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Resumen
La pandemia por COVID-19 constituy6 una crisis sanitaria global con repercusiones significativas
en la salud mental de los adultos mayores, una poblacion especialmente vulnerable debido a
factores biologicos, sociales y contextuales. El objetivo del presente estudio fue sistematizar la
informacion cientifica disponible sobre el impacto del COVID-19 en el malestar psicoldgico y los
factores psicosociales asociados en la poblacién adulta mayor. Para ello, se realizé una revision
sistematica con enfoque cualitativo, siguiendo las directrices PRISMA 2020. La busqueda se
efectud en las bases de datos PubMed, SciELO y Dialnet, e incluy6 estudios publicados entre
diciembre de 2019 y julio de 2025. Se seleccionaron 66 estudios para la sintesis cualitativa, de los
cuales 15 correspondieron a investigaciones empiricas y el resto a revisiones teoricas, estudios
documentales y revisiones narrativas. Los resultados evidenciaron un incremento relevante de
sintomas de ansiedad, depresion, estrés psicologico y soledad en los adultos mayores, asociados
principalmente al aislamiento social, la pérdida de redes de apoyo, el duelo y la percepcion de
vulnerabilidad frente a la enfermedad. Asimismo, se identificaron diferencias segun género y
contexto sociocultural, observandose una mayor afectacion en mujeres adultas mayores. Se
concluye que la pandemia por COVID-19 tuvo un impacto negativo significativo en el bienestar
psicosocial de esta poblacion, lo que resalta la necesidad de fortalecer acciones preventivas y de

apoyo dirigidas a los adultos mayores y su entorno familiar.

Palabras clave: adultos mayores, ansiedad, COVID-19, depresion, salud mental



Abstract
The COVID-19 pandemic constituted a global health crisis with significant repercussions on the
mental health of older adults, a population particularly vulnerable due to biological, social, and
contextual factors. The objective of the present study was to systematize the available scientific
evidence on the impact of COVID-19 on psychological distress and associated psychosocial
factors in the older adult population. To this end, a qualitative systematic review was conducted
following the PRISMA 2020 guidelines. The search was carried out in the PubMed, SciELO, and
Dialnet databases and included studies published between December 2019 and July 2025. A total
of 66 studies were selected for qualitative synthesis, of which 15 corresponded to empirical
research, while the remainder consisted of theoretical reviews, documentary studies, and narrative
reviews. The results showed a significant increase in symptoms of anxiety, depression,
psychological stress, and loneliness among older adults, mainly associated with social isolation,
loss of support networks, grief, and perceived vulnerability to the disease. Additionally, differences
were identified according to gender and sociocultural context, with greater psychological impact
observed among older women. It is concluded that the COVID-19 pandemic had a significant
negative impact on the psychosocial well-being of this population, highlighting the need to
strengthen preventive actions and support strategies directed at older adults and their family

environment.

Keywords: older adults, anxiety, COVID-19, depression, mental health.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 representd una de las crisis sanitarias mas significativas
del siglo XXI, generando profundas transformaciones en los sistemas de salud, las dindmicas
sociales y el bienestar psicologico de la poblacion a nivel mundial. Si bien los esfuerzos
iniciales se concentraron en la prevencion del contagio, la atencion clinica y la inmunizacion,
progresivamente se evidencié que las consecuencias de la pandemia trascendieron el &mbito
fisico, impactando de manera considerable en la salud mental de distintos grupos
poblacionales. Entre ellos, los adultos mayores se posicionaron como uno de los sectores mas
vulnerables, no solo por el mayor riesgo de complicaciones médicas, sino también por las

condiciones sociales y emocionales asociadas al envejecimiento.

Durante los periodos de confinamiento y distanciamiento social, los adultos mayores
experimentaron una reduccion significativa del contacto interpersonal, la interrupcion de
rutinas cotidianas y, en muchos casos, la pérdida de redes de apoyo. Estas condiciones
favorecieron la aparicion o exacerbacion de sintomas psicologicos como ansiedad, depresion,
estrés y soledad, afectando de manera directa su bienestar psicosocial y calidad de vida. En
contextos latinoamericanos, estas dificultades se vieron intensificadas por limitaciones
estructurales en el acceso a servicios de salud mental y por la escasa implementacion de

politicas publicas especificas dirigidas a este grupo etario.

A pesar del creciente interés cientifico en el impacto psicoldgico de la pandemia, la
evidencia disponible se encuentra dispersa, con diferencias metodologicas y contextuales que
dificultan una comprension integral del fendémeno. En este escenario, resulta necesario
sistematizar y analizar criticamente los estudios existentes para identificar patrones comunes,
divergencias, factores de riesgo y elementos protectores que permitan comprender de manera

mas precisa las consecuencias psicologicas de la pandemia en los adultos mayores.
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En respuesta a esta problematica, el presente trabajo desarrolla una revision
sistematica con enfoque cualitativo, orientada a analizar la evidencia cientifica disponible
sobre la salud mental de los adultos mayores durante y después de la pandemia por COVID-
19. El documento se estructura en varios apartados. En primer lugar, se presenta el marco
teorico, donde se abordan los principales conceptos relacionados con el envejecimiento, la
salud mental y los efectos psicosociales de la pandemia. Posteriormente, se describe la
metodologia empleada, detallando la estrategia de busqueda, los criterios de seleccion, la
extraccion y evaluacion de la calidad de los estudios, conforme a las directrices PRISMA
2020. A continuacidn, se exponen los resultados obtenidos a partir de la sintesis cualitativa,
seguidos de la discusion, en la que se interpretan los hallazgos en relacion con la literatura

previa. Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.

A partir de lo expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual ha sido el
impacto de la pandemia por COVID-19 en el malestar psicologico y los factores
psicosociales asociados en la poblacion adulta mayor, segun la evidencia cientifica
disponible? En coherencia con esta pregunta, el objetivo general de la presente investigacion
es sistematizar la informacion cientifica disponible sobre el impacto del COVID-19 en el

malestar psicoldgico y los factores psicosociales asociados en la poblacion adulta mayor.
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Capitulo 1
Fundamentacion tedrica sobre el impacto del COVID-19 en la salud mental de las
personas adultas mayores
Adulto Mayor
De acuerdo con el articulo 5 de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores
(2019), se considera adulto mayor a toda persona que ha alcanzado los 65 afios de edad

cronoldgica (Republica del Ecuador, 2021).

En este marco, los datos del VIII Censo de Poblacion y VII de Vivienda, publicados el
21 de septiembre de 2023, evidencian que en Ecuador existen 1.520.590 personas de 65 afios
o mas. Cabe sefialar que dentro de este grupo etario se observa una predominancia femenina,
ya que las mujeres representan el 53.6% (815.136) frente al 46.4% (705.454) de hombres.
Ademas, se registra un crecimiento progresivo en la proporcion de adultos mayores en la
poblacion total, pasando del 6.2% en 2010 al 9% en 2022 (Instituto Nacional de Estadistica y

Censos [INEC], 2023).

Envejecimiento y Vulnerabilidad

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fenémenos sociales mas
significativos del siglo XXI. A nivel mundial, cada segundo dos personas alcanzan los 60
afios, sumando actualmente mas de 810 millones de adultos mayores. En este escenario, el
Gobierno Nacional Ecuatoriano ha impulsado politicas publicas orientadas a la defensa de los
derechos y al reconocimiento del valor social de este grupo etario, cuya participacion
continuara en aumento. En 2020, las personas adultas mayores constituian alrededor del 7.4%
de la poblacion mundial, y se proyecta que para 2054 representaran cerca del 18%. Este
cambio demografico supone retos significativos para la salud fisica y mental, particularmente

evidentes durante crisis globales como la pandemia de COVID-19, que intensifican el
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malestar psicologico y la vulnerabilidad social (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social,

2021).

En este contexto, la OMS (2024) conceptualiza el envejecimiento desde una
perspectiva biologica como un proceso de deterioro molecular y celular acumulativo. Este
proceso conduce a la reduccién progresiva de las capacidades fisicas y cognitivas,
aumentando la debilidad sanitaria de los adultos mayores. Esta fragilidad se ve agravada por
la presencia frecuente de enfermedades cronicas, que incrementan el riesgo de
complicaciones frente a la infeccion por COVID-19 y, al mismo tiempo, generan un impacto

emocional derivado del ambiente de crisis sanitaria (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

En consecuencia, la pandemia de COVID-19 irrumpi6 de forma inesperada,
impactando de manera particular a las personas adultas mayores. Los cambios fisiologicos y
sociales asociados al envejecimiento incrementaron su vulnerabilidad frente a los efectos del
aislamiento y la incertidumbre, lo que derivd en un deterioro notable de su bienestar

psicologico, evidenciado en cuadros de ansiedad, depresion y soledad (Dabove, 2020).

A ello se suma que el COVID-19 puso en evidencia estereotipos y deficiencias en el
trato hacia los adultos mayores. Esto convirtié su entorno en un factor de riesgo adicional,
agravando su malestar psicoldgico y sensacion de fragilidad. Este grupo poblacional registrd
una de las tasas de mortalidad mas elevadas (3.6%) y, durante la pandemia, fue objeto de
actitudes de infantilizacion, sobreproteccion y cuidado extremo, lo que acentud no solo su
exposicion a riesgos fisicos, sino también su afectacion en el &mbito psicosocial (Dabove et

al., 2020).

Por consiguiente, la Organizacion Mundial de la Salud (2023) afirma que los adultos
mayores presentan una mayor vulnerabilidad como resultado de la coexistencia de afecciones

fisicas y mentales. La presencia de enfermedades cronicas, dolor persistente, fragilidad o
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dificultades de movilidad incrementa el riesgo de deterioro fisico en los adultos mayores.
Asimismo, factores psicosociales, como la pérdida de seres queridos, el aislamiento social o
la disminucién del nivel socioecondmico, generan un importante malestar psicologico que
favorece la aparicion de trastornos mentales, entre ellos depresion, ansiedad o apatia,

especialmente durante la pandemia de COVID-19.

Finalmente, el COVID-19 trasciende su naturaleza viral, puesto que ha generado
consecuencias psicosociales de gran alcance, las cuales demandan respuestas tanto a nivel

individual como colectivo.

Salud Mental del Adulto Mayor

La salud mental es concebida como el resultado del desarrollo integral de la persona,
expresado en la armonizacion de sus dimensiones fisicas, cognitivas, emocionales,
ideologicas y espirituales, lo cual facilita la adaptacion al entorno y el establecimiento de
relaciones interpersonales significativas. En este sentido, el Modelo de Atencion Integral en
Salud (MAIS) del Ecuador, propuesto por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2021),
enfatiza una vision holistica que integra el bienestar psicoldgico subjetivo, la autonomia
funcional, el sentido de competencia individual y la capacidad de mantener vinculos sociales

saludables como elementos centrales del equilibrio mental.

Desde la perspectiva del adulto mayor, la salud mental se vincula directamente con la
calidad de vida. Esta se entiende como el logro de bienestar emocional, reflejado en la
tranquilidad y la seguridad psicologica. Este bienestar depende, entre otros aspectos, del
cuidado familiar basado en el respeto a su dignidad personal. También se relaciona con la
satisfaccion de necesidades psicosociales fundamentales, tales como la autonomia en la toma

de decisiones, la comunicacion interpersonal y el acceso oportuno a informacion relevante.
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Pandemia por COVID-19

A'lo largo de la historia de la humanidad, las grandes pandemias han constituido
eventos adversos de magnitud considerable, que han impactado negativamente tanto en la
poblacion mundial como en el desarrollo social. En este contexto, el término pandemia se
refiere a la propagacion de una enfermedad infecciosa a través de varios paises o continentes,
afectando a un numero considerable de personas (Castafieda y Ramos, 2020). Un claro
ejemplo de ello fue la aparicion del COVID-19; de acuerdo con la Organizacion
Panamericana de la Salud (2020a), en diciembre del afo 2019 se descubrié en Wuhan, China,
una infeccion respiratoria aguda causada por el virus SARS-CoV-2, que poco después fue
declarada pandemia. Como consecuencia, se implementaron medidas de higiene basadas en
las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Entre estas medidas, se

priorizo el aislamiento social y otras acciones preventivas.

No obstante, es crucial destacar que el COVID-19 presenté un mayor riesgo de
complicaciones en la poblacion de adultos mayores. Por esta razon, diversos paises
implementaron medidas de proteccion mas estrictas dirigidas especificamente a este grupo,
como la recomendacion o exigencia de permanecer en sus hogares. Sin embargo, estas
restricciones, aunque necesarias desde la perspectiva sanitaria para reducir el contagio,
pueden tener implicaciones importantes sobre la salud mental y el bienestar psicologico de
las personas mayores, dado que incrementan la sensacion de aislamiento y vulnerabilidad
(Teivainen, 2020). Por lo tanto, se genera una tension evidente entre la necesidad de proteger

la salud fisica y el riesgo de un deterioro en la salud mental.

Efectos psicoldgicos de la cuarentena y el aislamiento en adultos mayores
Durante la pandemia de COVID-19 se implementaron medidas restrictivas como la
cuarentena y el aislamiento. Estas medidas tendieron a intensificar un problema preexistente

en la poblacion de adultos mayores: el aislamiento social prolongado. Es fundamental
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precisar que la cuarentena limita la movilidad de las personas que han estado potencialmente
expuestas al virus, con el objetivo de prevenir la propagacion de la infeccion. Por su parte, el
aislamiento separa a los individuos diagnosticados con la enfermedad de aquellos que no
presentan infeccion. Ambos procedimientos, aunque necesarios desde el punto de vista
sanitario, ejercieron un impacto significativo en la salud mental, especialmente en los adultos
mayores, quienes pueden experimentar mayor ansiedad, estrés y, en general, un marcado

malestar psicologico durante periodos prolongados de confinamiento (Ng, 2020).

Como consecuencia directa de esta situacion, esta desconexion forzada, que ya
afectaba a su bienestar antes de la pandemia, se vio agravada, aumentando considerablemente
el riesgo de dificultades emocionales como la soledad, la ansiedad y la depresion (Armitage y
Nellums, 2020). En efecto, diversas investigaciones coinciden en que las medidas de
confinamiento domiciliario se correlacionan con el incremento de diversas manifestaciones
psicopatologicas. Entre estas se incluyen la elevacion de los niveles de estrés psicologico,
aumento de la irritabilidad, sintomas depresivos, alteraciones del patron de suefio, reacciones
de estrés agudo y desarrollo de trastornos relacionados con experiencias traumaticas (Brooks
et al., 2020). De manera mas especifica, la implementacion de la cuarentena obligatoria ha
generado repercusiones psicosociales negativas, manifestdndose en elevados niveles de
angustia general, asi como en la presencia de sintomas de ansiedad y depresion en la

poblacion afectada (Marroquin et al., 2020; Qiu et al., 2020).

Asimismo, es importante destacar que el aislamiento social, implementado como
medida de bioseguridad, ejerce un impacto directo en la salud mental, particularmente en los
adultos mayores, comprometiendo aspectos cognitivos, emocionales y conductuales (Flores

et al., 2020).
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Ademas, la literatura sugiere que un mayor tiempo en cuarentena podria aumentar el
riesgo de sintomas de estrés postraumatico. Asimismo, puede reducir las conductas
relacionadas con la proximidad fisica y social hacia los demds. En consecuencia, las medidas
de confinamiento no solo supusieron una restriccion de la libertad de movimiento, sino que
también provocaron diversas manifestaciones psicologicas que afectaron negativamente al
bienestar y la calidad de vida de las personas mayores a corto y largo plazo (Broche et al.,

2020).

No obstante, frente a este panorama, es crucial sefialar que, aunque las medidas de
distanciamiento fisico pueden generar consecuencias psicologicas adversas, es factible
promover la salud mental mediante la creacion de ambientes que faciliten la adopcion de
habitos saludables. En este sentido, la participacion activa de factores socioculturales, medios
de comunicacion, profesionales de la salud, redes comunitarias y sistemas de apoyo familiar
constituyen un elemento esencial para mitigar estos efectos y garantizar el bienestar
psicologico, particularmente en poblaciones vulnerables como los adultos mayores durante la

pandemia (Ruiz, 2020).

COVID-19 en el Ecuador

El 29 de febrero de 2020, Ecuador registré oficialmente la presencia de COVID-19 en
su territorio, constituyéndose en el tercer pais de la region latinoamericana en reportar casos
confirmados, posterior a Brasil y México. El primer caso detectado en el pais, conocido como
el caso indice, correspondio6 a una infeccion importada desde territorio espafiol. Este hito
epidemioldgico marco el inicio de la crisis sanitaria en el pais, con potenciales implicaciones
psicoldgicas para toda la poblacion, especialmente para los grupos vulnerables como los
adultos mayores (Acosta et al., 2021). A pesar de haber sido uno de los primeros paises en

Sudamérica en implementar medidas de cierre de fronteras, puertos maritimos y aeropuertos,
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Ecuador se posicion6 rapidamente como uno de los paises con mayor niimero de casos

confirmados de COVID-19 en la regién (BBC, 2020).

Frente a esta situacion, los datos epidemiologicos reflejaron de manera contundente la
severidad del impacto y la vulnerabilidad de la poblacién adulta mayor. Hasta abril de 2020,
en Ecuador se reportaron 9.468 casos confirmados, de los cuales el 12.72% correspondié a
personas mayores de 65 afios. Sin embargo, la cifra mas alarmante se encontré en la
mortalidad, donde se evidencid que el 43.84% de los fallecimientos asociados al virus se
presento en este grupo etario (Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias;
Comité de Operaciones y Emergencias; Grupo Geo-Analitica, 2020). Esta tendencia de alta
letalidad se mantuvo y acentud con el paso de los meses; hasta junio de 2020, el pais registro
la tasa mas alta de mortalidad atribuida al virus en Sudamérica (8.3%) (Pinheiro et al., 2020),
y para septiembre de ese mismo afio, los datos confirmaron un total de 10.922 defunciones,
de las cuales 6.510 casos (59.6%) correspondieron a personas mayores de 65 afos,
estableciéndose definitivamente como el grupo de edad con mayor mortalidad (Quiroz,

2020).

La gravedad sanitaria tuvo también una potente repercusion mediatica, que exacerbd
el impacto psicologico en la poblacion. En Ecuador, estas repercusiones son particularmente
relevantes debido a la amplia cobertura que recibio la crisis. Medios internacionales
reportaron colapsos en el sistema funerario, incluyendo el abandono de cadaveres en espacios
publicos. Esta exposicion constante a imdgenes traumaticas pudo intensificar el impacto
psicologico, especialmente entre los adultos mayores, aumentando su ansiedad, preocupacion

y sensacion de vulnerabilidad (Cabrera y Kurmanaev, 2020; Quiroz, 2020).

En este contexto, la pandemia produjo consecuencias adversas en el bienestar

psicosocial de los adultos mayores ecuatorianos. El estudio de Velasco y Lopez (2022),
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identifico que las dreas mas comprometidas fueron el funcionamiento social y la pérdida del
sentido de proposito vital, siendo las mujeres el grupo mas vulnerable. No obstante, y a pesar
de la evidencia de este severo dafio colateral, dicha investigacion también destaca que las
estrategias gubernamentales se orientaron predominantemente hacia la prevencion sanitaria y
la inmunizacion masiva, lo que ha resultado en una carencia critica de investigacion cientifica
concluyente y de politicas publicas especificas dirigidas a evaluar y abordar estas
consecuencias psicolédgicas, dejando en estado de abandono a uno de sus grupos mas

afectados.

Infodemia

Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (2020b), durante la pandemia de
COVID-19 emergio6 un fenémeno denominado infodemia, entendido como la rapida difusion
de un elevado flujo de informacion sobre un tema especifico, cuya veracidad puede ser
incierta. Este escenario configur6 una epidemia global de desinformacion que represent6 una
amenaza para la salud de la poblacion adulta mayor, al dificultar el acceso a fuentes

confiables y provocar respuestas emocionales como preocupacion, miedo, ansiedad y estrés.

En este contexto, los adultos mayores estuvieron expuestos a una sobrecarga de
informacion caracterizada por mensajes inexactos, ambiguos o contradictorios, provenientes
de fuentes no especializadas y medios de comunicacion diversos. Esta situacion incrementd
la confusidn cognitiva, la desconfianza hacia las autoridades y la aparicion de sintomas de
angustia severa (Broche et al., 2020; Organizacion Panamericana de la Salud, 2020b; Segura,

2020).

Ademas de los efectos de la desinformacion, las medidas de distanciamiento fisico
promovieron la sustitucion de actividades presenciales por recursos tecnologicos. Sin

embargo, muchos adultos mayores enfrentaron barreras significativas, como déficits en
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alfabetizacion digital, escasos recursos materiales y resistencia psicoldgica al uso de estas
herramientas. Esta brecha digital profundizo el aislamiento social y amplifico las

consecuencias psicologicas del confinamiento en este grupo etario (Gonzalez et al., 2021).

Edadismo

En el contexto de la pandemia por COVID-19 se ha evidenciado un incremento de
conductas de discriminacion hacia los adultos mayores. Diversos estudios reportan un
aumento del edadismo, fendmeno que afectd directamente su bienestar emocional y salud
mental, generando elevados niveles de estrés, ansiedad y angustia (Ayalon et al., 2021;

Brooke y Jackson, 2020).

De manera estructural, investigaciones internacionales en el ambito del
envejecimiento han sefialado que, durante la pandemia, los adultos mayores experimentaron
de manera recurrente situaciones de discriminacion por edad. Con frecuencia, las politicas
publicas tienden a concebir a esta poblaciéon como una carga, sin reconocerla como un grupo
valioso que merece apoyo y consideracion. Este enfoque limitéd sus oportunidades de
participacion en la toma de decisiones, invisibilizd sus aportes sociales y restringid su
inclusion, lo que impactd negativamente en su sentido de pertenencia y bienestar emocional

(Fraser et al., 2020).

En el ambito digital, también se han identificado expresiones de edadismo mediante
campafias y memes que promovieron actitudes discriminatorias hacia los adultos mayores.
Este tipo de contenidos reforz sentimientos de exclusion, ansiedad y disminucion del
bienestar psicologico, lo cual resulta especialmente preocupante en un grupo ya vulnerable

por el aislamiento social (Post Editorial Board, 2020).

En consecuencia, las personas mayores debieron atravesar un complejo proceso de

adaptacion a la denominada nueva normalidad en un contexto social marcado por la falta de
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empatia vinculada al edadismo. Esta situacion ha generado la aparicion de multiples sintomas
psicologicos que requieren atencion profesional, con el fin de mitigar sus efectos y favorecer

un envejecimiento digno e inclusivo (Gonzélez et al., 2021).

Malestar psicologico del adulto mayor

El malestar psicoldgico en adultos mayores durante la pandemia de COVID-19 se
conceptualiza como una condicion de afectacion multisistémica, desencadenada
primordialmente por el aislamiento social obligatorio, el cual se identifica como un factor de
riesgo critico que compromete integralmente el funcionamiento y la calidad de vida
(Sepulveda et al., 2020). Este fenomeno trasciende las reacciones emocionales esperadas,
configurandose como un estado que impacta dimensiones cognitivas y conductuales,
manifestdndose a través de alteraciones del sueio, apatia marcada y declive acelerado del
rendimiento cognitivo. Evidencia longitudinal demuestra que la desconexion social objetiva y
la percepcion subjetiva de soledad actuaron como mediadores centrales en la exacerbacion de
sintomatologia depresiva y ansiosa, delineando una ruta causal clara entre la restriccion de

contactos y el deterioro de la salud mental (Santini et al., 2020).

En ese contexto, la generacion de adultos mayores, que ha enfrentado diversas crisis a
lo largo de la historia, se encuentra actualmente entre los grupos mas vulnerables frente al
COVID-19. No solo su salud fisica se ve comprometida por la enfermedad, sino también su
bienestar emocional. En efecto, experiencias de miedo y estrés prolongado pueden debilitar el
sistema inmunoldgico, aumentar la susceptibilidad a enfermedades y agravar condiciones de
salud preexistentes, lo que repercute directamente en su calidad de vida y estabilidad mental
(Navarro, 2020). El equilibrio emocional, esencial para un envejecimiento saludable, requiere
de interaccion social constante. Sin embargo, la reduccion de contactos interpersonales
derivada del confinamiento sanitario y del temor al contagio ha intensificado el aislamiento

social, provocando consecuencias psicosociales adversas, como deterioro en la salud general
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y alteraciones conductuales asociadas a la privacion afectiva. Esto, a su vez, desencadena

sintomas de ansiedad y depresion caracterizados por sentimientos de desesperanza (Rosello,

2020).

Como resultado de lo anterior, el aislamiento social, la restriccion de la movilidad y la
disminucion del contacto interpersonal durante la pandemia han aumentado la susceptibilidad
a diversas alteraciones psicologicas. Entre estas se encuentran la desesperacion, el
aburrimiento, el insomnio, las dificultades de concentracidn, la indecision, la irritabilidad, la
ira, la depresion, la ansiedad y la angustia derivadas de la falta de contacto fisico y social, asi
como de la imposibilidad de mantener una rutina de vida normal (Sandin et al., 2020). Estas
alteraciones, que pueden manifestarse como sintomas aislados o evolucionar hasta el
desarrollo de un trastorno mental diagnosticable, se han traducido en un impacto psicoldgico

complejo y multifacético (Xiang et al., 2020).

Adicionalmente, diversos estudios han reportado que este impacto se ha manifestado a
través de temor recurrente a la muerte y a la separacion familiar, insomnio, pesadillas,
sintomas de ansiedad generalizada, depresion, asi como la manifestacion de sintomatologia
obsesiva (p. €j., lavado compulsivo de manos), sintomas de estrés postraumético y un
aumento en el consumo de sustancias, particularmente alcohol (Girdhar et al., 2020). En
conjunto, la literatura confirma que la pandemia ha generado un impacto significativo,
afectando de manera particular a los adultos mayores con sentimientos de incertidumbre,
irritabilidad, miedo al contagio, aislamiento social, asi como el desarrollo de trastornos como

estrés postraumatico, ansiedad, depresion y somatizacion (Shigemura et al., 2020).

Cabe destacar que, el impacto psicoldgico derivado de la COVID-19 también se ha
manifestado a través de diversas alteraciones comportamentales, incluyendo trastornos del

suefio, incremento de la irritabilidad (particularmente prevalente en adultos mayores) y
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aumento en el consumo de medicacion ansiolitica como estrategia de afrontamiento ante la
situacion de crisis. Estos sintomas pueden constituir manifestaciones de estrés postraumatico,
el cual genera una cascada de respuestas emocionales negativas que, en casos Severos,
pueden representar riesgo para la integridad vital de los individuos. Ahora bien, este impacto
no se limita nicamente a las personas mayores, sino que se extiende también a los
cuidadores familiares, quienes experimentan la presion de mantener la estabilidad emocional
del hogar a pesar de vivenciar elevados niveles de estrés y ansiedad. En este sentido, dicha
poblacion enfrenta una sobrecarga del rol de cuidador que resulta particularmente agotadora,
ya que deben gestionar simultdneamente las responsabilidades laborales, el cuidado infantil y
la atencidn al adulto mayor, lo cual refuerza el ciclo de tensiéon emocional y fragilidad

psicosocial (Alava y Caicedo, 2021).

En conclusidn, la salud fisica y mental de los adultos mayores se ve
significativamente comprometida por el miedo, el estrés, la soledad y el aislamiento social
exacerbados durante la pandemia (Plagg et al., 2020). Preocupantemente, los efectos
negativos en la salud mental pueden persistir postpandemia con un alto costo psicoldgico de
enfermedad y, por ende, un deterioro profundo y duradero en la calidad de vida de la
poblacion adulta mayor (Moreno et al., 2020), lo que evidencia la urgente necesidad de

implementar estrategias de intervencion y apoyo especializado.

Estadisticas de malestar psicologico en el mundo

A nivel internacional, multiples investigaciones evidenciaron el impacto de la
pandemia por COVID-19 en la salud mental de los adultos mayores. En Estados Unidos: un
estudio transversal con 501 adultos mayores identificé que el 13% de los participantes
presento sintomatologia depresiva de caracter moderado, mientras que el 9% manifesto
niveles moderados de ansiedad. Ademas, un 26% de la muestra refiri6 experimentar

sentimientos de soledad (Sams et al., 2021). De forma complementaria, otra investigacion en
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el mismo pais destaco la preocupacion por los posibles efectos prolongados del

confinamiento sobre la salud mental de esta poblacion (Daly et al., 2021).

En Europa, hallazgos similares se observaron en Espafia. Un estudio cualitativo
reportd estados emocionales disforicos, como tristeza, ira, agobio e incertidumbre, asi como
decaimiento y aburrimiento derivados de la reduccion de la actividad social (Balluerka et al.,
2020). Asimismo, la aplicacion de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés-21 (DASS-21)
evidencid que los adultos mayores con enfermedades cronicas presentaron niveles mas
elevados de estrés y ansiedad. En cuanto a la depresion, el 11.4% manifestd sintomas leves,

otro 11.4% un nivel moderado y un 1.9% sintomas severos (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

En otro estudio realizado en Espaia, Sandin et al. (2020) reportaron sintomas
moderados a severos: estrés 32.0%, psicosomaticos 6.0%, problemas para dormir 36.3%,

disfuncion social en la actividad diaria 10.0% y depresivos 5%.

En Asia, los resultados también fueron consistentes. En China, los adultos mayores de
60 afios mostraron elevados niveles de distrés psicologico (35%) durante las etapas iniciales
de la pandemia, fendmeno atribuido en parte a las altas tasas de mortalidad registradas en este

grupo etario (Qiu et al., 2020).

Estadisticas en Latinoamérica

En el contexto latinoamericano, Cuba registré un malestar psicologico significativo
entre los adultos mayores durante el aislamiento social. Diversos estudios reportaron que, si
bien predominaron niveles normales de irritabilidad, se observaron alteraciones moderadas a
severas en estrés (hasta 83%), ansiedad (61.7% leve, 12.4% severa) y depresion (50.2% leve),
con un porcentaje menor de casos graves. Estos hallazgos reflejan con claridad la magnitud
del impacto psicologico experimentado por esta poblacion (Callis et al., 2021; Naranjo-

Hernéndez et al., 2021 y Machado et al., 2021).



24

Por otra parte, en Argentina un estudio de Eidman y Arbizu (2020) sobre el bienestar
emocional, psicoldgico y social de los adultos mayores evidencié que la mayoria de los
participantes (66.7%) presentaba un estado de salud psicoldgica debilitado, manifestado

principalmente en actitudes desmotivadas y abatidas frente a la pandemia.

En México, los resultados fueron consistentes. Una investigacion sobre el impacto
psicologico de la pandemia reportd que los adultos mayores presentaron sintomas moderados
a severos, destacando el estrés (31.92%), los problemas para dormir (36.3%), la disfuncion
social en la actividad diaria (9.5%), los sintomas psicosomaticos (5.9%) y la sintomatologia

depresiva (4.9%) (Gonzalez et al., 2020).

Complementariamente, otro estudio transversal con 300 adultos mayores encontrd que
la prevalencia de ansiedad fue del 23.5% en personas menores de 75 afios y del 46.7% en
adultos de 75 afios 0 mas. La edad avanzada se asoci6 con mayor riesgo de ansiedad (OR =
2.84; IC 95%: 1.64—4.90). La exposicion frecuente a medios de comunicacion y el temor a
enfermar o morir fueron factores significativamente relacionados con niveles mas altos de
ansiedad. El estudio utiliz6 entrevistas estructuradas y la Escala de Ansiedad de Hamilton

para la evaluacion (Velasco et al., 2020).

Asimismo, un estudio longitudinal en Chile evalu6 a una cohorte de 720 personas
mayores de 60 afios antes de la pandemia (2019) y durante el confinamiento por COVID-19
(2020). Los resultados mostraron incrementos significativos en diversos indicadores de salud
mental: los sintomas depresivos aumentaron de 4.25 a 5.05, los niveles de ansiedad pasaron
de 2.04 a 2.26 y las dificultades para dormir crecieron del 17.19% al 28.71%, con un 19.97%
que desarroll6 problemas de suefio exclusivamente durante la pandemia. También se
registraron aumentos en las dificultades de memoria (de 27.06% a 38.19%) y en los

malestares gastrointestinales (de 21.44% a 33.47%). El analisis multivariante mostrd que el
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agravamiento depresivo se asocid con un deterioro fisico, mayores niveles de ansiedad y
mayor percepcion de soledad, evidenciando un deterioro generalizado del bienestar

psicologico en esta poblacion (Herrera et al., 2021).

Finalmente, en Brasil, un estudio observacional realizado en una clinica de
psicogeriatria de un hospital terciario en Sdo Paulo evalu6 a 72 adultos mayores durante la
pandemia. Los hallazgos revelaron un impacto clinico contundente: el 37.7% presentd
exacerbacion de sintomas psiquiatricos preexistentes y el 20.8% desarrollé sintomas nuevos,
de modo que cerca del 60 % manifesto algun tipo de malestar psicoldgico. Los trastornos del
suefio fueron especialmente frecuentes (57%), y el NPI-Q registro prevalencias elevadas de
sintomas neuropsiquiatricos, tales como depresion/disforia (64.3%), apatia (65.7%),
irritabilidad (60.0%), alteraciones del suefio nocturno (67.1%) y cambios en el apetito o
conducta alimentaria (58.6%). En conjunto, los resultados reflejan un deterioro significativo
de la salud mental en esta poblacion geriatrica durante el confinamiento (Forlenza y Stella,

2020).

Estadisticas de malestar psicologico en el Ecuador

Diversos estudios han puesto en evidencia el impacto psicoldgico que la pandemia por
COVID-19 gener? en la poblacion adulta mayor. En primer lugar, una investigacion realizada
en la provincia de El Oro con una muestra de 135 adultos mayores identifico que el 95.6% de
los participantes se reconocid a si mismo como parte de un grupo de riesgo. En relacién con
las emociones experimentadas durante el confinamiento, los resultados mostraron la
presencia de estrés (51.1%), angustia (44.4%) y temor (43%). Asimismo, un 14.1% manifesto
tristeza, un 11.9% refiri6 encontrarse en un estado emocional normal o tranquilo y un 8.9%

sefiald haber experimentado soledad (Sotomayor et al., 2021).
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De manera complementaria, un estudio realizado por Rodriguez y Guapisaca (2022)
en la ciudad de Cuenca, con adultos mayores del Centro de Accion Social Municipal,
evidencid que el confinamiento afect6 de forma significativa sus dindmicas de interaccion
social y repercutio en ciertas funciones cognitivas. Entre las dreas mas comprometidas se
encontraron la orientacion temporal, la capacidad visoconstructiva y la memoria de
evocacion, mientras que la orientacion espacial, la atencion, el calculo, el lenguaje y la

memoria inmediata permanecieron relativamente preservadas.

En la misma ciudad, otra investigacion de Taday (2021) identifico que las respuestas
emocionales predominantes en los adultos mayores fueron el miedo y la preocupacion. Estas
emociones primarias se acompafiaron de manifestaciones psicologicas secundarias agrupadas
en tres dimensiones: (a) emociones negativas como soledad, aburrimiento, desesperanza y
angustia; (b) sintomas asociados al estrés, entre ellos reacciones de sobresalto, insomnio y
estado de animo deprimido; y (c) actitudes de resignacion frente a la situacion. En conjunto,

estos hallazgos evidenciaron un impacto psicoldgico significativo en esta poblacion.

Por su parte, Briones y Moya (2020) sefialaron que, en adultos mayores de Guayaquil,
el confinamiento estuvo asociado con un incremento en los niveles de depresion,
encontrandose que el 76% de los participantes presento sintomas depresivos leves. Las
autoras destacan que el aislamiento increment6 tanto el riesgo de desarrollar depresion como

el de agravar cuadros preexistentes.

Finalmente, en la parroquia de Conocoto, Quito, Lincango (2020) evalud los niveles
de depresion en adultos mayores y su relacion con las estrategias de confinamiento. Los
resultados mostraron que mas de la mitad de los participantes present6 algun grado de
depresion. En el grupo de 65 a 71 anos, el 19% evidencid depresion moderada y el 10%

depresion severa. Las mujeres presentaron las cifras mas elevadas, con 28% de depresion
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moderada y un 15% de depresion severa. Asimismo, quienes cumplieron de manera estricta
las medidas de confinamiento registraron mayores niveles de depresion, lo que refuerza el

impacto psicologico del aislamiento prolongado.

Abordaje psicologico del adulto mayor en la nueva normalidad

En la etapa postpandemia, los adultos mayores representan un grupo especialmente
vulnerable a alteraciones de la salud mental, como ansiedad, depresion y aislamiento social.
Estudios recientes sefialan que entre el 30% y el 45% de esta poblacion presentd malestar
emocional significativo durante los periodos de confinamiento (Lopez et al., 2019; Xiang et
al., 2020). Ante esta situacion, es fundamental implementar estrategias psicoeducativas que
involucren tanto a profesionales de salud mental como a cuidadores y familiares. La
evidencia muestra que estos programas facilitan la deteccion temprana de sintomas,
promueven la busqueda oportuna de apoyo profesional y el fortalecen la resiliencia frente a

situaciones de estrés prolongado (Marquina y Jaramillo, 2020).

En este contexto, el abordaje psicoldgico del adulto mayor debe incluir tanto acciones
preventivas como intervenciones clinicas orientadas a la rehabilitacion emocional y
cognitiva. Ademas, resulta esencial aplicar estrategias especificas para quienes ya presentan
afectacion emocional o cognitiva derivada del aislamiento y las restricciones sanitarias. Este
grupo requiere intervenciones diferenciadas y adaptadas a sus necesidades psicologicas mas

complejas, de modo que se faciliten los procesos de recuperacion y adaptacion.

En este nivel, las intervenciones mas efectivas corresponden a programas de
prevencion secundaria y terciaria, los cuales priorizan la deteccion temprana del deterioro
psicoldgico y la mitigacion de sus consecuencias, en lugar de centrarse unicamente en la

prevencion primaria dirigida a personas sin sintomas. Este enfoque permite abordar de
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manera oportuna el malestar ya presente, favoreciendo la recuperacion funcional y el

restablecimiento del bienestar emocional (Balluerka et al., 2020).

En coherencia con las estrategias de intervencion secundaria y terciaria, diversas
investigaciones han explorado el potencial de las tecnologias inmersivas como herramientas
complementarias de apoyo emocional y cognitivo para la poblacion mayor. Un estudio
desarrollado por Kalantari et al. (2022) en Ithaca, Nueva York, evaluo la eficacia y viabilidad
de entornos de realidad virtual basados en la naturaleza para mejorar el estado de animo y la
participacion cognitiva en adultos mayores. La investigacion, de disefio mixto, incluyd
encuestas, observaciones estandarizadas y entrevistas. La intervencion consistio en una
experiencia de realidad virtual de 30 minutos con videos inmersivos en 360° grados y un
jardin interactivo digital. Los resultados mostraron mejoras significativas en el estado de
animo y la tranquilidad, junto con altos niveles de comodidad y disfrute, sin efectos
secundarios. Estos hallazgos respaldan la incorporacion de tecnologias inmersivas como

herramientas terapéuticas accesibles y seguras.

De manera paralela, las intervenciones psicologicas dirigidas a personas mayores han
evolucionado de un modelo centrado exclusivamente en la atencion presencial hacia
modalidades que incorporan recursos tecnolégicos, plataformas digitales y servicios de
telemedicina (Steinman et al., 2020). Estas herramientas amplian el acceso a la atencion,
facilitan la continuidad del acompafiamiento emocional y fomentan la participacion social,
aspectos esenciales para el bienestar psicologico en la etapa postpandemia. En este sentido, la
integracion tecnologica se convierte en un componente clave para garantizar la continuidad y

eficacia del cuidado.

Asimismo, las estrategias de intervencion pueden complementarse con actividades

terapéuticas que estimulen tanto las funciones motoras como las cognitivas y emocionales del
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adulto mayor. Entre estas destacan los ejercicios artisticos (como el dibujo, la pintura o el
recorte de figuras) que favorecen la motricidad fina, la coordinacién y la expresion creativa.
De igual forma, la practica regular de actividad fisica contribuye a mantener la movilidad, la
fuerza y la autonomia funcional, ajustando siempre la intensidad segun las capacidades
individuales. Por otra parte, la musicoterapia se consolida como una herramienta eficaz,
especialmente en personas con Alzheimer u otras demencias, ya que favorece la evocacion de
recuerdos, mejora el estado de &nimo y reduce la ansiedad y la agitacién (Sotomayor et al.,

2021).

En este sentido, las tecnologias en linea se consolidan como medios eficaces para
mantener redes de apoyo social y fortalecer el sentido de pertenencia, permitiendo que los
adultos mayores permanezcan conectados con sus familiares, amigos y comunidades, incluso
en contextos de restriccion fisica. Los profesionales de la salud, los programas comunitarios y
las organizaciones de voluntariado cumplen un rol clave al promover espacios virtuales de
interaccion y apoyo mutuo, lo que contribuye a reducir el aislamiento y fomentar la inclusion
digital (Girdhar et al., 2020). Estas acciones sostienen el acompafiamiento socioemocional

durante periodos prolongados de distancia fisica.

Asimismo, es beneficioso involucrar a los cuidadores mediante 1lamadas tripartitas
realizadas a través de aplicaciones como FaceTime o Skype, incorporadas durante la
emergencia sanitaria dentro de los servicios ampliados de telemedicina de Medicare (Centers
for Medicare y Medicaid Services, 2020). Este tipo de comunicacion fortalece la
coordinacion entre profesionales, cuidadores y adultos mayores, mejora la adherencia a los
tratamientos y refuerza el acompafiamiento emocional en contextos de distancia fisica. En

conjunto, estas estrategias favorecen una atencién mas integral y colaborativa.
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En esta misma linea, Van Orden et al. (2020) proponen un marco cognitivo-
conductual para fortalecer la conexion social y reducir el impacto del aislamiento y la soledad
en adultos mayores. Este enfoque se basa en la elaboracion de un “Plan de Conexiones”,
similar al “Plan de Seguridad” utilizado en prevencion del suicidio, que puede desarrollarse
en sesiones telefonicas breves. El modelo plantea que la soledad y el malestar emocional no
dependen solo de factores externos, sino también de los pensamientos y conductas asociadas,
por lo que modificar las interpretaciones cognitivas puede aliviar el sufrimiento y fortalecer

la sensacion de control personal.

A través de ejercicios psicoeducativos, los pacientes aprenden a identificar como
diferentes percepciones del aislamiento generan emociones diferentes, lo que favorece la
reestructuracion cognitiva. El caso del Sr. 'Y (un hombre de 77 afios con demencia y
enfermedades cronicas residente en una institucion geriatrica) ilustra la efectividad del
modelo. Tras las restricciones por COVID-19, present6 mayor aislamiento, ansiedad e
irritabilidad. Su equipo terapéutico implement6 un Plan de Conexiones adaptado a su
deterioro cognitivo, basado en activacion conductual, reminiscencia guiada, videollamadas
diarias con su familia, recursos visuales (album y péster personal) y ejercicios breves de
relajacion. Los resultados evidenciaron mejoras en la conexién emocional y una reduccion

significativa de los sintomas asociados al aislamiento.

El plan fue monitoreado y ajustado por un equipo interdisciplinario, mostrando
mejoras en la conexion emocional y en la reduccion de sintomas de ansiedad y aislamiento.
Se destaca que los profesionales de la salud mental capacitados en terapia cognitivo-
conductual deben integrar estas estrategias en la atencion a distancia y en los equipos
multidisciplinarios de respuesta frente a la pandemia. En suma, el modelo fortalece la
esperanza y el sentido de pertenencia, factores protectores clave para la salud mental en la

vejez.
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En conjunto, estas evidencias demuestran que el abordaje psicoldgico del adulto
mayor en la nueva normalidad requiere la integracion articulada de estrategias tecnologicas,
psicoeducativas y terapéuticas basadas en la evidencia. La incorporacion de modelos
cognitivo-conductuales de conexion social, como el de Van Orden et al. (2020), refuerza la
importancia de promover la autonomia, la resiliencia y el sentido de pertenencia como pilares
centrales del bienestar mental en la vejez. De este modo, el acompafiamiento psicologico se
reconoce como un componente indispensable para afrontar los desafios emocionales

derivados del contexto postpandemia.
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Capitulo 2
Metodologia
Tipo de investigacion
La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura,
desarrollada conforme a la guia PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses), con el fin de garantizar transparencia, replicabilidad y

consistencia metodoldgica en todas las fases del proceso.

La revision se orientd a sistematizar la informacién cientifica disponible sobre el
impacto del COVID-19 en el malestar psicologico y los factores psicosociales asociados en la
poblacion adulta mayor, integrando de manera critica los principales hallazgos reportados en
la literatura. Este enfoque permitié ofrecer una vision comprensiva del fendmeno, sin realizar
contrastacion empirica directa ni evaluacion de intervenciones, en concordancia con la

naturaleza descriptiva y cualitativa de la revision.

Objetivo general
Sistematizar la evidencia cientifica sobre el impacto del COVID-19 en el malestar

psicoldgico y los factores psicosociales asociados en la poblacion adulta mayor.

Objetivos especificos
e Identificar los principales indicadores de malestar psicoldgico reportados en adultos
mayores durante la pandemia por COVID-19.
e Describir los factores psicosociales asociados al malestar psicoldgico en esta poblacion.

e Analizar las caracteristicas metodologicas de los estudios incluidos.
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Criterios de elegibilidad
Los criterios de elegibilidad fueron definidos previamente al proceso de busqueda,
asegurando coherencia con los objetivos de la investigacion y con las recomendaciones

metodologicas establecidas por PRISMA 2020.

Criterios de inclusion

Se incluyeron estudios que cumplieran con las siguientes condiciones:

1. Publicaciones cientificas disponibles entre los afios 2019 y 2025, periodo
correspondiente al desarrollo y las consecuencias posteriores de la pandemia por
COVID-19.

2. Articulos redactados en espanol o inglés.

3. Investigaciones que abordaron aspectos relacionados con el impacto del COVID-19
en la salud mental y factores psicosociales asociados en poblacion adulta mayor.

4. Estudios realizados en cualquier contexto o entorno (comunidad general, residencias
geriatricas, entornos hospitalarios, contextos rurales/urbanos, etc.), con el fin de

capturar la evidencia disponible de manera comprehensiva.

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios que presentaran alguna de las siguientes caracteristicas:

1. Estudios realizados en poblaciones menores de 60 afios o con muestras mixtas que no
presentaran un analisis diferenciado del grupo de adultos mayores.

2. Articulos sobre Covid-19 que no evaluaran el impacto en el malestar psicologico y
factores psicosociales asociados a la poblacion adulta mayor.

3. Documentos incompletos, no disponibles a texto completo o con enlaces inactivos,
que impidieran la revision integral del contenido.

4. Publicaciones en idiomas distintos al inglés o espafiol.
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Fuentes de informacion

Con el objetivo de asegurar exhaustividad, rigor cientifico y replicabilidad, la
busqueda de literatura se realizo6 en las siguientes bases de datos: PubMed, SciELO y Dialnet,
seleccionadas por su cobertura internacional, regional e iberoamericana, lo que permitio

identificar evidencia cientifica pertinente y de calidad.

1. PubMed: base biomédica lider del NCBI, con mas de 35 millones de referencias y
uso de vocabulario controlado (MeSH) que permite busquedas precisas.

2. SciELO: biblioteca electronica de revistas cientificas de América Latina, Espafia y
Portugal, fundamental para incluir produccion cientifica regional.

3. Dialnet: repositorio multidisciplinario centrado en ciencia producida en espafol, con

fuerte componente en humanidades y ciencias sociales.

Para la organizacion de los registros, eliminacion de duplicados y apoyo en el proceso
de cribado y extraccion de datos, se utilizé el gestor de referencias Mendeley, garantizando

trazabilidad y consistencia en todas las etapas de la revision.

Estrategia busqueda

Se disefi6 e implementd una estrategia de busqueda sistematica, reproducible y
documentada, conforme a las directrices PRISMA 2020. La busqueda se aplico en las bases
de datos seleccionadas entre marzo y julio de 2025, utilizando combinaciones de palabras
clave en espaiol e inglés relacionadas con adultos mayores, COVID-19, malestar psicologico
y factores sociales asociados, mediante el uso de operadores booleanos para optimizar la

precision y exhaustividad.

Se incluyeron documentos publicados entre diciembre de 2019 y julio de 2025,

priorizando articulos originales, revisiones sistematicas y metaanalisis disponibles a texto



35

completo. La gestion, seleccion y organizacion de los registros se realizd mediante Mendeley,

asegurando control riguroso, transparencia y trazabilidad durante todo el proceso de revision.

Proceso de seleccion de estudios
El proceso de seleccion se desarrolld de acuerdo con las fases establecidas por PRISMA

2020: identificacion, cribado y elegibilidad.

En la fase de identificacion se localizaron 8.170 registros (Dialnet = 78, SciELO =
210, PubMed = 7.882). Tras la eliminacioén de duplicados y registros no relacionados con el

tema de estudio, se obtuvieron 8.163 registros Unicos.

Durante el cribado de titulos y resimenes, se excluyeron los estudios que no cumplian
con los criterios tematicos o etarios, quedando 255 articulos para evaluacion a texto
completo. Posteriormente, se excluyeron 189 estudios por no aportar informacion pertinente

o suficiente, resultando en una muestra final de 66 estudios incluidos en la sintesis cualitativa.

Estrategia de extraccion de datos

La extraccion de datos se realizé mediante un procedimiento sistematico y replicable,
conforme a las directrices PRISMA 2020. Las variables de interés fueron definidas
previamente y registradas en Mendeley mediante campos personalizados, notas y etiquetas, lo

que permiti6é una adecuada organizacion y verificacion de la informacion.

Los datos extraidos se organizaron en tres categorias:

a) informacion general de los estudios;
b) caracteristicas metodologicas y de la muestra;
c) resultados principales relacionados con el malestar psicologico y los factores

psicosociales asociados.

Para garantizar la precision y coherencia, se aplicaron procesos de verificacion interna
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mediante la relectura critica de los articulos y el contraste con los registros almacenados en

Mendeley. Los datos no reportados fueron consignados explicitamente como tales.

Evaluacion de la calidad de los datos

La evaluacion de la calidad metodoldgica se realizd mediante un enfoque critico
narrativo, considerando la heterogeneidad de disefos, contextos e instrumentos de medicion
presentes en los estudios incluidos. Este enfoque permitié una valoracion contextual e
integral de la evidencia, evitando la aplicacion rigida de listas de verificacion estandarizadas
que podrian resultar poco adecuadas para una sintesis cualitativa de estudios

metodologicamente diversos.

Para sistematizar este proceso, se empled una plantilla adaptada de las herramientas
de evaluacion critica del Joanna Briggs Institute (JBI), ajustada a los distintos tipos de estudio
incluidos en la revision. Los 66 estudios seleccionados fueron sometidos a evaluacion

metodoldgica, considerando sus particularidades de disefio, objetivos y contexto.

La evaluacion se centrd en cinco dimensiones: adecuacion al objetivo de la revision,
claridad y transparencia metodoldgica, calidad de la medicion, solidez y profundidad de los
hallazgos, y contribucion al conocimiento del fendmeno. Los estudios que presentaron
limitaciones metodoldgicas no fueron excluidos, sino incorporados con cautela explicita en la
interpretacion de los resultados, en coherencia con la naturaleza cualitativa y descriptiva de la

sintesis.

Las observaciones derivadas del proceso de evaluacion se documentaron mediante
registros y notas organizadas en el gestor de referencias Mendeley, lo que permitié asegurar

la trazabilidad y consistencia durante la fase de sintesis cualitativa.
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Proceso de verificacion

Con el fin de garantizar la precision, consistencia y confiabilidad de la informacion, se
implement6 un proceso de verificacion interna posterior a la extraccion de datos, conforme a
PRISMA 2020. Este procedimiento incluy6 la revision individual de los estudios y su contraste
con los registros en Mendeley, asegurando trazabilidad y coherencia metodoldgica. Las

discrepancias se resolvieron mediante relectura critica de los articulos originales.

Sintesis de resultados

La sintesis de resultados se desarroll6 mediante un enfoque cualitativo, a partir de la
integracion narrativa de los hallazgos de los estudios incluidos. Este proceso permitio
identificar tendencias, divergencias y vacios de conocimiento relacionados con el impacto del
COVID-19 en el malestar psicoldgico y los factores psicosociales asociados en la poblacion

adulta mayor.

La evidencia se organizo mediante un analisis tematico cualitativo, estructurado en
categorias y subtemas vinculados a las principales manifestaciones de malestar psicolégico,
los factores psicosociales asociados y las condiciones contextuales reportadas. Asimismo,
algunos estudios incluyeron referencias descriptivas a estrategias de afrontamiento o acciones
de apoyo, las cuales fueron consideradas como hallazgos contextuales, sin constituir

objetivos de andlisis ni evaluacion formal de intervenciones.
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Capitulo 3
Resultados
La busqueda sistematica realizada en las bases de datos PubMed, SciELO y Dialnet
identifico un total de 8.170 registros (PubMed = 7.882; SciELO = 210; Dialnet = 78). Tras la
eliminacion de duplicados, se obtuvieron 8.163 registros para el cribado de titulos y
resumenes. Durante esta fase se excluyeron 7.908 registros por no cumplir los criterios de
edad, poblacion objetivo o temdtica, quedando 255 articulos para su evaluacion a texto

completo.

La revision detallada de estos textos condujo a la exclusion de 189 estudios, debido a
que no presentaban datos empiricos, no analizaban de manera diferenciada a la poblacion
adulta mayor, no disponian de texto completo o no aportaban informacidn relevante sobre el
malestar psicoldgico y los factores psicosociales asociados en esta poblacion. Finalmente, 66

estudios cumplieron los criterios de inclusion y fueron incorporados a la sintesis cualitativa.

Si bien el proceso de seleccion permitio incluir 66 estudios en la sintesis cualitativa,
unicamente 15 correspondieron a investigaciones empiricas que aportaban datos primarios
relevantes para responder la pregunta de investigacion. En consecuencia, la presente seccion
de resultados se centra exclusivamente en la evidencia procedente de estos 15 estudios, los
cuales constituyen la base empirica para el andlisis comparativo y la interpretacion de los
hallazgos. Los estudios restantes contribuyeron a la contextualizacion tedrica y a la
comprension integral del fendémeno, pero no fueron considerados en el andlisis empirico

detallado.

El proceso completo de identificacion, cribado, elegibilidad e inclusion de los estudios

se presenta en el diagrama de flujo PRISMA 2020 (Figura 1).



Figura 1: Diagrama de Prisma 2020
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Caracteristicas de los estudios

Los 15 estudios empiricos incluidos en esta revision fueron publicados entre 2020 y
2022, y abarcaron investigaciones desarrolladas en Ecuador, Cuba, Estados Unidos, Chile,
Brasil y México, ademas de estudios publicados en revistas internacionales de alcance global.
En conjunto, estos trabajos proporcionan una vision amplia sobre el impacto de la pandemia
por COVID-19 en el malestar psicoldgico y los factores psicosociales asociados en la

poblacion adulta mayor durante el periodo de confinamiento.

En relacion con el disefio metodoldgico, nueve estudios emplearon enfoques
cuantitativos, principalmente descriptivos y transversales; cuatro estudios utilizaron
metodologias cualitativas, incluyendo enfoques fenomenoldgicos, grupos focales y estudios
de caso; y dos estudios presentaron disefios mixtos o longitudinales. En total, las
investigaciones incluyeron a 2.424 participantes adultos mayores, con rangos de edad que
oscilaron entre los 60 y 85 afios, aunque algunos estudios cualitativos consideraron intervalos

mas acotados.

Las variables analizadas se centraron en dimensiones del malestar psicologico, tales
como ansiedad, depresion, estrés, irritabilidad y soledad, asi como en diversos factores
psicosociales asociados, incluyendo bienestar psicosocial, calidad de vida, experiencias
emocionales y condiciones de apoyo social. De manera complementaria, algunos estudios
exploraron variables sociodemograficas y clinicas relevantes, como estado civil, convivencia,
presencia de comorbilidades, habitos de vida, exposicion a informacion relacionada con la

pandemia y uso de tecnologias.

Para la evaluacion de estas variables se emplearon instrumentos estandarizados
ampliamente validados, entre ellos la Escala Geriatrica de Depresion (Yesavage), PHQ-9,

GAD-7, Escala de Ansiedad de Hamilton, HADS, CES-D, UCLA Loneliness Scale, MMSE,
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PSS-10 y BIEPS-A, asi como entrevistas semiestructuradas, encuestas contextuales y
cuestionarios ad hoc. Esta diversidad metodoldgica permitié abordar tanto indicadores
cuantitativos como dimensiones subjetivas del malestar psicoldgico en adultos mayores

durante la emergencia sanitaria.

Resultados de los estudios individuales

En esta seccion se presentan los resultados individuales de los 15 estudios empiricos
incluidos en la revision sistematica. Cada estudio fue analizado en funcién de las
caracteristicas de sus participantes, el disefio metodoldgico, las medidas de evaluacion
utilizadas y los hallazgos principales relacionados con la salud mental de las personas adultas
mayores durante la pandemia por COVID-19. La sintesis de los resultados permite identificar
patrones comunes en variables como ansiedad, depresion, estrés, soledad y bienestar
psicologico, asi como las diferencias derivadas del contexto, los instrumentos aplicados y los
factores asociados evaluados por cada investigacion. Con el fin de proporcionar una vision
clara y comparativa de la evidencia disponible, los datos mas relevantes de cada estudio se
presentan de manera organizada en el Anexo 1, lo que facilita la comprension integral de los

hallazgos y su relacion con los objetivos de la revision.
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Resultados de la sintesis

La integracion de los hallazgos provenientes de los quince estudios empiricos
incluidos permiti6 identificar patrones consistentes respecto al impacto del COVID-19 en el
malestar psicologico y los factores psicosociales asociados en la poblacion adulta mayor, asi
como variaciones vinculadas a caracteristicas sociodemograficas, contextuales y
metodologicas. De manera general, la evidencia revisada muestra que las personas adultas
mayores experimentaron un incremento relevante de sintomas de ansiedad, depresion, estrés,
soledad y malestar emocional durante el periodo de confinamiento y las posteriores

restricciones sanitarias.

Con el fin de organizar los resultados de forma sistematica y en coherencia con los
objetivos de la revision, la sintesis cualitativa se estructuro en tres categorias tematicas
principales: (1) manifestaciones y niveles de malestar psicoldgico, (2) factores de riesgo y
factores protectores asociados, y (3) efectos del confinamiento y de las medidas sanitarias en

la salud mental de los adultos mayores.

En relacion con la primera categoria, la mayoria de los estudios reportaron una
presencia elevada de malestar psicologico, con predominio de sintomatologia ansiosa,
depresiva y niveles incrementados de estrés. Si bien las magnitudes especificas variaron
segun el pais, el contexto de estudio y los instrumentos utilizados, la tendencia general indico
que una proporcion considerable de los adultos mayores evaluados presentd afectacion
emocional de intensidad leve a moderada, e incluso severa en algunos casos. Asimismo,
varios estudios describieron un deterioro progresivo del bienestar subjetivo a medida que se
prolongaban las medidas de confinamiento, lo que sugiere un efecto acumulativo del

aislamiento social en esta poblacion.
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Respecto a la segunda categoria, los estudios identificaron diversos factores de riesgo
asociados al mayor malestar psicoldgico, entre los que destacaron el bajo nivel de apoyo
social, la presencia de comorbilidades fisicas, la percepcion negativa del estado de salud, las
dificultades econdmicas y la limitada capacidad de afrontamiento. De manera
complementaria, se describieron factores protectores que contribuyeron a mitigar el impacto
emocional, tales como la resiliencia, el apoyo familiar y comunitario, el mantenimiento de
rutinas, la practica de actividad fisica y el uso de tecnologias de comunicacion para sostener
el contacto social. Estos elementos permiten comprender la variabilidad observada en las

respuestas psicologicas de los adultos mayores frente a la pandemia.

Finalmente, en la tercera categoria se evidencid que el confinamiento y las medidas
sanitarias tuvieron efectos adversos significativos en la vida cotidiana de los adultos mayores,
particularmente en la reduccion de la interaccidn social, la suspension de actividades
recreativas y comunitarias, la interrupcion de tratamientos o controles de salud y la
disminucién del contacto presencial con redes de apoyo. Estas condiciones se asociaron de
manera consistente con un aumento de la sensacion de soledad, el aislamiento social
percibido y el distrés emocional. En conjunto, los hallazgos indican que el impacto
psicoldgico del COVID-19 en la poblacién adulta mayor respondid a una interaccion
compleja entre factores individuales, sociales y contextuales, més alla del riesgo bioldgico

asociado a la edad.
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Discusion

Los resultados de la presente revision sistematica evidencian que la pandemia por
COVID-19 tuvo un impacto negativo relevante en el malestar psicoldgico y los factores
psicosociales asociados en la poblacion adulta mayor. De manera consistente, los estudios
incluidos reportaron un incremento en la prevalencia de sintomas de ansiedad, depresion,
estrés psicoldgico y soledad durante los periodos de confinamiento y distanciamiento social,
asi como alteraciones en el bienestar psicosocial y la calidad de vida. La recurrencia de estos
hallazgos en distintos contextos geograficos y socioculturales sugiere que las consecuencias
psicologicas observadas no constituyeron fendmenos aislados, sino respuestas ampliamente

compartidas frente a una crisis sanitaria de caracter global.

En concordancia con los estudios cuantitativos revisados, la ansiedad y la depresion
emergen como las manifestaciones psicoldgicas mas frecuentemente reportadas en las
personas adultas mayores. Diversas investigaciones sefialaron que estos sintomas se
asociaron al miedo al contagio, la percepcion de vulnerabilidad fisica, la exposicion constante
a informacion alarmante y la incertidumbre prolongada respecto a la duracion de la
pandemia. La identificacion de estos patrones tanto en estudios realizados en América Latina,
asi como en investigaciones desarrolladas en otros contextos internacionales, refuerza la
consistencia de los resultados, pese a las diferencias metodologicas y contextuales entre los

trabajos incluidos.

Por su parte, el enfoque cualitativo permitid profundizar en la experiencia subjetiva
del confinamiento, destacando el aislamiento social, la sensacion de pérdida de autonomia y
la interrupcion de rutinas significativas como elementos centrales del malestar emocional.
Desde esta perspectiva, la soledad se configura como una condicién que trasciende la
reduccion objetiva del contacto social y se expresa como una vivencia emocional compleja,

asociada a sentimientos de abandono, inutilidad y pérdida de sentido vital. Estos hallazgos
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complementan la evidencia cuantitativa y contribuyen a una comprension mas integral del

impacto psicosocial de la pandemia en este grupo etario.

Asimismo, la literatura revisada identifica diversos factores de riesgo que
intensificaron el impacto psicolédgico, entre los que se incluyen la presencia de
comorbilidades fisicas, el vivir solo, la pérdida de redes de apoyo, el duelo por fallecimientos
cercanos y las limitaciones en el acceso a servicios de salud mental. En contraste, varios
estudios resaltaron la existencia de factores protectores, tales como el apoyo familiar y
comunitario, el mantenimiento de rutinas, la resiliencia individual, la espiritualidad y el uso
adaptativo de tecnologias de comunicacion, los cuales contribuyeron a atenuar los efectos

negativos del aislamiento y del estrés asociado a la pandemia.

En relacion con las variables sociodemograficas, diversos estudios coincidieron en
sefialar que las mujeres adultas mayores presentaron mayores niveles de sintomatologia
ansiosa y depresiva en comparacion con los hombres. Esta diferencia ha sido interpretada en
algunos trabajos a la luz de desigualdades estructurales preexistentes, roles de cuidado y una
mayor carga emocional durante la crisis sanitaria. No obstante, otros estudios no identificaron
diferencias significativas segun el sexo, lo que pone de manifiesto la necesidad de interpretar
estos resultados con cautela y considerar el contexto especifico y metodologico de cada

investigacion.

Respecto a las estrategias de afrontamiento y las intervenciones reportadas, la
evidencia indica que, si bien se desarrollaron iniciativas de apoyo a nivel familiar y
comunitario, las respuestas institucionales se centraron principalmente en el control sanitario
de la pandemia, relegando la atencion sistematica de la salud mental de las personas adultas

mayores. Esta brecha resultéd particularmente evidente en contextos latinoamericanos, donde
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las limitaciones estructurales de los sistemas de salud dificultaron la implementacion de

intervenciones psicologicas oportunas, sostenidas y especificas para este grupo poblacional.

En cuanto a la heterogeneidad metodologica, los estudios incluidos, en términos de
disefio, instrumentos y tamafios muestrales, constituye tanto una fortaleza como una
limitacion de la presente revision. Por un lado, permiti6 abordar el fendémeno desde multiples
enfoques y contextos; por otro, dificulta la comparacion directa de resultados y la
generalizacion absoluta de los hallazgos. Sin embargo, la convergencia de resultados entre
estudios fortalece la consistencia de la evidencia y subraya la magnitud del impacto

psicologico de la pandemia por COVID-19 en la poblacion adulta mayor.

A partir de lo expuesto, los hallazgos discutidos ponen de relieve la necesidad de
integrar la salud mental como un componente central en la atencion a las personas adultas
mayores durante emergencias sanitarias, asi como de fortalecer politicas publicas, programas
de intervencion psicosocial e investigaciones futuras que aborden de manera especifica las

dimensiones psicoldgicas y sociales del envejecimiento en contextos de crisis.
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Conclusiones

La presente revision sistematica permitio sistematizar y analizar de manera critica la
evidencia cientifica disponible sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en el malestar
psicologico y los factores psicosociales asociados en la poblacion adulta mayor. En conjunto,
los hallazgos evidencian que las personas adultas mayores experimentaron un deterioro
relevante de su bienestar psicologico durante y después de la emergencia sanitaria,
manifestado principalmente a través de sintomas de ansiedad, depresion, estrés y soledad.
Estas manifestaciones se asociaron de forma recurrente con el aislamiento social, la
percepcion de vulnerabilidad frente a la enfermedad, la interrupcion de rutinas cotidianas y el
debilitamiento de las redes de apoyo, lo que confirma el caracter psicosocial de la crisis

vivida por este grupo etario.

De manera mas especifica, la evidencia analizada sugiere que el impacto psicosocial
de la pandemia se expreso a través de dos dimensiones complementarias. Por un lado, se
identific6é un malestar asociado a las medidas de control epidemiologico, manifestado en
emociones de enojo, frustracion e incomodidad frente a las restricciones sanitarias y al uso
prolongado de la mascarilla. Por otro lado, se observé un impacto emocional de mayor
intensidad vinculado a la exposicion reiterada a contenidos y prolongada a contenidos y
experiencias de alta carga traumatica, tales como la visualizacidon constante de fallecimientos,
la cobertura medidtica de contagios masivos y la incertidumbre respecto a la evolucion y
duracion de la pandemia. Estas experiencias actuaron como detonantes de miedo, angustia y
nerviosismo, contribuyendo a un clima de tension emocional y afectacion psicosocial en las

personas adultas mayores.

Los resultados sintetizados muestran que el impacto psicoldgico de la pandemia no se
presentd de manera homogénea, sino que estuvo mediado por la interacciéon de multiples

factores individuales, sociales y contextuales. Variables como el género, la presencia de
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comorbilidades, el contexto sociocultural, las condiciones de convivencia y el acceso a
recursos de apoyo influyeron de manera diferencial en la experiencia emocional de los
adultos mayores. En este sentido, la mayor afectacion reportada en mujeres adultas mayores y
en personas con redes sociales limitadas pone de relieve la importancia de considerar las
desigualdades estructurales preexistentes en el andlisis de la salud mental en contextos de

Crisis.

Asimismo, los hallazgos ponen de manifiesto la necesidad de incorporar la voz y la
opinion de las personas adultas mayores en la toma de decisiones que afectan su bienestar,
especialmente en contextos de crisis sanitaria. La exclusion de este grupo etario de los
procesos sociales y comunitarios, favorece practicas de discriminacion por edad que tienden a
invisibilizar sus necesidades, experiencias y derechos. En este sentido, promover un cambio
en los imaginarios sociales que sostienen visiones estereotipadas del envejecimiento resulta
fundamental para avanzar hacia una sociedad mas inclusiva, que reconozca a las personas
adultas mayores como sujetos activos, con capacidad de participacion, autonomia y aporte

social.

En cuanto a la consistencia de la evidencia, la convergencia de hallazgos entre
estudios realizados en distintos paises y contextos aporta solidez a las conclusiones
alcanzadas. A pesar de la heterogeneidad metodoldgica observada, se identificaron patrones
comunes, particularmente en relacion con el papel central del aislamiento social y la soledad
como factores de riesgo para el malestar psicologico. No obstante, los resultados deben
interpretarse con cautela, considerando que una proporcidon importante de los estudios
incluidos empled disefios transversales, lo que limita la posibilidad de establecer relaciones

causales y de analizar la evolucién temporal del impacto psicologico.
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Las limitaciones de la evidencia analizada constituyen un aspecto relevante a
considerar. Entre ellas se encuentran la diversidad de disefios de investigacion, los
instrumentos de evaluacion utilizados y los tamafios muestrales, asi como el uso de
herramientas no validadas en algunos estudios. Asimismo, la recoleccion de datos en distintos
momentos de la pandemia pudo influir en la intensidad de los sintomas reportados, dado que
el impacto psicologico varid segin las fases de confinamiento, las tasas de contagio y las
medidas sanitarias implementadas. Estas limitaciones no invalidan los hallazgos, pero si
delimitan su alcance interpretativo y subrayan la necesidad de investigaciones futuras con

disefios longitudinales y metodologias mas robustas.

Respecto a la aplicabilidad de los resultados, los hallazgos de esta revision son
especialmente pertinentes para contextos similares a los de los estudios incluidos,
caracterizados por la exposicion de las personas adultas mayores a restricciones sociales,
condiciones de vulnerabilidad sanitaria y limitaciones en el acceso a servicios de salud
mental. En particular, en contextos latinoamericanos, factores estructurales como la cobertura
desigual de los sistemas de salud, la dependencia de redes familiares y las brechas
socioeconomicas influyen de manera significativa en la experiencia psicoldgica de este grupo

poblacional, lo que debe ser considerado al extrapolar los resultados.

Desde una perspectiva aplicada, las conclusiones de esta revision ponen de manifiesto
la necesidad de integrar la salud mental de las personas adultas mayores como un
componente prioritario en la planificacion de politicas publicas y estrategias de respuesta ante
futuras emergencias sanitarias. La evidencia sintetizada indica que las intervenciones
centradas exclusivamente en la dimension biomédica resultan insuficientes si no se
acompafian de acciones orientadas al bienestar psicosocial, al fortalecimiento de redes de
apoyo y a la prevencion del aislamiento social. En este marco, los resultados del presente

estudio constituyen un insumo tedrico y empirico relevante para orientar el disefio de
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estrategias de apoyo psicosocial dirigidos a cuidadores y familiares de personas adultas
mayores, enfocadas en la promocion del bienestar emocional y al acompanamiento durante

situaciones de crisis.

Finalmente, esta revision contribuye a visibilizar una problematica que ha sido
historicamente subatendida en la investigacion y en la formulacion de politicas publicas. Al
integrar de manera sistematica la evidencia disponible, el estudio aporta una base sélida para
futuras investigaciones y para el disefio de intervenciones mas integrales y contextualizadas.
Se recomienda que investigaciones posteriores profundicen en el anélisis longitudinal del
impacto psicoldgico postpandemia y en la evaluacion de estrategias de afrontamiento y
resiliencia, con el fin de fortalecer la preparacion y la respuesta frente a eventos de crisis

similares en el futuro.
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Recomendaciones
A partir de los hallazgos obtenidos en la presente revision sistemdtica y en coherencia
con las conclusiones expuestas, se formulan las siguientes recomendaciones orientadas a
reconocer las limitaciones del estudio, fortalecer futuras investigaciones y proponer lineas de
trabajo que contribuyan al avance del conocimiento sobre el malestar psicoldgico y los

factores psicosociales asociados en la poblacion adulta mayor en contextos de crisis sanitaria.

Una de las principales limitaciones del presente estudio se relaciona con la
heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos. La diversidad de disefios de
investigacion, tamafios muestrales, instrumentos de medicion y contextos socioculturales
dificult6 la comparacion directa de los resultados y limito la posibilidad de establecer
conclusiones plenamente generalizables. Asimismo, la predominancia de disefios
transversales en la literatura revisada restringe el analisis de la evolucion temporal del

impacto psicologico y la identificacion de relaciones causales entre las variables estudiadas.

Otra limitacion relevante se vincula con el uso de instrumentos no validados o
desarrollados ad hoc en algunos estudios, lo que podria afectar la precision en la medicion de
variables psicologicas como ansiedad, depresion o estrés. De igual manera, la recoleccion de
datos mediante modalidades virtuales o autoinformadas, particularmente durante los periodos
de confinamiento, pudo introducir sesgos relacionados con el acceso a tecnologias, el nivel

educativo y la disposicion de los participantes para reportar su estado emocional.

Por otra parte, debe considerarse que la presente revision se centrd en estudios
publicados en espafiol e inglés, conforme a los criterios de inclusion establecidos. No
obstante, durante la fase exploratoria del proceso de revision se consulto literatura adicional
con fines contextuales, lo que permitié ampliar la comprension del fendmeno sin modificar el

corpus de estudios incluidos ni los criterios metodoldégicos previamente definidos.
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En atencion a las limitaciones identificadas, se recomienda que futuras
investigaciones prioricen el uso de disefios longitudinales que permitan analizar la evolucion
del bienestar psicoldgico de los adultos mayores a lo largo del tiempo, especialmente en el
periodo postpandemia. Este tipo de abordajes facilitaria una comprension mas profunda de
los efectos persistentes de la crisis sanitaria, asi como de los procesos de adaptacion y

resiliencia desarrollados por esta poblacion.

Asimismo, se sugiere el empleo de instrumentos estandarizados y validados para la
evaluacion de la salud mental en adultos mayores, con el fin de mejorar la comparabilidad de
los resultados y fortalecer la calidad metodologica de las investigaciones. La
complementariedad entre enfoques cuantitativos y cualitativos permitiria, ademas,
profundizar en las experiencias subjetivas, las estrategias de afrontamiento y los significados

atribuidos por los propios adultos mayores a la vivencia de la pandemia.

De igual manera, se recomienda también ampliar la diversidad de las muestras,
incorporando adultos mayores de distintos contextos socioecondmicos, rurales y urbanos, asi
como personas que residan en instituciones de cuidado, con el objetivo de obtener una vision

mas representativa, inclusiva y contextualizada del impacto psicoldgico en esta poblacion.

A partir de los resultados de esta revision, se identifican diversas lineas de
investigacion que podrian desarrollarse en estudios posteriores. En primer lugar, resulta
pertinente profundizar en el analisis de los factores protectores y de resiliencia que
permitieron a algunos adultos mayores afrontar de manera mas adaptativa los efectos de la
pandemia, tales como el apoyo social, la espiritualidad, el uso de tecnologias de

comunicacion y las estrategias de afrontamiento emocional.

En relacion con esta linea de investigacion, el uso de tecnologias digitales puede

constituir una herramienta relevante para favorecer la conexion de las personas adultas
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mayores con familiares y redes sociales, asi como para facilitar el acceso a actividades
virtuales orientadas al bienestar, tales como ejercicios de relajacion, actividad fisica o
practicas de yoga. Estas alternativas presentan potencial para contribuir a la disminucion de la
soledad, la ansiedad y los sintomas depresivos. No obstante, persisten limitaciones
significativas para la adopcion de estas herramientas en este grupo poblacional, entre las que
se incluyen la falta de dispositivos adecuados, el acceso limitado a servicios de internet y,
especialmente, las dificultades asociadas a la alfabetizacion y manejo de tecnologias

digitales.

Ante esta situacion, se recomienda promover programas de alfabetizacion digital
dirigidos a las personas adultas mayores, orientados al uso basico de dispositivos moéviles y
herramientas informaéticas, con el fin de facilitar la comunicacion con familiares y amigos,

fortalecer las redes de apoyo social y reducir el aislamiento social percibido.

En segundo lugar, se sugiere promover investigaciones orientadas a evaluar la
efectividad de intervenciones psicoldgicas, psicoeducativas y comunitarias dirigidas a adultos
mayores, tanto en contextos de emergencia como en escenarios de recuperacion postcrisis.
Este tipo de estudios podria aportar evidencia empirica relevante para el disefio de programas
de prevencion y promocion de la salud mental, ajustados a las necesidades especificas de esta

poblacion y de sus cuidadores.

Finalmente, se recomienda impulsar investigaciones que analicen el rol de las
politicas publicas y de los sistemas de salud en la atencion de la salud mental de las personas
adultas mayores, particularmente en paises de América Latina. Evaluar la articulacion entre
los servicios sanitarios, comunitarios y sociales permitiria identificar oportunidades de
mejora y contribuir al desarrollo de respuestas integrales, sostenibles y equitativas frente a

futuras crisis sanitarias.
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En concordancia con esta necesidad, se recomienda que las autoridades
gubernamentales consideren de manera explicita las desigualdades sociales existentes en el
pais al disefiar y aplicar medidas de control sanitario, reconociendo que no todos los grupos
etarios cuentan con las mismas condiciones para satisfacer sus necesidades basicas durante
periodos de restriccion. Resulta fundamental, por tanto, desarrollar estrategias diferenciadas
que prioricen a los grupos en situacion de mayor vulnerabilidad, como las personas adultas
mayores, y que les permitan afrontar situaciones de crisis de forma digna, segura y con

acceso efectivo a recursos de apoyo.

Desde una perspectiva social y de derechos, se sugiere promover un trato igualitario
hacia las personas adultas mayores, evitando practicas de discriminacidn asociadas a la edad
y garantizando su inclusion en igualdad de condiciones con otros grupos poblacionales. Esto
implica reconocer su derecho a la participacion, a la toma de decisiones y al acceso a
oportunidades que favorezcan su bienestar y su supervivencia en contextos de crisis sanitaria

y social.

Finalmente desde el &mbito académico, se considera relevante que las autoridades
universitarias contintien promoviendo y respaldando el desarrollo de investigaciones de esta
naturaleza, en tanto contribuyen al fortalecimiento de la formacion investigativa de futuros
profesionales, a la generacion de conocimiento cientifico y a la concientizacion y
sensibilizacion respecto a problematicas psicosociales de alta relevancia social. La amplitud y
relativa novedad del fendémeno asociado al COVID-19, asi como los vacios de informacion
existentes y la limitada produccion cientifica nacional, particularmente en el contexto
ecuatoriano, refuerzan la necesidad de incentivar estudios rigurosos y sistematicos que

permitan comprender de manera mas profunda sus implicaciones psicosociales.
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Anexos
Anexo 1
Tabla 1Resultado de los estudios individuales
Estudio Autores Afno Tipo Pais/Fuente Muestra Método/Disefio Instrumentos Resultados
principales
Acciones Alavay 2021  Tesis Ecuador 5AM (69—  Cualitativo, Entrevista Impacto psicosocial
comunitarias...  Caicedo (UG) 75 anos) descriptivo- semiestructurada, significativo; miedo,
exploratorio observacion angustia; acciones
comunitarias como
afrontamiento.
Manifestaciones Callis et 2021  Articulo Cuba 201 AM Descriptivo, Escala 61.7% ansiedad leve;
psicologicas... al. transversal irritabilidad- 50.2% depresion leve;
ansiedad- 83.1% estrés.

depresion; escala

de estrés
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Health impacts Dalyetal. 2021 Articulo EE.UU. 21 AM Cualitativo Entrevistas por 81% impacto negativo
of stay-at- (grupos focales) Zoom en salud mental; 57%
home... impacto fisico.
Impact of Forlenzay 2020 Artiulo Brasil 72 AM Estudio Cuestionarios de 37,7 % exacerbacion
SARS-CoV-2 Stella. observacional autoevaluaciony  de sintomas
pandemic... longitudinal entrevistas preexistentes; 20,8 %
prospectivo telefonicas nuevos sintomas
asistidas mentales
Estados Naranjo- 2021 Articulo Cuba 100 AM Descriptivo, HAD; escala 73% ansiedad leve;
emocionales... Hernandez transversal estrés COVID; 50% depresion leve;
et al. entrevista 47% estres.
Estado Rodriguez 2022  Articulo Ecuador 33 AM No MMSE 48.5% déficit cognitivo
cognitivo post- y experimental, leve; areas afectadas:
confinamiento ~ Guapisaca transversal, orientacion temporal y
estudio de caso memoria.
Understanding  Samsetal. 2021  Articulo EE.UU. 501 AM Transversal PHQ-9,GAD- 13% depresion
psychological nacional Z:EE;;_IS’CD_RISC moderada; 9%
distress... ansiedad; 26% soledad.
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Impacto salud Sotomayor 2021 Articulo Ecuador 135 AM Descriptivo, Encuesta 51% estrés; 44%
mental post et al. transversal angustia; 43% temor;
pandemia emociones asociadas a
riesgo y problemas
econdmicos.
Experienciasy  Taday 2021  Tesis Ecuador 10 AM Cualitativo Entrevista Miedo, preocupacion,
emociones fenomenoldgico semiestructurada insatisfaccion con
cuarentena apoyo sanitario;
impacto en bienestar.
Bienestar Velasco y 2022  Articulo Ecuador 82 AM Cuantitativo, BIEPS-A 57% bienestar medio;
psicosocial Lopez transversal 29% bajo; vinculos
Patutan psicosociales mas
afectados.
Nature-based Kalantari 2022  Articulo EE.UU. 50 AM Mixto VR mood Mejora del estado de
VR study et al. questionnaire; animo; mayor
CES-D; MoCA aceptacion de VR; més

beneficio en AM con

discapacidad.
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Afrontamiento  Brionesy 2020  Tesis Ecuador 100 Mixto Yesavage; apoyo Incremento de
familiar— Moya familias/AM social; sintomas depresivos;
depresion afrontamiento afrontamiento no
familiar siempre relacionado
con depresion.
Ansiedad en Velascoet 2020  Articulo México 300 AM Transversal Escala Hamilton = 29.3% ansiedad
AM al. moderada-alta; 70% si
corte >5; alto temor a
enfermar.
Depresion y Lincango 2020  Tesis Ecuador 94 AM Transversal Yesavage Mas de la mitad con
confinamiento descriptivo depresion; mujeres con
en Quito mayores niveles
moderados y severos.
Calidad de vida Herreraet 2021  Articulo Chile 720 AM Longitudinal Encuestas de Depresion 24—38%;
cohorte Chile al. (2019-2021) calidad de vida ansiedad 40—52%;

aumento sostenido del

malestar psicologico.

Nota. AM= adultos mayores.
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