2020), ademés de esto, se advirtio la existencia de personas portadoras

del virus de forma asintomatica (Del Rio & Malani, 2020).

El COVID-19 se considera altamente contagioso. Se contagia entre personas a través del
habla, la tos o los estornudos por inhalacion de gotas respiratorias infectadas. De igual
manera estas gotas, pueden caer sobre objetos o superficies que otra persona puede tocar
y posteriormente infectarse por contacto (nariz, ojos o boca). Solo una minoria de las
personas infectadas desarrolla generalmente sintomas graves, aun asi, el COVID-19 es
considerado una amenaza para la salud mundial (Organizacion Mundial de la Salud,
20209).

Alrededor del 23 % de los casos conocidos de la poblacién general que result6 positiva
en COVID-19 fue hospitalizada. Aunque cabe recalcar que esta cifra puede haber sido
sobreestimada, ya que la cantidad de examenes de deteccion, varia dentro de cada pais.
De entre estos casos, la tasa de mortalidad fue alrededor del 1 % al 2 %, segin N. Chen
et al. (2020) siendo la tasa mas alta en Italia y la menor en Alemania y Corea del Sur
(informacion que varia dependiendo de los informes del pais). Destacar que la mayoria
de las muertes se deben al sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y fallo

multiorganico, observandose una alta mortalidad de personas mayores (> 65 afios de



edad) y en pacientes con multiples comorbilidades (N. Chen et al., 2020; Zhou et al.,
2020).

Después de que se informaran los primeros casos en diciembre de 2019 de un brote en la
provincia de Hubei en China con un numero creciente de muertes, la Organizacion
Mundial de la Salud declara al COVID 19 como pandemia el 11 de marzo de 2020
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020%). EI 9 de abril de 2020, Espafia era el segundo
pais en casos confirmados y nimero de muertes, de hecho, mas del 90% de los hombres
y mujeres fallecidos en Espafia por coronavirus tenian 60 afios 0 mas y el Gobierno

espanol declaré el estado de alarma con el Real Decreto RD463/220 de 14 de marzo.

Fue en estos momentos cuando se establece el uso obligatorio de mascarillas y se llega al
confinamiento, hechos que se asociaron con la reduccion en la incidencia de casos. Los
primeros estudios de evaluacion indicaron que esta respuesta ante la situacion de
emergencia parecié haber disminuido el crecimiento del virus y limitd la expansion y
tamario de la epidemia por COVID-19 (Cohen & Corey, 2020).

Entre las investigaciones llevadas a cabo para estudiar los efectos del COVID-19 durante
el confinamiento se encuentra la de C. Wang et al. (2020) quienes observaron que la
pérdida de habitos y rutinas, asi como el estrés, ejercen un gran impacto en el bienestar
fisico y psicolégico de las personas. Durante la pandemia también se observo la
adquisicion de habitos poco saludables como el aumento del uso pantallas de ordenador
o0 tv, cambios en la forma de alimentarse, dormir a deshora, sedentarismo, entre otros
(Zhao et al., 2020).

Brooks et al. (2020) descubrieron que algunas fuentes de estrés que impactan
psicolégicamente son el miedo a infectarse, morir, sentimientos de frustracion, soledad,
ira, aburrimiento, ansiedad, depresion. Ademas, no tener informacion, pautas claras de
comportamiento o no tener disponibilidad de recursos para cubrir las necesidades béasicas,
en el caso de los infectados, genera sentimiento de rechazo y estigmatizacién segun G.
Wang et al. (2020).

En relacion a las consecuencias que trae el COVID-19, autores como Brooks et al. (2020)
ponen de manifiesto la importancia de cuidar la salud mental de la poblacion y por ello
respaldan la importancia de realizar en diferentes lugares del mundo mas investigaciones

sobre las consecuencias psicolégicas de la pandemia. Por otra parte, al hilo de las
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consecuencias, Xiao et al. (2020) apoyan la importancia de formular intervenciones

psicologicas para mitigar dichas consecuencias.
3.2. Las personas mayores

Segun los datos proporcionados por el Banco Mundial, en la siguiente figura se puede
apreciar una estimacion de las Previsiones Demograficas Mundiales de la Division de
Poblacién de las Naciones Unidas (Banco Mundial, 2022). La figura refleja la cantidad
de personas mayores de 65 afios desde 1960 hasta el 2021 (en una revision del 2022). Es
una grafica ascendente indicando que la cantidad de personas de 65 afios y mas cada vez

€s mayor.
Figura 1

Estimaciones realizadas por el personal del Banco Mundial, de las Previsiones
Demogréficas Mundiales de la Division de Poblacién de las Naciones Unidas. (Banco
Mundial, 2022)
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Fuente: Banco Mundial

En Espafia, segun los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
(2022), la poblacion de 65 afios y més, en consonancia con los datos anteriores
proporcionados por el Banco Mundial, ha ido en incremento.

A continuacion, en la figura 2 se reflejan los datos la poblacion de 65 afios y mas en

Espafia desde el afio 2002 al afio 2022. Como se puede observar en la figura 2, el nUmero
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de personas de 65 afios y mas tiene un descenso hasta el afio 2008, en el que se inicia un

ascenso hasta la actualidad.

Durante el afio 2008, segun la figura 2, la proporcion de la citada poblacion era de un

16,44% y pasa en el afio 2022 a ser una proporcion del 20,08%.
Figura 2

Proporcion de personas de 65 afios y mas en Espafia en el periodo del 2002-2022
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Fuente: INE

Se espera gue esta poblacion de 65 afios y mas siga en incremento. En la siguiente tabla
(Tabla 1) se muestran las proyecciones que el INE ha realizado indicando la tendencia
demografica, en donde como vemos en la tabla anterior, la poblacién en este rango de
edad que actualmente representa el 20,1% de los habitantes espafioles, en el 2025, ya
ascenderia al 21%, para el 2050 podria llegar a suponer un 30,4%, sufriendo

posteriormente un leve descenso en el 2072, llegando a ser un 29,5% de la poblacién.
Tabla 1

Proyecciones de Poblacion de 65 afios y mas 2022-2072 (INE)
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Afios De 65 y mas
anos (%)

2017 19,0
2018 19,2
2019 19,4
2020 19,6
2021 19,8
2025 21,0
2030 22,8
2035 251
2040 27,4
2045 29,6
20350 30,4
2055 30,3
2060 29,9
2065 29,4
2072 29,5

Fuente: (Instituto Nacional de Estadistica, 2022)

Es importante resaltar que las sociedades se ven afectadas con el envejecimiento de la
poblacion, lo que las obliga a readaptarse a una nueva realidad en funcién del proceso de
envejecimiento, esto motiva a realizar cambios en las estructuras en lo relacionado a las
actividades y costumbres socioculturales de cada zona que se originan en todos los
ambitos que la conforman, por ejemplo, la generacion de espacios publicos que
favorezcan el envejecimiento activo, disefio de viviendas acorde a las necesidades de la
poblacidn, barrios mas accesibles, seguros y estimulantes, brindar oportunidades de ocio

y cultura, entre otros (Iglesias, 2022).

Abellan et al. (2017) plantean que el envejecimiento no sucede de forma repentina y
ademas convergen diversos factores que lo determinan. Ejemplos de esto son la relacion
entre la tasa de fecundidad y mortalidad, también existe el hecho de la migracion de la
juventud. Todo son factores que generan el aumento de la poblacidn de personas mayores

por ausencia de una generacion de relevo.

En Esparia el proceso de envejecimiento de las personas esta acarreando un fendmeno
estructural evidente por la inversion de la pirdmide poblacional. La estrechez en su base
representa la tasa de natalidad y su parte superior representa a la poblacién mayor,
habiendo una gran diferencia entre ambas. La consecuencia es que cada vez es mayor el
numero de personas en edad de jubilacion, algo que supone un verdadero desafio para el
gobierno a la hora de asumir determinados gastos (Conde-Ruiz & Meseguer, 2004).



13

La siguiente figura representa segun los datos aportados por el INE, la ya mencionada
piramide el poblacional invertida.

Figura 3

Piramide de poblacién de Espafia en 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica 2022

Afadir por otra parte, como argumentan Abellan et al. (2017) que la longevidad de las
personas se debe a la calidad de vida gracias a los avances médicos, tecnoldgicos, sociales
y econdmicos que hoy se disfrutan en el territorio espafiol. Sin embargo, este desarrollo
no ha supuesto un incremento en la tasa de natalidad, ya que los nacimientos descendieron
de manera drastica en el pais, lo que ha favorecido el aumento de la poblacién de personas
mayores Yy todos los mencionados cambios estructurales a nivel social.

3.3. El bienestar psicolégico

La psicologia se puede considerar como un instrumento para alcanzar el bienestar.

(Blanco et al., 2007). Para ello es necesario entender el bienestar como el desarrollo
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personal y social del individuo que le permite conseguir calidad de vida y felicidad. Segun

esta teoria del bienestar, hay tres ideas sobre el que se basa:

- Laprimeraidea es la tradicional, que considera que la vida estd motivada por
el logro de la felicidad. Los beneficios alcanzados en el transcurso de la vida
del individuo marcaran el nivel de felicidad del mismo.

- Lasegunda idea se basa en la calidad de vida que la persona considera que ha
alcanzado. Hay que tener en cuenta, que esto va relacionado con los
estandares establecidos por la sociedad y la cultura donde se desenvuelve
cada individuo, por tanto, la calidad de vida esta relacionada con el entorno
sociocultural.

- Latercera idea entiende al individuo como agente social, teniendo en cuenta
el rol que desempefia en la sociedad y los diferentes grupos sociales donde

interactla.

Es de esta manera que Blanco et al. (2007) afirman que existen tres tipos de bienestar: el

subjetivo, el psicoldgico y social.

En consonancia con el parrafo anterior encontramos una teoria la cual sefiala que las
personas valoran la calidad de vida como satisfactoria si la consideran positiva.
(Veenhoven, 1994)

La Organizacion Mundial de la Salud aporta sobre el bienestar psicoldgico la existencia
de dos dimensiones: una objetiva, la cual comprende la experiencia de vida de un
individuo teniendo en cuenta cosas como la salud, el nivel educativo, el trabajo, las
relaciones sociales, los entornos naturales y construidos, la seguridad, el compromiso
civico y la gobernanza, la vivienda y la armonia entre la vida en familia y a nivel laboral;
y otra subjetiva, la cual consiste en una comparacion de las circunstancias de la vida del
individuo con las normas y valores sociales en las que se desenvuelve (Organizacion
Mundial de la Salud, 2015).

Para ampliar informacion relevante sobre el bienestar psicologico, mencionar que

Fernandez et al. (2013) indican que el bienestar psicoldgico tiene seis dimensiones:

- la autoaceptacion: el individuo manifiesta actitudes positivas hacia si mismo,

a pesar de conocer sus limitaciones personales.

- Larelacion valiosa con otras personas: los vinculos con otras personas. Con

quien confiar, mantener relaciones estables, la capacidad para el amor.
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- Laautonomia: sostener las propias creencias y mantener la independencia, lo
cual. permite resistir a las presiones sociales con una alta auto-regulacion del

comportamiento.

- El dominio del medio: implica las habilidades para generar contextos

positivos, acordes con las necesidades y los deseos.

- Dar una intencion a la vida: vinculado a la importancia de dar un sentido a la

propia vida a través de metas, proyectos y objetivos.

- El crecimiento personal: vinculado a la perseverancia por desarrollar las

propias capacidades.

Autores como Vera-Villarroel et al. (2012) o Londofio y Velasco (2015) consideran que
el optimismo tiene una incidencia significativa en el bienestar de los individuos, es decir,
las expectativas positivas que una persona tiene con respecto a lo que puede ocurrir en su
vida repercuten en el bienestar de las personas. Los autores refieren que las expectativas
de las personas causan un impacto en la creencia de la posibilidad de lograr los objetivos
que se proponen. Por ejemplo, Lench (2010) sefiala que al luchar y esforzarse por alcanzar
las metas, las personas generan alegria, satisfaccion y otras emociones positivas. Cuando
no las logran, tienden a generar emociones negativas como tristeza, ira, entre otras. Esto

como consecuencia afecta a su bienestar personal.

Otro factor que se considera influyente en el bienestar psicoldgico de una persona son las
estrategias de afrontamiento empleadas. Folkman (2008) distingue entre estrategias
primarias y secundarias. Las primarias implican la solucién de conflictos por medio de la
accion y la toma de decisiones, mientras que las secundarias, se orientan al
restablecimiento de la seguridad emocional, modificando la apreciacion que la persona
posee del problema.

3.3.1. Depresion, ansiedad y bienestar psicoldgico

La OMS define la depresion como un trastorno mental con sintomas como la tristeza,
irritabilidad, pérdida de interés, cansancio, baja autoestima, sentimientos de culpa, y

puede llevar al suicidio (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Segun Anushiravani et al. (2018) estos sintomas se acompafian por cambios en las
actividades, en funciones biol6gicas como puede ser el sexo, problemas de suefio o de

alimenticién, entre otros. También se pueden padecer cambios en las capacidades
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cognitivas. Todos estos cambios pueden interferir en el ambito interpersonal, social y

laboral de la persona que padece de depresion.

La depresion afecta a cualquier persona independientemente de la edad que tenga. No
solo la padecen los adultos y los jovenes, también la padecen los nifios y las personas
mayores. Su causa es multifactorial, la genética es un factor influyente y el contexto en
el que se desenvuelve el individuo es una variable a tener en cuenta. La ansiedad puede
manifestarse ante situaciones de estrés, enfermedades o la pérdida de alguien importante
para la persona (Lee et al., 2022).

Entre las personas, pueden observarse cambios en los sintomas de sus posibles
diagndsticos e incluso estos varian con el tiempo. Para ello, los médicos y especialistas
utilizan entre otros, los criterios que aparecen en el Manual Diagnoéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales en su quinta version (DSM-5) de la American Psychiatric
Association (APA). A continuacion, se exponen los sintomas de depresion segun el DSM-
5, en donde la persona debe presentar cinco 0 méas sintomas de los que se contemplan en
el manual durante al menos 2 semanas (American Psychiatric Association, 2013):

Tristeza, sentimiento de vacio y estado de animo deprimido.

- Carencia de placer en actividades en las que antes eran placenteras.

- El suefio puede ser escaso o excesivo en la mayoria de los dias.

- Modificaciones en el apetito, pérdida de peso sin motivo, 0 ganancia de peso.
- Lentitud o agitacion fisica.

- Cansancio o fatiga.

- Sentimientos de culpa o de ser inutil.

- Dificultades para tomar decisiones y concentrarse.

- ldeas intrusivas de muerte o suicidio.

Segun el DSM-5, los criterios diagnésticos para el Trastorno de Ansiedad Generalizada

son los siguientes:

A. Excesiva preocupacion y ansiedad (expectativa aprensiva), que suceden casi a diario

durante al menos 6 meses, ante diferentes eventos o actividades.
B. Dificultades para controlar la preocupacion.

C. Existe unarelacion entre la ansiedad y la preocupacion y al menos tres de los siguientes

sintomas:
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1. Nerviosismo e inquietud.

2. Cansancio.

3. Dificultades en la concentracion.

4. Irritabilidad.

5. Tension muscular.

6. Problemas de suefio (conciliarlo, mantenerlo, suefio inquieto).

La sintomatologia de los Trastornos por Ansiedad y los depresivos tienen un impacto
negativo en el bienestar percibido. Estos inciden en una variedad de areas de la vida de
un individuo que afecta también en la satisfaccion, en el establecimiento de relaciones
sociales, en la productividad y provocan de la misma manera, aislamiento social. Estos
trastornos también tienen un impacto negativo en la sociedad en general, como puede ser
el aumento de los costes de atencion médica, o también un aumento en el coste econémico
para los demaés (Lal & Sekhri, 2018).

3.3.2 COVID-19 Yy bienestar psicoldgico.

El COVID -19 tiene un impacto psicoldgico en la poblacion general con consecuencias
fisicas para la salud a la vez que mentales, que podrian estar caracterizadas por

incertidumbre, insomnio, ira o temor a ser infectado (Huan y otros, 2020).

El estudio de C. Wang et al. (2020) indicé que, en la ciudad de Wuhan, durante la
pandemia, el 58,3% de los habitantes tuvieron un impacto psicolégico con sintomatologia
vinculada a la ansiedad y la depresion. De estos, mas del 70% de la poblacion sentia
miedo de que él o algun familiar fuese infectado por el virus. Los autores refirieron que
los factores vinculados con un alto impacto psicolégico fueron estrés, ansiedad,
depresién, y una pobre percepcién sobre su propia salud, ademas mostraron sintomas
fisicos como mialgia y mareos; mientras que los factores relacionados con un bajo

impacto psicoldgico fueron: niveles bajos de estrés, ansiedad, depresion.

S. Chen et al (2020) observaron datos como un aumento del 27, 6% en los casos de
depresion y un 25, 6% del aumento de los casos de Trastornos de Ansiedad. No obstante
es necesario destacar que hasta la fecha la mayoria de los estudios sobre salud mental y
COVID-19 se han realizado en Asia y se han centrado en subpoblaciones especificas,
como estudiantes universitarios como por el ejemplo el estudio de Cao et al., (2020) o

tambien con trabajadores del area de la salud, como es el estudio de Lau et al. (2020), por
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lo que el impacto de COVID-19 tal como refiere S. Chen et al. (2020) se basa en estudios
realizados durante las primeras fases de la pandemia (por lo menos en su investigacion
39 de 48 estudios analizados ocurrieron principalmente entre marzo y mayo de 2020) y
sefialaron que en ese momento, los sintomas de ansiedad o depresion podrian estar en su
punto mas grave y probablemente representaban una reaccién aguda mas alla de lo
esperado. Esto fue considerado muy importante a la hora realizar sus conclusiones y
sefialaron la necesidad de realizar investigaciones en los tiempos actuales sobre el mismo
topico.

Entre las investigaciones que se dirigieron a los trabajadores de la rama sanitaria en China
y que estuvieron expuestos a pacientes con COVID-19, el 50,4 % informaron sintomas
de depresion (Lai et al., 2020). Una investigacion realizada a estudiantes de medicina en
China identifico una prevalencia elevada de ansiedad (Cao et al., 2020). Otro estudio
encontrd que la reduccion del suefio se asocid con mayores niveles de ansiedad y estrés

entre los trabajadores de la salud en China (Xiao et al., 2020).

Arpino et al. (2021), realizaron un estudio con una muestra de personas mayores de 50
afios provinientes de Espafia, Francia e Italia. Aplicaron un cuestionario corto en el idioma
del pais mediante la plataforma de encuestas de mercado en linea Lucid. Su objetivo era
examinar en qué medida los contactos intergeneracionales y otros tipos de contactos no
fisicos han reducido el riesgo de un aumento de los sentimientos depresivos percibidos
durante el encierro durante la pandemia COVID-19 para las personas mayores de 50 afios.
Encontraron que el 44% de las personas mayores de 50 afios se han sentido tristes o
deprimidas de forma més agraviada de lo habitual durante el confinamiento. Demostraron
unos resultados muy heterogéneos por género y pais. Las mujeres mostraron mas
sentimientos depresivos frente a los hombres en todos los paises (48% en Espafia, 44%
en Italia'y 41% en Francia). Las personas mayores que Vvivian solas y no se relacionaban
demasiado fisicamente con otros antes de la pandemia resultaron tener menor riesgo de
tener sentimientos negativos y depresion. Las personas que mayores efectos adversos
demostraron tener tras la pandemia, fue la poblacion espafiola de méas de 70 afios que no

vivian solos antes de la crisis sanitaria.

Por su parte, el estudio de Rodriguez et al. (2020) exploro6 el impacto psicolédgico de la
pandemia de COVID -19 en la poblacion en general durante las primeras etapas del brote
en Espafia, asi como sus niveles de ansiedad, estrés y depresion. Se estudiaron diversas

variables asociadas a la salud mental. Los resultados de esta investigacién mostraron que
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los espafioles consideraban que la crisis sanitaria por COVID-19 era bastante grave, y la
mayoria sintio que la situacion habia tenido un gran impacto en su vida diaria. Al igual
que en el estudio anteriormente mencionado, las mujeres resultaron méas afectadas y
mostraron sintomas psicoldgicos negativos mas fuertes. Las personas jovenes y aquellos
que perdieron su trabajo durante la crisis sanitaria también resultaron mas afectadas y

mostraron sintomas psicol6gicos negativos.

En este estudio, se revel6 que el elemento que méas preocupaba a los espafioles era la
probabilidad de sufrir una crisis econémica derivada de la pandemia. Asi mismo,
observaron factores vinculados a una mejora de la salud mental, entre los que se
encontraron: realizar actividades de ocio, estar satisfecho con la informacion recibida
sobre la crisis sanitaria y la percepcion de tener buena salud. Esta investigacion represento
un aporte referido al disefio de intervenciones psicoldgicas para ayudar a los ciudadanos

a hacer frente a la pandemia de COVID 19, tanto en Espafia como en otros paises.

La investigacién de Solomou & Constantinidou (2020) indicaron que un determinante
importante en la salud mental fue la inestabilidad econémica y la incertidumbre creada
por las medidas de confinamiento y la pandemia. Casi la mitad de los participantes del
estudio informaron preocupaciones significativas sobre el impacto de la pandemia en sus
economia personal y también familiar. Los participantes cuyas empresas les exigieron
teletrabajar debido a las medidas de confinamiento y aislamiento social para prevenir el
COVID-19y los contagios, los que recibieron sus salarios con normalidad y sin ninguna
problematica, experimentaron menor cantidad de sintomatologia en comparacion con
aquellos que se vieron obligados a recibir prestaciones, subvenciones o ayudas por
desempleo. Un hallazgo fuera de los resultados esperados en este presente estudio fue que
los participantes que convivian con otras personas tenian mayor ansiedad en comparacion

con los que vivian solos.

En Estados Unidos, el estudio de Ettman et al. (2020) sugiere que la prevalencia de los
sintomas de depresion en el pais fue 3 veces mayor durante el COVID-19 en comparacion
con antes de la pandemia por COVID-19. Las personas con menores recursos sociales,
Menores recursos econdémicos y una mayor exposicion a factores estresantes (por
ejemplo, pérdida del trabajo) informaron una mayor carga de sintomas de depresion. En
este estudio, los autores indican que el aumento en la prevalencia de los sintomas de
depresion es mas alto que el registrado después de eventos traumaticos masivos

anteriores, lo que probablemente refleja la influencia mucho mas generalizada del
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COVID-19 y sus consecuencias sociales y econdémicas que otros eventos traumaticos

masivos previamente estudiados.

En Irlanda, Hyland et al. (2020) realiz6 un estudio que fue la primera evaluacion de las
tasas de ansiedad y depresion en la poblacion general del pais durante la pandemia. En
sus resultados un 27,7 % de las personas obtuvieron resultados positivos al Trastorno de
Ansiedad Generalizada o depresion durante la primera semana de las medidas de
confinamiento mas estrictas debido al COVID-19. Los factores de riesgo que
determinaban el riesgo de padecer ansiedad o depresion incluyeron; ser mas joven, se
mujer, la pérdida de ingresos debido a alguna situacién derivada del COVID-19, infeccion
por COVID-19 y mayor riesgo percibido de infeccion por COVID-19. Hablando
especificamente sobre datos relacionados con el COVID-19, la ciudadania que mayor

grado de ansiedad demostré fueron las personas de 65 afios 0 mas.

En Canada, la pandemia de COVID-19 afect6 a personas, familias y comunidades de
muchas maneras. La Encuesta de Salud y COVID-19 Mental Health utilizd herramientas
de deteccidn basadas en sintomas para identificar a las personas con sintomas de ansiedad
de moderados a graves y depresion. Los resultados mostraron en el 2020 mostraron que
7 de cada 10 canadienses habian sido afectados negativamente por el COVID- 19y 2 de
cada 5 canadienses reportaron algin nivel de angustia en el Gltimo mes. Afrontar las
medidas de distanciamiento, los sentimientos generados a causa del aislamiento y
soledad, puede aumentar los niveles de ansiedad y depresion, los cuales son sentimientos
que se encuentran entre los sintomas mas comunes de los problemas de salud mental.
(Agence de la Santé Publique du Canada, 2020).

3.4 El apoyo social

El apoyo social segun Eagle et al, (2019) se clasifica en apoyo social percibido y apoyo
social recibido. El apoyo social percibido es una evaluacion subjetiva de cémo las
personas perciben a los amigos y familiares como disponibles para brindar apoyo
material, psicologico y general durante los momentos de necesidad, mientras que el apoyo
recibido se relaciona con una cuantificacién del mismo. Las medidas de apoyo social
percibido evallan a través de percepciones individuales la disponibilidad general, la
adecuacion del apoyo o la satisfaccion global con el apoyo brindado por otros, mientras
que las medidas de apoyo recibido se dirigen mayoritariamente hacia los
comportamientos de apoyo especificos que ofrecen a los individuos sus redes de apoyo

social.
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Escobar et al. (2008) también comentan la divisidn sobre el apoyo social: percibido y
recibido. EI primero, segun ellos, se refiere a una apreciacion subjetiva que la persona
realiza del apoyo que recibe, mientras que el segundo, se refiere al nimero de relaciones

o0 vinculos que una persona establece con su red social.

Teorias cognitivas relacionadas con la psicologia social refieren algunos procesos
involucrados en la evaluacion del apoyo social y determinan que la percepcion de este
apoyo puede estar determinada por eventos que realmente pueden ser identificados o

podrian discriminarse desde una base objetiva. (Kaul y Lakey, 2003).

Segun Uchino (2009), la relacién entre el apoyo recibido y percibido promovid el estudio
de las asociaciones entre el apoyo social y la salud. Los hallazgos evidencian que las
personas mas integradas socialmente suelen disponer de mayor salud que aquellas que se
encuentran socialmente mas aisladas. Respaldando esta teoria, mencionar los estudios
como los de Ayalon et al. (2020) y Bianchetti et al. (2017), los cuales demostraron que
las caracteristicas de las redes sociales personales de las personas mayores estan
relacionadas con su salud fisica y psicoldgica.

La teoria de la amortiguacion del estrés de Cutrona y Russel (1990) propone al apoyo
social como un amortiguador que actla de proteccion contra los efectos del estrés
originados por experiencias 0 eventos de la vida considerados adversos como las
enfermedades. No obstante, el apoyo social es una construccion multidimensional. El
proceso de envejecimiento es muy diverso y depende del contexto, lo que hace que las
personas mayores sean una poblacion muy heterogénea y se dispongan de diferentes tipos
de redes de apoyo social personal entre ellos. Esto significa que unos son més vulnerables

que otros, dependiendo del tipo de apoyo social que tienen disponible.

Varios estudios recientes han evaluado el papel del apoyo social percibido durante la
pandemia de COVID-19. Un estudio aleman de Bauer et al. (2020) realizado durante la
pandemia, revel6 que el apoyo social percibido estaba relacionado con niveles mas bajos
de ansiedad, depresion y trastornos del suefio. Un estudio realizado en China, de Yu et al.
(2020) también mostrd una mayor angustia psicologica entre los adultos con menor apoyo

social que aquellos que tenian méas apoyo social.

Otros estudios han mostrado que las calificaciones mas altas de apoyo social percibido
por parte de la familia estan asociadas con niveles mas bajos de depresion y Trastorno de
Estrés Postraumatico (Liu et al., 2020). Ademas, el personal dedicado a la atencion
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sanitaria que informo niveles mas altos de apoyo social percibido también demostro tener
niveles mayores de autoeficacia, asi como mayor calidad del suefio y menores niveles de
ansiedad y de estrés (Xiao et al., 2020). Por lo tanto, ante el aumento de los niveles de
apoyo social percibido se pueden mitigar ciertos efectos del aislamiento social y las

medidas de distanciamiento social (Zhang & Ma, 2020).
3.4.1 Larelacion entre el apoyo social, la soledad y el aislamiento.

Para Doblas et al., (2018) la soledad es un fendmeno social que sufren las personas en
distintas edades y que se manifiesta a través de la tristeza, depresion o decepcion. La
soledad puede surgir por diferentes situaciones entre las que destacan la pérdida de un
familiar, la jubilacion o la enfermedad, entre otras, ocasionando incertidumbre y vacio
emocional en el individuo. Por eso la soledad como tema especifico ha sido objeto de
estudio por distintas disciplinas, como la psicologia, la medicina, la antropologia, la
educacion, con el proposito de analizar las variables que la originan y como ayudar a

quienes la padecen.

Los mismos autores argumentan que en las personas mayores la soledad debe ser tratada
no solo con la medicina, sino con compafiia y un mayor cuidado, sobre todo cuando éstos
expresan sentirse solos. En ocasiones se sienten rechazadas por su nucleo familiar o por

las personas que les rodean.

La soledad de acuerdo con sus caracteristicas, puede ser clasificada en subjetiva y en
objetiva. Cuando hablamos de soledad subjetiva, la persona puede estar deprimida y ésta
lo expresa verbal y corporalmente. Cuando hablamos de soledad objetiva, se aprecia la
existencia de carencias afectivas en la persona. Por ejemplo, podria deberse a la ausencia
de acompafiamiento (Lépez & Clemente, 2019).

Son diversos los factores que producen el aislamiento durante la vejez. Para Céspedes
(2019) destacan, factores sociodemograficos siendo este evento mas comudn en los
mayores que viven en los pueblos, ya que los hijos buscan una mejor calidad de vida en
zonas urbanas donde hay mayor posibilidad de empleabilidad, pérdida de la pareja
(viudez) o del familiar mas cercano (hijo, nietos). La jubilacion es también considerada
un factor de riesgo para el aislamiento, ya que la persona se siente deprimida sin tener
ocupacion alguna, al igual que los problemas econdmicos ya sea deudas, 0 pocos ingresos

que le dificulten cumplir con los pagos mensuales y desmejoren su calidad de vida.
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Pero también hay factores relacionados con la salud, segun Lopez y Clemente (2019)
aspectos fisicos como enfermedad grave, discapacidad, incontinencia, fatiga, insomnio,
dificultad motora, ceguera, falta de audicion, cuyo resultado produce aislamiento en las

personas mayores.

Segun La Cruz Roja (s,f), la tecnologia ayuda a mitigar los efectos de la soledad no
deseada y el aislamiento. En relacion al COVID-19, la pandemia puso de manifiesto la
dificultad de diferentes sectores de la poblacion en el acceso a las nuevas tecnologias: la
brecha digital existente. Pero no solo se trata del acceso a las tecnologias el problema,
sino de un problema estructural, ya que el alcance a la conectividad tampoco es accesible
para todos. La pandemia puso en conocimiento que en situaciones de soledad no elegida,
la tecnologia ayuda. Sin embargo, para la poblacion mayor debido a la mencionada brecha
digital, la solucion encontrada en el uso de estos medios y en consecuencia la mitigacién
de los posibles efectos negativos de la soledad no elegida y del aislamiento social por una
situacion como lo ha sido el COVID-19, puede no resultar solucion para todas las

personas.

Sobre apoyo social y el COVID-19, mencionar que la falta de contacto con la red social
y la soledad fueron repercusiones generadas por el COVID-19 en las personas mayores.
Pero no solo las que estaban en sus propios domicilios, sino también las personas
institucionalizadas. Estas personas, sufrieron de un doble aislamiento. Ademés de
permanecer en el centro, no podian utilizar espacios comunes dentro de sus propias
instituciones, por lo que se dejaron de realizar talleres, estimulacién cognitiva, tertulias,
terapias grupales, entre otras. Esto supone una grave repercusion para la salud mental y
fisica de las personas mayores, sobretodo las personas con demencias (Pinazo-Hernandis,
2020)
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El Disefio es una Revision Sistemética siguiendo las pautas de la metodologia publicada
en la Declaracion PRISMA 2020 (Manterola et al., 2013).

4.2. Criterios de inclusion y exclusion

Atendiendo a la metodologia para aplicar la investigacion segun la Declaracion PRISMA,

se establecieron unos criterios para seleccionar los articulos a analizar que se presentan

en la tabla 2.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion de la Revision Sistemética.

Criterios de inclusién

Criterios de exclusion

Estudios  experimentales, documentales,
ensayos clinicos aleatorios, estudios de caso,

estudios cualitativos.

Cartas al editor, estudios de protocolo,

Revision Sistematica.

Articulos publicados entre los afios 2020 y

2022 en el idioma espafiol e inglés.

Estudios publicados antes de 2020 y en
idiomas diferentes al espafiol y el

inglés.

Estudios con muestras de personas mayores

de 60 afos*

Estudios con muestras de pacientes

con trastornos psiquiatricos

preexistentes 0 trastornos

neurocognitivos.

Estudios que traten sobre el apoyo social y el
bienestar psicolégico en personas mayores
durante la pandemia por COVID-19.

Estudios que no traten sobre el impacto
psicolégico del COVID-19 en las
personas mayores de 60 afios.

Fuente: Elaboracion propia

*Durante el COVID-19 se consideraron mas vulnerables a las personas de 70 afios en adelante, sin embargo,
todas las personas tuvieron que aislarse socialmente con repercusiones en su salud fisica y mental (Cao et
al., 2020; Ettman et al., 2020; Lai et al. 2020; Xiao et al., 2020), por ello, la muestra que se ha elegido para
esta investigacion es a partir de los 60 afios.
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4.3. Estrategia de busqueda

Se emplearon como bases de datos para buscar los articulos las siguientes: Dialnet,
PubMed, Scopus y Web of science. Para ello, los descriptores en espafiol y en inglés
fueron: apoyo social, bienestar psicolégico, personas mayores, COVID-19. Se
combinaron utilizando los operadores booleanos “and” y “or”. Se utilizaron los términos
MeSH en Pubmed y en el resto las palabras claves combinandolas hasta lograr encontrar
articulos. La siguiente tabla refleja las combinaciones que arrojaron resultados.

Tabla 3

Busqueda segin combinaciones de términos

Combinaciones de términos utilizadas en cada Bases de datos No. de

base de datos Articulos
Social support and older people and COVID-19 Dialnet 24
"COVID-19"[All Fields] OR "COVID-19"[MeSH PubMed 62
Terms]

"social support’[MeSH Terms] OR social
support[Text Word]

"psychological well-being”"[MeSH Terms] OR
psychological well-being[Text Word]

Social support or Psychological well-being or Scopus 29

Older people and COVID-19

Social support or Psychological well-being or Web of Science 43

Older people and COVID-19

Total 158

Fuente: Elaboracion propia

Se utilizé la herramienta PICO para efectuar busquedas que arrojen resultados con mayor

precision y calidad, ademéas de maximizar la posibilidad de encontrar la ubicacién de
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informacién importante, al focalizar los objetivos de la bdsqueda. (Landa-Ramirez &
Arredondo-Pantale6n, 2014)

En la tabla 4 se muestra el andlisis PICO empleado en este estudio.
Tabla 4

Analisis PICO para la realizacion de la Revision Sistematica.

P=Poblacion Personas mayores de 60 afios

I= Intervencién Aislamiento durante la pandemia
por COVID-19 (2020-2022)

C= Control o comparacién Bienestar psicol6gico, ansiedad,
depresion,

O= Outcome (resultados Importancia del apoyo social parael

esperados) bienestar de las personas mayores

A partir de este andlisis se formula la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual fue la importancia del apoyo social para el bienestar psicoldgico en las personas
mayores durante periodo de aislamiento por el confinamiento generado debido a la
pandemia por COVID-19?

4.4. Proceso de seleccion

En la seleccion de los articulos no se empled ninguna herramienta de automatizacion, sino
que esta fue hecha por la investigadora. De un total de 158 articulos encontrados al
realizar el primer cribado mediante la lectura de los titulos y de los resimenes a fin de
obtener los articulos que pudieran ser elegibles. Se encontraron n=38 articulos que no

tenian acceso, es decir no era posible acceder a la informacion completa.

Tras revisar el resto de documentos se encontro que aungue se utilizaron filtros, algunos
no seguian los criterios de inclusion especificados en la tabla por cuestiones de contenido,
otros estudios fueron realizados por el mismo grupo de autores presentandose dos
situaciones: algunos estudios se encontraban en las diferentes bases de datos empleadas

(duplicados) y tambien, se encontraron estudios que aparecian en la misma base de datos
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pero se referenciaban con un autor distinto del grupo de investigacion (el mismo articulo
referenciado diferente). Como se ve en el diagrama de flujo, tras este cribado quedaron
n==84.

Posteriormente, tras aplicar de nuevo los criterios de inclusion y exclusién de la tabla 2
de este apartado, quedaron n=6 documentos restantes. Estas investigaciones fueron la

seleccion final para el analisis de la presente Revision Sistemaética.

En la Figura 4, se puede apreciar Diagrama de flujo de manera esquematica con todo el

proceso de seleccion y cribado de los documentos de las bases de datos.
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Registros eliminados antes de la seleccién:

Registros marcados como no elegibles por
herramientas de automatizacién (n = 0)
Registros duplicados eliminados (n=11)
Registros eliminados por otras razones

(n=25)

7

Registros no encontrados (n=38)

Textos completos excluidos:

Cartas al editor (n=1)
Revisiones sisteméticas (n=29)

Estudios cuya muestra tenian un
rango de edad entre 18 y 80
(n=22)

Estudio con pacientes trastornos
psiquiatricos preexistentes o
trastornos neurocognitivos
(n=17)

Estudios que no trataban sobre
el impacto psicolégico del
COVID-19 (n=9)
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En la siguiente tabla se encuentran los 6 articulos que cumplen con todos los criterios de

inclusion y exclusion descritos en la Tabla 2 de la presente Revision Sistematica y son

fruto del proceso de cribado en la busqueda de estudios durante la investigacion.

Tabla s

Articulos y Bases de Datos de procedencia

Articulo Analizado

Base de Datos

Cugmas, M., Ferligoj, A., Kogovsek, T., Batagelj, Z., & Pan, X.
(2021). The social support networks of elderly people in
Slovenia during the Covid-19 pandemic. United States:
Public Library of Science, 3(16), e0247993.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247993

Dialnet

Kashefi, F., Bakhtiari, A., Gholinia, H., Bakouei, F., & Faramarzi,
M. (2022). Subjective well-being predicts Covid-19 risk in
the elderly: a case—control study. BMC geriatrics, 22, 1-.
https://doi.org/10.1186/s12877-022-03614-2

Web of Science

Kivi, M., Hansson, I., & BjaJkebring, P. (2021). Up and About:
Older Adults'Well-being During the COVID-19. The
Journal of Gerontology. Series B Psychological Science
and Social Sciencies, 76(2), e4-e9.
https://doi.org/10.1093/geronb/gbaa084

PubMed

Li, Y., Zhi, L., & Who, Y. (2022). Exploring Depression among
the Elderly during the COVID-19 Pandemic: The Effects
of the Big Five, Media Use, and Perceived Social Support.
19(20), 13534. https://doi.org/10.3390/ijerph192013534

PubMed

Lopez, J., Perez-Rojo, G., Noriega, C., Carretero , 1., Velasco, 1.,
& Martinez-Huertas, J. A. (2020). Psychological well-
being among older adults during the COVID-19 outbreak:
a comparative study of the young—old and the old—old
adults. International psychogeriatrics, 32(11), 365-1370.
https://doi.org/10.1017/S1041610220000964

PubMed

Tosato , M., Ciciarello, F., Zazzarra, M. B., Marzetti, E., & Landi,
F. (2022). Lifestyle Changes and Psychological Well-
Being in Older Adults During COVID-19 Pandemic.
Clinics in Geritric Medicine, 38(3).
https://doi.org/10.1016/j.cger.2022.05.002

PubMed
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4.5. Andlisis y caracteristicas de los estudios

A traves del proceso de analisis de la informacion de la presente Revision Sistematica se

extrajeron los siguientes datos:

Dos estudios transversales (Li et al., 2022; Lopez et al., 2020) un estudio de casos y
controles (Kashefi et al., 2022) un estudio observacional (Tosato et al., 2022) un estudio
empirico (Kivi et al., 2021) y un estudio de las redes personales bajo el enfoque de red
egocéntrica (Cugmas et al., 2021).

Dos de los articulos se publicaron en 2020, dos en 2021 y dos en 2022.

Los estudios se llevaron a cabo en Eslovenia (Cugmas et al., 2021), Espafia (Lopez et al.,
2020), Italia (Tosato et al., 2022) Suecia (Kivi et al., 2021), Irdn (Kashefi et al., 2022) y
China (Li y otros, 2022)

Dos de los estudios tratan del apoyo social en tiempos de COVID-19 (Cugmas et al. 2021,
Li et al., 2022) y cuatro del bienestar subjetivo (Kashefi et al., 2022; Kivi et al., 2021
Lopez et al., 2020; Tosato et al., 2020).

En cuanto a las muestras, en el estudio de Cugmas et al. (2021) se trabajé con
probabilidades. Obteniendo resultados como que el 48% de los encuestados provienen de
un entorno urbano, el 62% estan casados o en pareja, y la edad media es de 70 afios, el
97% de los encuestados aran jubilados. La mayoria convivian con otra persona (58%) o
vivian solos (23%) y la mayoria terminé la educacion secundaria (51%).

Los participantes del estudio de Lopez et al. (2020) fueron reclutados a través de
asociaciones y organizaciones de personas mayores de diferentes origenes, redes sociales
(Twitter, WhatsApp, LinkedlIn), y utilizando la técnica de muestreo de bola de nieve. En
el caso de Kashefi et al. (2022), los participantes (90 pacientes hospitalizados con
COVID-19 y 90 pacientes sin antecedentes de Covid-19) eran residentes de viviendas
comunitarias los cuales no tenian antecedentes de deterioro cognitivo o enfermedades

graves y limitaciones en las actividades diarias.

Kivi et al. (2021) trabajaron con una submuestra obtenida de un proyecto longitudinal
Ilamado Heath, Aging and Retirement Transitions in Sweden (HEARTS) con personas
mayores de 60 afios. Li et al (2022) realizaron un muestreo por cuotas (atributos de

cuotas: género, edad y distribucion urbana-rural) de los residentes ancianos seleccionados
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de 120 ciudades. Mientras que Tosato et al. (2020), utilizaron una muestra estratificada

en dos grupos de acuerdo a los cambios de la vida diaria surgidos durante la pandemia.

En la tabla 6 del ANEXO, se presentan todas las caracteristicas relevantes de los estudios

seleccionados.
5. Discusioén

Los articulos que siguen los criterios de inclusion y exclusion tratan las variables sujetas
a estudio de esta Revision Sistematica de forma separada, por lo que se ha realizado una

division inicial para desglosar poco a poco el contenido.

La primera parte narra los hallazgos encontrados sobre el bienestar psicoldgico en las
personas mayores durante la pandemia por COVID-19 y la segunda parte, incide sobre el
apoyo social (percibido y recibido) en las personas mayores durante la pandemia por
COVID-19.

5.1. El bienestar psicol6gico en personas mayores durante la pandemia por COVID-
19.

Iniciar comentando sobre las personas mayores, la poblacion a estudio, que el
envejecimiento se relaciona con una reduccion de ciertas capacidades como son las
funciones cognitivas, salud y relaciones sociales, pero esto no significa que estas personas

se vuelvan vulnerables psicoldgicamente. (De Pue et al., 2021)

El bienestar psicoldgico es un concepto individualista que incluye retos a los que se deben
enfrentar las personas mayores en su dia a dia y parece influir en el bienestar emocional
(emociones, pensamientos, estados de animo y adaptacion a situaciones dificiles y
estresantes) (Kashefi et al., 2022).

Hay personas mayores que experimentan momentos de crecimiento personal y otros que
se centran en sus declives o las pérdidas de seres queridos (Lopez et al., 2020). En relacién
a este hecho, investigadores como De pue et al. (2021) observaron un fendémeno
denominado “paradoja del bienestar* o “estabilidad”, que consiste en que
permanentemente o con un alto grado de estabilidad, o de manera ascendente, se

experimenta bienestar psicoldgico a edades mas avanzadas.

Hablando de bienestar psicoldgico y la pandemia por COVID-19, comentar que durante

la pandemia el bienestar psicologico pudo verse afectado ante los eventos traumaticos,
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como lo fueron las muertes de amigos y familiares, pero también pudo originar

oportunidades para ser resilientes (Lopez et al., 2020)

Segun Kashefi et al. (2022) no sentir bienestar psicoldgico podria llegar a convertirse en
un predictor del riesgo de COVID-19. Tal afirmaciéon proviene de que el bienestar
psicolégico es esencial para la salud y para las personas mayores, puede ser una
herramienta de prevencion, ya que verdaderamente podria llegar a actuar como un
protector y ayudar en el desarrollo de la resiliencia ante situaciones y eventos estresantes
(Kashefi et al., 2022; Kivi et al., 2021; Lopez et al., 2020). Las personas que disfrutan la
vida no tienen sintomas de depresion y tienen menos probabilidades de padecer
enfermedades crénicas o graves, aumentando la esperanza de vida saludable (Kashefi et
al., 2022).

Los rasgos de la personalidad como el optimismo, la capacidad de atencién plena y la
resiliencia pueden proteger la salud mental contra el miedo y las consecuencias negativas
del COVID-19 (Kashefi et al., 2022; Kivi et al., 2021). La naturaleza del impacto del
COVID-19 en si, excepto por la posibilidad de perder a un ser querido, puede no ser tan
importante para el bienestar de las personas mayores como sus valoraciones y recursos
personales para manejar los problemas relacionados y derivados de este virus (Lépez et
al., 2020)

Como se ha citado anteriormente, Londofio y Velasco (2015) o Vera-Villararoel et al.
(2012) ya indicaron que el optimismo es un factor que influye en el bienestar de las
personas. Apoyando esta teoria, Lopez et al. (2020) argumentan en su articulo que las
personas mayores que advierten sentimientos positivos experimentan niveles mayores de
bienestar psicoldgico sin importar su edad (L6pez et al., 2020). Los pensamientos y
sentimientos negativos se relacionan con un aumento de la angustia psicol6gica durante
eventos estresantes. La resiliencia reduce el impacto negativo de los traumas sobre la
salud mental (Kashefi et al., 2022; Kivi et al. 2021).

Dependiendo de las estrategias de afrontamiento, la persona tendra una determinada
forma de apreciacion del problema u otra (Folkman, 2008). Por ejemplo, la gratitud se
asocia a la valoracion positiva de los acontecimientos del entorno. (Lopez et al., 2020).

Hay resultados que indican que las personas mayores que autoevaltan su salud como

positiva, como un promedio, califican su bienestar como alto y aquellas que se preocupan
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por los riesgos sociales relacionados con la pandemia de COVID-19 alcanzan menor
bienestar (Kivi et al., 2021)

Las personas van aplicando estrategias de adaptacién a medida que van afrontando
situaciones nuevas, con estas se van adaptando y se reduce la percepcion de las
limitaciones situacionales (Lopez et al., 2020). Kashefi et al. (2020), explican que para
promover el bienestar psicoldgico es necesario concentrarse en las personas mayores que
tengan una percepcion negativa de su salud, un menor nivel educativo y especialmente
con preocupaciones financieras y comorbilidades, argumento con el que coinciden Kivi
et al (2021) y Tosato et al (2022).

En general, el grupo de personas mayores es un grupo verdaderamente heterogéneo (Kivi
etal., 2021).

5.2. El apoyo social (percibido y recibido) por las personas mayores durante la
pandemia por COVID-19

El distanciamiento social, la soledad y la dificultad para acceder a la atencion sanitaria,
causada por las medidas que se impusieron desde la salud publica durante la pandemia
por COVID-19 pudieron haber modificado el estilo de vida, disminuido la calidad de vida
y bienestar psicologico, empeorado la movilidad e incrementado la depresién (Tosato et
al., 2022; C. Wang et al., 2020).

La depresion y la ansiedad afectan las relaciones sociales y provocan aislamiento social
(Lal & Sekhri, 2018). Es importante mantener la salud fisica en las personas mayores
(incluyendo ejercicio y actividad fisica) porque ésta actia como un factor de proteccion

ante el desarrollo de la depresion (Li y otros, 2022).

Los resultados de Cutrona y Russel (1990) mostraban que tener redes sociales personales
actla como un factor de proteccion contra los efectos del estrés que puede causar
cualquier evento adverso como el caso del COVID-19. Pierce et al. (1992) mostraron que
el apoyo social (recibido y percibido) afecta positivamente la salud, especialmente la
salud la mental, evitando asi sintomas de ansiedad y depresion. Uchino (2009) indico que
las personas méas saludables frecuentemente son aquellas que mantienen relaciones

sociales activas. Los estudios con las personas mayores de Bianchetti et al. (2017) y
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Ayalon et al. (2020) han mostrado que tener redes sociales personales se relaciona con la

salud fisica y mental.

En tiempos de COVID-19, algunas personas mayores han sido mas sensibles al impacto
en la salud fisica y mental debido al riesgo asociado a su edad, situacion laboral, estado
financiero, enfermedad u otros factores y experimentar sentimientos como soledad,
depresion y ansiedad (Cao et al., 2020; Ettman et al., 2020; Lai et al., 2020; Xiao et al.,
2020). Un afadido a esta situacion son las limitaciones que se encuentran a causa de un
apoyo social insuficiente, un ejemplo es la dificultad de no poder adquirir sus
medicamentos. Las medidas preventivas como aislamiento durante el COVID-19,
aumentaron las probabilidades de carecer de apoyos sociales fuera del hogar ya que las
medidas preventivas, podian fomentar esa situacion. En estas circunstancias la carencia
apoyo social se asocia con un menor nivel de bienestar psicoldgico y fisico (Cugmas et
al., 2021; Yu et al., 2020).

Cuando no existe el apoyo social (percepcion social de aislamiento y soledad), los
responsables de proporcionar el apoyo no son confiables o el apoyo social que se recibe
se percibe hostil, se pueden producir efectos negativos al incrementar los riesgos de

padecer depresion o ansiedad (Cugmas et al., 2021; Yu et al., 2020).

Estudios previos a la época del Covid-19, entre los que se encuentra el de Bianchetti et
al. (2017) mostraron que, a mayor nimero de vinculos en la red, més contactos con
personas conocidas y unos contactos mas intensos con personas desconocidas, se asocian
con el padecimiento de menor nimero de enfermedades entre las personas de mayor edad.
Estudios posteriores a los recién mencionados, mostraron que el apoyo familiar durante
la pandemia manifestd una relacion inversa significativa con la depresion, ya que se
mantenian en contacto (Li et al., 2022; Liu et al., 2020). EIl apoyo social percibido alto
se vincula con mayor autoeficacia, calidad del suefio, disminucion de la ansiedad y el
estrés (Xiao et al., 2020).

Cugmas et al. (2021) informaron que las personas mayores mas vulnerables son aquellas
que tienen una red de apoyo pequefia, con relaciones familiares que viven lejos, no tienen
hijos o la ayuda proviene de vecinos y la red de soporte privada es restringida (personas
aisladas, matrimonios independientes, no viven cerca de los parientes 0 no tienen contacto
con vecinos), ya que en el caso de una enfermedad o requerir mayor apoyo no cuentan
con red que les puedan asistir, en consecuencia, es necesaria la atencion institucional. El

problema es mayor en los paises donde la ayuda institucional tiene un acceso dificil y el
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acceso a la ayuda a domicilio varia de manera sustancial entre las comunidades
autébnomas y municipales, tanto en términos de capacitacion del personal de asistencia

como de ayudas y subsidios.

El apoyo familiar es util para las personas mayores, los miembros de la familia pueden
ayudar a las personas mayores a tener sus revisiones médicas en tiempo, tomar las
medidas necesarias de acuerdo con sus necesidades y guiarlos en el uso adecuado de los
medios de comunicacién para reducir el riesgo de depresion cuando ocurre una

emergencia de salud publica (Li y otros, 2022).

La incertidumbre creada por las medidas de aislamiento es un factor que tiene incidencia
en la salud mental pero el uso de los medios de comunicacién durante la pandemia,
influy6 en la tasa de depresion. Las personas pueden obtener informacion relacionada con
la salud, tener interaccion social y utilizar los servicios de salud teleasistida mediante el
uso de los dispositivos tecnoldgicos. Sin embargo, para algunas personas mayores, la
limitacion de la capacidad cognitiva puede dificultar la distincién de contenido
multimedia Gtil. ( Solomou & Constantinidou, 2020)

La estructura social tiene desigualdades, una de ellas se situa en el acceso a los medios
digitales. Tal como argumentan los autores del anterior parrafo, el uso de la tecnologia
ayudd durante la pandemia en el acercamiento social, sin embargo, existe una brecha
digital y las personas mayores no tienen acceso ni conocimiento como otras personas para
encontrar en este medio una ayuda. Hay diferencias tecnoldgicas dificiles de salvar. (La

Cruz Roja, s.f.)

Para Li et al. (2022) el uso moderado de los medios tecnoldgicos y guiar el uso adecuado
del contenido es importante en situaciones de emergencias publicas. A este respecto,
Rodriguez et al. (2020) observaron en sus investigaciones que tener satisfaccion con la
informacidn recibida sobre el virus era un factor importante para la estabilidad de la salud

mental.
5.3. Limitaciones

Se han encontrado determinadas limitaciones en el estudio que pueden ser el impulso para
crear nuevas investigaciones. Podemos decir que las mas significativas han sido el

namero de fuentes encontradas, cronologia, heterogeneidad de las investigaciones o los
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limites en la edad. No obstante, teniendo como norte el objetivo de este trabajo, se

tomaron los elementos comunes para llevarlo a cabo.

A continuacion, se presentan las limitaciones encontradas en el proceso de analisis

bibliogréfico:

- Fuentes encontradas: Una de las limitaciones mas importantes de esta Revision
Sistematica tiene que ver con el numero de documentos encontrados que
relacionen las cuatro variables aqui estudiadas a la misma vez, tal como se
propone en esta investigacion. Se tiene escaso numero de articulos analizados,
debido a la poca publicacion de investigaciones al respecto.

- Momento cronoldgico: Se han elegido para el estudio los afios en que sucede la
crisis sanitaria por el COVID-19, del 2020 al 2022. Esto ha limitado la busqueda
de los articulos a dos afios, lo que influye en el nimero de publicaciones
disponibles para la investigacion.

- Heterogeneidad en la investigacion: aunque los estudios investigan sobre el
bienestar psicologico y el apoyo social hacia las personas mayores durante la
pandemia, cada uno define distintas variables y utilizan diversos instrumentos, lo
que origina una heterogeneidad en los resultados que generd dificultades en la
comparacion y el analisis.

- Laedad: los estudios elegidos se centran en las personas mayores, sin embargo,
cada uno de ellos tiene un limite diferente a la hora de considerar el inicio de la
etapa en la que se considera persona mayor. Esto también se podria considerar

cierto tipo de heterogeneidad.
7. Conclusiones y recomendaciones

Siguiendo el proceso que ha llevado esta Revision Sistematica, se han encontrado
investigaciones centradas en el estudio del impacto del COVID-19 en las personas
mayores en relacién al bienestar psicoldgico o el apoyo social. Los 6 articulos que
encontramos en la tabla 6 son muestra de ello, pero la realidad es que ninguno de los
articulos encontrados estudia las cuatro variables de manera conjunta, tal como se ha

comentado en las limitaciones.

En la Tabla 6 del ANEXO I, en la columna de los objetivos se puede ver que se investiga

en cada documento y es un hecho que existen estudios sobre la informacion que se
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pretende replegar, pero han encontrado estudios que adnen todas las variables definidas

en esta Revisién Sistematica.

Afiadir como observacion, que cada estudio encontrado, proviene de paises diferentes, lo
que hace mas heterogénea la recopilacion de datos para el estudio, cosa que podria

clasificarse como una limitacion mas.

Las herramientas que se han aplicado en la investigacién no son especificas para el
estudio de las cuatro variables que se estan abordando(de manera especifica). Esta
informacidn nos enfoca de nuevo hacia una direccion que nos puede llevar a considerar
en el futuro realizar trabajos de investigacion que aborden esta tematica en su conjunto,
incluso crear nuevas herramientas para el abordaje de esta situacién que se manifiesta

presente.

Tal como se observa a través de los estudios, el apoyo social es relevante para las personas
mayores en una situacién de crisis como la generada por la pandemia COVID.19, por lo
que investigar sobre esta variable en relacion a situaciones de crisis, podria generar planes
de accion, proyectos de intervencion y propuestas de acciones para mejorar la calidad de

vida de estas personas.

En los estudios se habla de adaptacion, de resiliencia, de estrategias de afrontamiento, del
individualismo del bienestar psicoldgico. La relacion entre el apoyo social y el bienestar
psicoldgico varia entre las personas mayores porque como se habla en los estudios, la
existe heterogeneidad debido a la cultura, los factores sociales, econémicos y otros

aspectos individuales.

El papel de las instituciones es una alternativa en ausencia de apoyos sociales en las
personas mayores, un motivo por el que a nivel estructural es necesaria la investigacion
en este campo y la creacion de proyectos de mejora de la situacion para evitar las
situaciones de vulnerabilidad donde no solo se implique a las personas mayores, los
familiares y la poblacién, sino también haya una intervencion por parte de las
instituciones publicas para fortalecer las estructuras necesarias que pongan soluciones a

las carencias que se han detectado.

Las implicaciones de este estudio se derivan de la importancia de prestar atencion al
bienestar psicolégico y el apoyo social que se ofrece, reciben y perciben las personas
mayores a fin de estudiar medidas que permitan ayudar a esta poblacion a reaccionar de
la mejor manera posible ante una emergencia de salud pablica como lo fue el COVID-19,
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a crear posibles programas, proyectos, estudios e investigaciones para que las
instituciones puedan prestar mejor y mayor atencion a la comunidad al completo y se
incluya a las personas mayores disminuyendo las barreras existentes, a que la poblacion
en general pueda sensibilizarse y ser consciente de la situacion y se pueda trabajar sobre
la comunidad, entre otras implicaciones posibles que puedan surgir tras nuevas

investigaciones en relacién al tema tratado en esta Revision Sistematic.
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ANEXO 1

Tabla 6

Descripcidn de los estudios incluidos basados en n=6 publicaciones (2020-2022)

47

disponibles para la poblacion
mayor en Eslovenia durante la

pandemia.

605 participantes.

Rango de edad entre
65 y 85 afios.

instrumental, socializacion 'y apoyo

material.

Cuestionarios sobre Redes De Apoyo
De
Coronavirus: S1 en eslovaco y S2 en
Inglés (Hlebec y Kogovsek, (2003);
Kogovsek y Ferligoj, (2005)).

Social Durante La Pandemia

Autor Objetivo Tipo de Intervencion/Instrumentos Resultados
estudio/Muestra
Cugmas | ldentificar y describir los | Estudio de las redes | Emplearon el Enfoque de Red Egocéntrica | La mayoria de la poblacion de
et al. | diversos tipos de redes | personales. para medir el apoyo social, en sus | edad avanzada en Eslovenia
(2021) | personales de apoyo social dimensiones: apoyo emocional, apoyo | tiene una red de apoyo social

satisfactoria, mientras que la
proporcién de personas sin
ninguna fuente (accesible) de

apoyo social es significativa.
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Utilizaron la Agrupacion De Datos
Simbolicos para obtener la tipologia de las

redes de los encuestados (ego).

Kashefi

et al.

(2022)

Investigar el efecto predictivo
del bienestar subjetivo sobre el
riesgo de Covid-19 en las
personas mayores asi como

sus determinantes.

Estudio de casos y

controles.
180 participantes.

Rango de edad entre
60 a 86 afios

El grupo de casos estuvo formado por
todos los pacientes hospitalizados con
COVID-19 Yy el grupo control de la misma
poblacién sin antecedentes de COVID-19
pareados por edad, sexo y lugar de

residencia.

La Escala de Bienestar Subjetivo de Keyes
y Magyar-Moe, (2003) fue utilizada para
medir el bienestar emocional, psicoldgico

y social.

El bienestar emocional puede
predecir el riesgo de Covid-19,
en menor medida, también
tiene un efecto predictivo el

bienestar social.

El aumento de la edad y la
educacidn, una mejor situacion
econdmica, el matrimonio y la
solteria, la falta de
comorbilidad y wuna mejor
comprension de la propia salud
se asociaron con un mayor

bienestar social.
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Kivi et
al.
(2021)

Investigar los efectos
tempranos de la pandemia de
COVID-19 relacionados con
(@) niveles de preocupacion,
percepcion de riesgo y

(b)

efectos longitudinales sobre el

distanciamiento social;

bienestar; y (c) los efectos de
la preocupacidn, la percepcion
del riesgo y el distanciamiento

social en el bienestar.

Estudio empirico.

1071

seleccionados de la

participantes

base de datos del
estudio HEARTS.

Rango de edad entre
65 a 71 afos.

Evaluaron los cambios anuales en cuatro
aspectos del bienestar durante 5 afos
(2015-2020): satisfaccion con la vida,
salud

satisfaccion, autoevaluada vy

soledad.

Cuestionario demografico y niveles de
preocupacion en relacion a la salud, los
riesgos y consecuencias financieras y

sociales y la probabilidad de infectarse.

Utilizaron la Escala De Satisfaccion Con
La Vida de Diener et al. (1985), ademas
de la Escala de Satisfaccion Financiera,
Salud Autoevaluada y Soledad de Russell
et al. (1980).

(a) En relacién con COVID-19:
44,9% estuvo preocupado por
69,5%

consecuencias sociales, 25,1%

la salud, por las

por las consecuencias

financieras.

El 86,4% percibio un alto
riesgo social, el 42,3% un alto
riesgo de infeccion y el 71,2%

informo niveles altos
de distanciamiento social.

(b)EI
estable (satisfaccion con la vida

bienestar se mantuvo

y soledad) o incluso aumentd

(salud percibida y satisfaccion

financiera) en 2020 en
comparacion con afios
anteriores. (©) Mas

preocupacion por la salud y las
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consecuencias financieras se
relacionaron con puntajes mas
bajos en las cuatro medidas de
Una

bienestar. mayor

preocupacién social 'y un
mayor distanciamiento social
se relacionaron con mayor

bienestar.

Li et al.
2022

Explorar los efectos de la
salud fisica, los rasgos de
personalidad, el uso de los
medios y diferentes tipos de
apoyo social percibido como
predictores de los niveles de
depresion entre las personas
mayores durante la pandemia
de COVID-19.

Estudio transversal.

1147  participantes
(581 hombres y 566)

mujeres).

Rango de edad entre
60 y 80 afos.

Administraron un cuestionario a todos los
participantes que constaba de dos partes y
ademas establecieron una regresion
jerarquica para examinar los predictores

del nivel de depresion.

del

correspondia a los datos demogréaficos y en

La primera parte cuestionario

la segunda se incluian cinco escalas para

medir la depresion:

-Cuestionario de Salud del Paciente- PHQ-
9- de Kroenke et al. (2001)

Casi la mitad de las personas
mayores (48%) presentaba un
estado de depresion leve o

mucho maéas grave durante el

periodo de pandemia por
COVID-19.

La salud fisica, la
escrupulosidad, la

extroversion, la amabilidad y el

apoyo familiar estaban

significativamente  asociados




o1

-la salud fisica con el EQ-5D-5L de
Herdman et al. (2011)

-la personalidad con la Version corta del
Big Five Inventory- BFI-10 de Rammstedt
y John, (2007)

-el uso de los medios con la pregunta: ;con
qué frecuencia usa periddicos, libros, radio
teléfonos

television,  computadoras,

inteligentes, en la vida diaria cada

semana?)

El apoyo social percibido se evaluo con la
Escala Multidimensional de Apoyo Social
Percibido-MSPSS- de Zimet et al. (1988).

con la  depresion. El
neuroticismo y el uso de los
medios tuvieron asociaciones
significativamente  positivas

con la depresion.

Lopez et
al.
(2020)

Evaluar la asociacién entre la

edad y el bienestar psicoldgico

(crecimiento  personal vy

propésito en la vida) en

personas mayores.

Estudio trasversal.

878 participantes
(62% mujeres y 38%
hombres).

Se formaron dos grupos de acuerdo a las

edades:

-un grupo que llamaron jovenes-personas

mayores en los que estaban los

La edad tiene un impacto en el

crecimiento personal.

La salud percibida, el
funcionamiento familiar, la

resiliencia, la gratitud,
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El rango de edad es
de 60 a 80 afos).

participantes con edades de 60 a 70 afios
(676 personas)

-otro denominado personas mayores-
personas mayores con los participantes de
71 A 80 afios (252 personas).

Ambos grupos realizaron una encuesta

mediante  Internet para  compilar

informacion sobre caracteristicas
sociodemogréficas, salud autopercibida y
caracteristicas de la situacion de

confinamiento por el COVID-109.

Los instrumentos empleados fueron en la

version espafiol y tipo escala de Likert:

-El APGAR Familiar de Bellon et al.
(1996).

-La Escala Breve de Afrontamiento
Resiliente de BRCS de Tomaés et al,
(2012).

y la aceptacion tenian

asociaciones significativas

tanto con el crecimiento
personal como con el proposito
en la vida, es decir, con el

bienestar psicoldgico.

Las personas mayores que
tienen mayor capacidad de
disfrutar experiencias positivas
bienestar

reportaron  mayor

psicoldgico.

La naturaleza del impacto de
COVID-19 (excepto por la
pérdida de un ser querido)
puede que no sea tan
importante para el bienestar de
las personas mayores como sus
valoraciones y  recursos

personales para el manejo de
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-La Subescala de Gratitud del Inventario
de Valores en Accidn de Fortalezas-Forma
corta de Azariedo et al. (2017).

-El Cuestionario de Aceptacion y Accion -
I1 (AAQII) de Ruiz et al. (2013)

-Las Escalas de Bienestar Psicoldgico de
Ryff de Diaz et al. (2006).

los problemas relacionados con

el virus.

Tosato

et al.

(2022)

Evaluar el impacto de las
medidas de salud publica para
mitigar la
COVID-19 en

mayores de 80 afios en cuanto

pandemia de

personas

a calidad de vida, cambios en
los habitos de vida y bienestar

psicoldgico.

Estudio

observacional.

504 participantes
(283 mujeres y 221

hombres).

Edad media 83,2

anos.

Los participantes fueron clasificados en

dos grupos:

-personas que tuvieron cambios de estilo

de vida durante la pandemia
-personas que no informaron cambios.

Se administr6 un cuestionario de 4

secciones:
1. Datos demograficos;

2. La calidad de vida mediante la escala

analogica visual (no reporta autor);

Las principales consecuencias
de las restricciones en las
personas mayores fueron las
modificaciones del estilo de
vida, la reduccion de la calidad
de vida y el bienestar general,
el empeoramiento de la

movilidad y la depresion.
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3. El bienestar psicolégico a través del
indice de Bienestar Psicol6gico Subjetivo
de la Organizacion de la Salud de Topp et
al. (2015);

4. El malestar psicologico asociado a las
restricciones  durante la  pandemia
mediante la Escala de Malestar
Psicologico Kessler de Kessler et al.
(2002).

También emplearon la Escala de fragilidad
Clinica de Rockwood et al. (2005).
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