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RESUMEN
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la salud (OMS) se considera adulto mayor a
cualquier persona mayor de 60 afios de edad, que también pueden ser llamadas de la tercera
edad. El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un exito de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la sociedad, que
debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas

mayores, asi como su participacion social y su seguridad.

La pandemia del COVID-19 derivo en el adulto mayor una crisis en su salud fisica 'y
mental, aca encontramos multiples causas como: el acceso limitado a los servicios de salud, la
pobreza, el maltrato emocional, falta de actividad fisica, falta de comprensién, la carencia de
apoyo familiar, entre otras. El aislamiento y el distanciamiento social, se convirtio en la excusa
perfecta para aumentar el abandono a la poblacion adulto mayor, ya que fueron abandonados en
los asilos, hospitales y hasta en sus propias casas teniendo un resultado negativo en su salud y
llevandolos a tener un deterior6 emocional que ocasiono depresion, angustia, ansiedad,
agresividad falta de interés en sus actividades cotidianas, dando como resultado un aumento de
enfermedades como la obesidad, la hipertension, osteoporosis, trastornos del suefio, consumo de

alcohol, estrés, entre otras.

Los habitos alimenticios, actividad fisica, aseo, integracion social, proteccion a la

integridad, y sustento econémico dependen considerablemente de los estratos sociales; al adulto



mayor de estrato bajo se le dificulta cubrir sus necesidades basicas a diferencia del adulto mayor
de estrato alto, siendo la economia de los hogares un factor que contribuye a las enfermedades

derivadas de la pandemia.

Palabras clave: Pandemia COVID- 19, Adulto mayor, Enfermedades derivadas, salud

mental.

INTRODUCCION
El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibi6 reportes
de presencia de neumonia, de origen desconocido, en la ciudad de Wuhan, en China.
Rapidamente, a principios de enero, las autoridades de este pais identificaron la causa como una
nueva cepa de coronavirus. Para el afio 2022 son muchas las variantes que ha presentado el virus
siendo una de las ultimas la variante Omicron, que esta provocando un aumento en el nimero de

contagios a nivel mundial.

A medida que el nuevo virus se iba esparciendo a nivel mundial también se iban
conociendo informes sobre sus causas y consecuencias mortales, encontrando que el riesgo de
enfermarse gravemente a causa del COVID-19 aumenta con la edad, y los adultos mayores son

quienes corren mayor riesgo.

La poblacién del adulto mayor que tiene el riesgo mas alto de enfermar o morir a causa

del COVID-19 son las personas de 65 afios 0 mas, esto quiere decir; que en caso de adquirir el



virus por lo general ellos requieren de una hospitalizacion, estar en cuidados intensivos,
asistencia mecanica que los ayude a respirar o en definitivas por no poder afrontar los sintomas

de la enfermedad la muerte.

En Colombia los indices de envejecimiento de la poblacion van al alza y, las condiciones
en que viven los adultos mayores son cada vez mas complejas, principalmente por motivos
econdmicos, pues segun un estudio realizado a la poblacion adulto mayor, en los Gltimos 20
afios, se revelan dos realidad preocupantes: tan solo el 25% de 23 millones de personas en edad
de trabajar realiza aportes al sistema pensional y méas de 2 millones de adultos mayores en
Colombia no reciben una pensién ni reciben algun subsidio o ayuda por parte del Estado.

(Mesa,2021).

Segun el DANE, en promedio un 20% del total de adultos mayores en el pais vive en
hogares unipersonales, lo que quiere decir que se hacen cargo de si mismos, complicando aln
mas la situacion, pues son personas que en la mayoria de los casos presentan complicaciones en

su salud y se les dificulta llevar a cabo actividades béasicas dentro de su entorno. (ANDI, 2019).

Sin embargo, en la ciudad de Bogota el envejecimiento por localidades es diferente,
dados los procesos historicos de migracion interna, la oferta de vivienda y la capacidad
socioecondmica de los hogares. Para el 2020, Teusaquillo, Barrios Unidos, Chapinero y Usaquén
tenian altos indices de envejecimiento, contrario a localidades como San Cristbal, Usme, Bosa,

Ciudad Bolivar, que registraban indices bajos (Ordstegui, 2020).



Debido al abandono en los asilos, hospitales y hasta en sus propias casas, una de las
causas principales por las que nuestra poblacion en estudio se vuelve mas vulnerable frente al
sistema de salud es el aislamiento, que aungue aparecen otras patologias las cuales no se
desarrollaban con frecuencia anteriormente como; obesidad, hipertension, osteoporosis,
trastornos del suefio, consumo de alcohol, estrés , la cifra de contagios del virus en Bogota o
cualquier parte del mundo nos obliga a aislarnos de estas personas mientras se logra determinar

una forma segura de tratar la enfermedad.

Se determina que el adulto mayor viene presentando ademas deterioro emocional
ocasionado por la soledad en donde la depresion, angustia, ansiedad, agresividad y falta de
interés en sus actividades cotidianas, es mucho mas frecuente de lo esperado, incrementado los

indices de mortalidad en esta poblacion.

El inicio de la vacunacion contra el COVID- 19 muestra un escenario esperanzador para
la poblacion en estudio. Segun un informe realizado por el Ministerio de Salud, un afio después
de iniciado el esquema de inmunizacién, se evito que por lo menos 22078 mayores de 60 afios
fallecieran a causa del virus. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021). Antes de iniciar la
vacunacion, segun investigaciones realizadas por ONG Como Vamos, reporto que, para el afio
2020 cerca de 7 de cada 10 fallecimientos en la ciudad de Bogotéa se registraran en el grupo de
personas mayores de 60 afios. Las 5 primeras causas fueron: enfermedades isquémicas del
corazon (20,8%), enfermedades crénicas de las vias respiratorias (9,7%), enfermedades
cerebrovasculares (7,4%), enfermedades hipertensivas (4,7%) y neumonia (4%). (ONG Bogota

Como Vamos, 2021).



Este panorama nos muestra retos mas alla de la coyuntura. Es vital fortalecer las politicas
sociales orientadas al bienestar de las personas mayores, con entornos protectores y saludables
para una vejez digna y activa; mejorar los procesos de proteccion legal y los mecanismos para

reducir la violencia en contra de este grupo poblacional.

También es clave desarrollar programas y servicios mas especializados, con un recurso
humano bien formado en atencién y cuidado del adulto mayor, asi como trabajar con las familias
y cuidadores para garantizar el respeto de los derechos de esta poblacion. El objetivo es conocer
y analizar las principales enfermedades que se derivan por el aislamiento de personas mayores de
60 afnos y, comparar los habitos actuales vs las actividades realizadas antes de la pandemia

causada por el COVID--19.

El siguiente articulo se va a dividir en 4 partes: En la primera parte se van a tratar
aspectos generales sobre la pandemia causada por el COVID- 19. En la segunda parte se va a
mencionar las politicas creadas para la poblacion mayor de 60 afios y como es su caracterizacion
en la ciudad de Bogota. En la tercera parte se va a indagar sobre las enfermedades derivadas del
COVID- 19 en el adulto mayor y las secuelas que dejo la pandemia en la poblacion
sobreviviente. Y en la Ultima parte se revisara como las afectaciones emocionales prevalecen en

la poblacion mayores de 60 afios con antecedentes de infeccién por COVID- 109.



MARCO TEORICO
Inicios de la Pandemia Causada por el COVID- 19
El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante de
COVID-19, se ubica taxonémicamente en la familia Coronaviridae. Esta familia se subdivide en
cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus
Muchos coronavirus de los cuatro géneros mencionados son causantes de enfermedades en

animales domeésticos, y por lo tanto son principalmente de interés veterinario (Chen, et al.,2020).

Las caracteristicas clinicas asociadas a la enfermedad infecciosa respiratoria aguda
emergente causada por el COVID-19, es que se propaga principalmente a través del tracto
respiratorio, por gotitas, secreciones respiratorias y contacto directo. De esta manera un factor
clave para que la transmision del virus sea eficiente de persona a persona, es la capacidad de éste
para adherirse a las células humanas (Khan, et al.,2020). Sin embargo, en un caso en particular
ocurrido el 10 de febrero de 2020, en el quinto hospital Afiliado de la Universidad Sun Yat-Sen,
Guangdong, China, encontraron la presencia de SARS-CoV-2 en frotis fecales y sangre, en un
paciente critico diagnosticado con neumonia, lo que indica la posibilidad de transmision por
multiples vias. Un hallazgo notable, fue la identificacion de una metalopepetidasa llamada
enzima convertidora de angiotensina (ACE2), caracterizandola como el receptor funcional del

SARS-Cov.

La proteina ACE2 se presenta en abundancia en las células epiteliales alveolares del
pulmon y en los enterocitos del intestino delgado en pacientes infectados por el virus, lo que

podria proporcionar posibles rutas de infeccion diferentes a las vias respiratorias. Segun las



primeras investigaciones, el periodo de incubacion del virus generalmente es de 3 a 7 dias con un
maximo de 14 dias y, a diferencia del SARSr-Cov, el COVID- 19 si es contagioso en el periodo
de latencia (Wei Zhang, et al.,2020). Es altamente transmisible en humanos, especialmente en
ancianos y personas con enfermedades subyacentes. La mediana de edad de los pacientes
contagiados es de 47 a 59 afos, y el 41,9% al 45,7% de los pacientes eran mujeres (Yin YH, et

al., 2020).

Durante febrero de 2020, paises como Colombia iniciaron los preparativos ante la
inminente llegada del COVID-19, como efectivamente ocurrid el 6 de marzo de 2020, con el
primer caso en el pais. Rapidamente en el pais los proveedores de salud aprendian sobre COVID-
19, desde sus manifestaciones clinicas hasta su manejo, asi como, con el rapido desarrollo de
lineamientos basados en evidencia para esta enfermedad emergente. (Rodriguez-Morales et
al.,2022). Como fue evidente en muchos paises no se contemplaba la aparicion de una pandemia,
por eso sus sistemas de salud tuvieron que ser adaptados rapidamente al inminente cambio que

produjo el virus en la salud de la poblacion.

El avance continuo de diferentes vacunas, marcaba un escenario esperanzador y parecia
marcar el final de la pandemia; sin embargo, la aparicion de cepas mutantes generd preocupacion

a nivel mundial acerca de la prevencion y el tratamiento contra el COVID-19.

El COVID-19 es un tipo de virus ARN. Debido a la falta de un mecanismo de reparacion
de desajustes, el proceso de replicacion del virus va acompafiado de una alta tasa de mutacion,

que podrian hacer que el virus sea mas contagioso y dificil de eliminar. Asi se pudo comprobar a



nivel mundial, pues las cepas del COVID-19 empezaron a aparecer rapidamente, identificando a
la variante beta como una de las primeras y que fue reportada por primera vez por el Centro para
el Programa de Investigacion del SIDA en Sudafrica el 18 de diciembre de 2020. El linaje se
detectd temprano en las areas costeras del Cabo Oriental de Sudéafrica y predomind el Cabo

Oriental y el Cabo Occidental en unas pocas semanas (Zhou y Wang, 2021).

Desde 2020 fueron identificadas varias variantes del COVID-19 entre las que se
encuentran: alfa, (Reino Unido), beta, (Sudéafrica), delta (India) y gamma (Brasil).
Adicionalmente, otras siete variantes vienen siendo objeto de seguimiento debido a su capacidad
infectiva y rapida proliferacion. Una de las variantes mas contagiosas fue la variante delta,
causando mas infecciones y enfermedades graves que las primeras formas del virus. Esta
variante fue mas del doble de contagiosa que las variantes anteriores y tan contagiosa como la
varicela, se replicé rapidamente y las personas portaban grandes cantidades del virus en la nariz
y la garganta. Sin embargo, las vacunas fueron efectivas para prevenir la hospitalizacion y la

muerte, incluso contra esta variante (Hernandez, 2021).

Actualmente, la tltima variante conocida a nivel mundial fua la variante Omicron,
prendiendo nuevamente las alertas de prevencion contra el virus, pues se extendia rapidamente a
nivel mundial, siendo la variante mas fuertemente mutada que ha surgido hasta ahora, portando
mutaciones similares a los cambios observados en variantes anteriores de preocupacion
asociadas con transmisibilidad mejorada y resistencia parcial a la inmunidad inducida por la
vacuna. Algunos paises, incluidos Japdn e Israel, se apresuraron a cerrar sus fronteras a todos los

viajeros extranjeros, mientras que otros, como el Reino Unido y los paises de la UE, impusieron
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la cuarentena para los viajeros de Sudéafrica y los paises vecinos después de que la Organizacion
Mundial de la Salud designara a Gmicron como una variante oficial de preocupacion el 26 de

noviembre de 2021 (Torjesen,2021).

Politicas Publicas Para la Poblacion Adulto Mayor en Bogota.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se considera adulto mayor a cualquier
persona mayor a 60 afios de edad, las personas hasta los 74 afios son consideradas de edad
avanzada; de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y las que sobrepasan los 90 afios se les denomina
grandes viejos o grandes longevos; siendo esto un conjunto de cambios bilégicos, psicoldgicos y
sociales, normales e inherentes a todo individuo, dejando huellas a nivel fisico y en el
comportamiento de cada persona. Claro esta, que cada persona segun el estilo de vida que tuvo
de joven, los habitos o rutinas diarias o caracteristicas sociodemograficas que estan presentes en
el tiempo, pueden llegar a influir tanto positiva como negativamente en su etapa de adulto
mayor. Esta etapa del ciclo vital posee su propio conjunto de roles, responsabilidades,
expectativas y estatus, establecidos cultural, social e histéricamente. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2019).

Las personas adultas mayores son sujetos de derecho, socialmente activos, con garantias
y responsabilidades respecto de si mismas, su familia y su sociedad. Envejecen de multiples
maneras dependiendo de experiencias y transiciones afrontadas durante sus cursos de vida,
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020) por eso La Politica Colombiana de

Envejecimiento Humano y Vejez esta dirigida a las personas de 60 afios 0 mas, con el propdsito
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de visibilizar, movilizar e intervenir la situacion de envejecimiento humano y vejez de las y los

colombianos, durante el periodo 2014 - 2024. (Cubillos et.al,2020)

Esta politica se compone de 4 ejes estratégicos:

1.Promocion y garantia de los derechos humanos de las personas adultas mayores:
El reto de este eje estratégico, se aglutina en torno a construccion de condiciones, en el marco de
la realizacion y restablecimiento de derechos, que garanticen la superacién de desigualdades
sociales en la vejez, en términos de seguridad de ingresos, servicios de salud adecuados,

servicios sociales, educacion y género, entre otros.

2. Proteccidn social Integral: De acuerdo a la ley 789 de 2002 se estableci6 el Sistema
de Proteccion Social en Colombia y lo define como “El conjunto de politicas publicas orientadas
a disminuir la vulnerabilidad y mejorar la calidad de vida de los colombianos, especialmente los

maés desprotegidos, para obtener como minimo el derecho a la salud, la pension y al trabajo”

3. Envejecimiento Activo: Busca garantizar autonomia y desarrollo de capacidades y
potencialidades de las personas, al igual que promover espacios y entornos saludables para la
poblacidn, crear ambientes seguros para todos, construir una cultura que provea espacios reales
de participacion de las personas adultas mayores, sin discriminacién, superar los estereotipos y

recrear imaginarios positivos de la vejez.

4. Formacion del Talento Humano e Investigacion: Busca desarrollar la investigacion
y la formacion de talento humano especializado, con capacidad de gestionar tanto individual
como colectivamente, el proceso de envejecimiento humano y vejez. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2021)
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Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en sus boletines poblacionales:
Personas adultas mayores de 60 afios, se identifico que en Colombia para el afio 2019, habia un
total de 6.509.512 personas mayores de 60 afios, lo que represento el 13.2% del total de la
poblacion. Conforme a los resultados se identifico que en Bogota el porcentaje de concentracion
de personas mayores de 60 afios es del 15.3%, dentro del total nacional, siendo la ciudad con
mayor poblacion adulta mayor del pais para el afio 2019 (Ministerio de Salud y Proteccién

Social,2019).

De acuerdo a las proyecciones del censo elaborado por DANE (2018), para el 2020 se
estimo un total de 6.808.641 personas mayores de 60 afios, 1o que representa el 15,54% de la
Poblacion Colombiana siendo el 45% (3.066.140) hombres y el 55% (3.742.501) mujeres. Ver

tabla 1. (Ministerio de Salud y Proteccion Social,2020).

Tabla 1. Proyeccion Adultos mayores para el afio 2020 en Colombia.

Departamento Adultos Porcentaje Porcentaje

Mayores de 60 afios dentro del total de  dentro del total de

2020 Colombia la entidad
territorial
Bogota D.C 1.058.209 15,54% 13,7%

Antioquia 966.727 14,20% 14,5%



Valle del
Cauca

Cundinamarca

Santander

Atlantico

Bolivar

Cérdoba

Narifio

716.819

434.468

329.771

331.149

258.560

234.513

229.212

10,53%

6,38%

4,84%

4,86%

3,80%

3,44%

3,37%

15,8%

13,4%

14,5%

12,2%

11,9%

12,8%

14,1%

13

Fuente: creacién propia de los datos obtenidos del Ministerio de Salud y Proteccion

Social 2020

Segun la tabla anterior y las proyecciones del DANAE, para el afio 2020 Bogota seguiria

siendo la ciudad con mas poblacion adulta mayor del pais, generando grandes retos para las

administraciones locales y nacionales, pues deben centrar los recursos en la creacion de politicas

publicas, que le garanticen a la poblacion mayor de 60 afios una vejez digna, con un acceso
eficaz y eficiente a los servicios de salud y pension, generando bienestar y proteccion tanto a

nivel individual como en el entorno familiar.
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Al afio 2020 el indice de envejecimiento de la poblacion en Bogota se proyecto en 48
adultos mayores de 65 afios por cada 100 nifios y jovenes menores de 15 afios, siendo
Teusaquillo, Chapinero y Barrios Unidos las localidades con més indice de envejecimiento
proyectado de la ciudad, mientras que las localidades como Usme, Ciudad Bolivar y Bosa
presentan menores indices proyectados de envejecimiento, tal y como se puede observar en la

grafica 1 (Veeduria distrital, 2021).

Grafica 1. Indice de envejecimiento proyectado 2020 Bogota por localidades.
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Fuente: Secretaria de Integracién Social, 2020.

Segun la Secretaria Distrital de Integracion Social, en Bogota hay 1.250 adultos mayores
de 70 afios que viven solos y que con la crisis ocasionada por la pandemia del COVID- 19, no
tenian manera de solventar sus necesidades basicas y alimentarias, motivo por el cual crean la
estrategia Estamos contigo, dirigidas a los adultos mayores para ofrecer acompafiamiento

nutricional a través de la entrega de alimentos y el canje de bonos. De igual forma ofrece el
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refuerzo de acciones relacionadas con las redes afectivas y salud mental para minimizar las

brechas de maltrato, violencia intrafamiliar y abandono. (Secretaria de Integracion Social, 2021).

Secuelas Del COVID 19 En EI Adulto Mayor

El sindrome respiratorio agudo severo (SARS) fue una epidemia viral respiratoria
causada por el coronavirus SARS-CoV-1. La fase aguda del SARS esta dominada
histolégicamente por dafio pulmonar agudo (DAD) con edema, pérdida bronguiolar de células
epiteliales ciliadas y depdsito de membranas alveolares ricas en hialina, lo que dificulta el
intercambio de oxigeno. La fibrosis pulmonar se correlacioné con la gravedad y la duracién de la
enfermedad y en particular, los pacientes con SARS de mayor edad tenian mas riesgo de fibrosis
pulmonar. La enfermedad COVID-19 tiene también una presentacion clinica similar; sintomas
agudos (fiebre, tos y disnea), seguido de neumonia y afectacion inflamatoria intersticial bilateral

(Molina,2020).

La mayor cantidad de personas que son contagiadas por el COVID-19, se recuperan por
completo en unas semanas; pero existen personas en la que los sintomas pueden persistir durante
meses. Estas personas se describen a si mismas como personas con COVID-19 persistente, y las
afecciones se denominan sindrome pos-COVID-19 o "COVID-19 prolongado”. Los adultos
mayores Yy las personas con muchas afecciones médicas graves son los que mas probablemente
presenten sintomas persistentes del COVID-19, pero incluso los jovenes o las personas sanas
pueden sentirse mal durante varias semanas o meses luego de la infeccién. Los signos y sintomas

comunes que persisten con el tiempo incluyen:
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o Fatiga

o Falta de aire o dificultad para respirar

. Tos

o Dolor articular

o Dolor en el pecho

o Problemas de memoria, de concentracion o para dormir
o Dolor muscular o de cabeza

o Latidos rapidos o palpitaciones (Reyes-Proafio,2021).

Muchos de los pacientes recuperados de COVID-19 sufren estrés durante varias semanas,
otros sintomas psicofisicos que incluyen depresion, miedo y ansiedad pueden persistir por mas
tiempo (Ponce Lino,2020). La mayoria de la poblacién adulto mayor tiende a generar episodios
de depresion, pues al verse fisicamente impedidos en muchos campos en los que antes eran
activos genera que se sientan disminuidos o que se nieguen a recibir ayuda para poder realizar
sus actividades cotidianas, generando un conflicto interno y en su entorno familiar. EI COVID-
19 aumento esa depresidn pues disminuyo aln mas sus capacidades para continuar realizando
sus actividades diarias y en muchos casos de paciente recuperados, tuvieron que someterse a

terapias con oxigeno en casa lo que complicaba ain mas la situacion.

Segun un analisis realizado a los informes de pacientes contagiados con COVID-19 a
nivel mundial, se relaciona el Sindrome de Guillan Barre (SGB) con el virus. A diferencia del
SGB tipico, la mayoria de los SGB relacionados con COVID-19 eran ancianos, tenian neumonia,

neuropatia desmielinizante mas prevalente y un resultado relativamente pobre. El tiempo hasta



17

el inicio de SGB oscilé entre 3 dias y 4 semanas desde el inicio de los sintomas de COVID-19

(Paliwal,2020).

Salud Mental en el Adulto Mayor Después del COVID- 19
Debido a que son una de las poblaciones de riesgo mas alto, los mayores de 60 afios en

Bogotéa han vivido un confinamiento mas estricto que el resto de los habitantes de la ciudad.

Por esta raz6n también se han convertido en uno de los grupos mas propensos a crear
cuadros depresivos, por lo cual el ministerio de Salud y la secretaria de Salud emitieron Una

serie de consejos para el cuidado de la salud mental de los adultos mayores.

Preocupacion, nerviosismo, cansancio, irritabilidad y dificultad para dormir son las
emociones que se destacaron con mas recurrencia en la encuesta de salud mental practicada por
el DANE entre los meses de julio y agosto, estas como consecuencia de la incertidumbre que ha
dejado este dificil momento para la humanidad: el futuro es incierto a pesar del surgimiento de
vacunas y un mayor conocimiento y aceptacion de las medidas de prevencién. (Rodriguez,2020).
El distanciamiento social ha sido un factor determinante en la separacion de los lazos familiares
y la crisis econémica hoy genera mucha inquietud entre los jefes de hogar.

La salud mental de la poblacion general y de ciertos grupos poblacionales vulnerables, se
puede ver afectada de forma importante por la pandemia del COVID-19, a consecuencia de
niveles superiores de estres.

El COVID-19 puede afectar a toda la sociedad, tiene consecuencias psicosociales en los

individuos que se sienten estresados y preocupados. La epidemia y las medidas de control que se
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llevan a cabo pueden llevar a un miedo generalizado en la poblacion, y pueden conducir a la
estigmatizacion social de los pacientes, de sus familiares y del personal sanitario que los atiende,

todo ello con sus consecuencias psicoldgicas.

La crisis ocasionada por la pandemia del COVID-19, impacta la actividad social, las
interacciones y los comportamientos en maltiples niveles. Emocionalmente, las actividades de
distanciamiento social y autoaislamiento pueden causar problemas de salud mental, ansiedad y
depresion. La incertidumbre asociada con la enfermedad en si, su rapida propagacion y alto
riesgo de infeccion, asi como, la duracion desconocida de las intervenciones de salud publica
para enfrentar la progresion de la enfermedad, pueden ocasionar y afectar los problemas de salud

mental preexistentes. Esta situacion resulta logica y predecible.

Las personas mayores, en especial si estan aisladas y tienen algun deterioro cognitivo o
demencia, pueden volverse: méas ansiosas, enojadas, estresadas, agitadas y retraidas durante el
brote 0 mientras estan en cuarentena. A estas personas se les debe suministrar apoyo practico y
emocional por parte de familiares, cuidadores y profesionales de la salud. Asimismo, se les debe
transmitir datos sencillos acerca de lo que acontece y suministrarles informacién clara sobre la
manera de reducir el riesgo de infeccidn, en palabras que las personas, con o sin deterioro

cognitivo, puedan entender. (Giraldo,2020)

De acuerdo con datos emitidos por la ONU (Organizacion de las Naciones Unidas), en
América Latina y el Caribe hay cerca de 60 millones de personas mayores de 60 afios. Al
respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha advertido que es la poblacion con
mayor riesgo de contraer el virus, poniendo como ejemplo a Europa, donde se reportd que el

50% de los fallecimientos por Coronavirus se presentaron en los hogares geriatricos.
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Se suma un agravante: las personas con comorbilidades como diabetes, hipertension,
obesidad, cancer, problemas respiratorios y cardiacos tienen mas probabilidades de contraer el

virus y morir, segun la OMS.

Segun el DANE, en Colombia dentro de la poblacion del adulto mayor, el 60% son
hipertensos, el 18%, tiene prevalencia de diabetes mellitus, el 14% padece de enfermedad
isquémica cardiaca, el 11% sufre de Enfermedad Pulmonar Cronica y el 41% report6 sintomas
depresivos, que han aumentado por el aislamiento durante la pandemia. (Fundacion Saldarriaga

Concha, 2021).

METODO

El método empleado para la redaccion de este trabajo ha sido la revision sistematica (RS),
que segun lo que plantea Aguilera, es una forma de investigacion que recopila y proporciona un
resumen sobre un tema especifico (orientado a responder a una pregunta de investigacion); se
debe realizar de acuerdo a un disefio preestablecido. En las RS, el centro de estudio no son
pacientes sino los estudios clinicos disponibles en los recursos electronicos. (Aguilera, 2014).

De acuerdo a lo anterior, se inicia la revision sistematica utilizando la estrategia PICO,
que consiste en definir la poblacion (o problema), la intervencién (o indicador), la comparacion
(o control) y los resultados («outcome») (Fernandez-Altuna, 2016). Utilizando a la estrategia
PICO, la pregunta problema quedaria de la siguiente manera: ;cuéles son las afectaciones
derivadas por la pandemia del COVID-19 en el adulto mayor?

Los componentes de la pregunta segun la estrategia PICO quedarian definidos asi:

o P Adulto mayor

° | Afectaciones derivadas
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o C (no aplica)

o O pandemia del COVID- 19.

Una vez identificada la pregunta problema, se realiza la busqueda de Mesh y Desc
disponibles en las bases de datos y motores de bdsqueda como PubMed, Biblbioteca Chrochane
Plus, Lilacs, Google Academic, Ministerio de Salud y Proteccion Social, Centro Nacional de
Estadistica (DANE) y los sitios web de la Organizacion Mundial de la Salud, de acuerdo con los
componentes de la pregunta PICO, empleando las siguientes palabras claves: Elderly (adulto
mayor), derived damages (afectaciones derivadas) y covid 19 pandemic (pandemia COVID-19).
Ademas, se vinculd el operador booleano AND para delimitar el nimero de resultados y

establecer una relacion Idgica entre las palabras claves.

Para la seleccion de los documentos se han establecido como criterios de inclusion la
literatura publicada entre los afios 2019 y 2022, al igual que la calidad de la informacion, si es de
una fuente confiable y si ha tenido un proceso de estudio exhaustivo y consta de métodos para
realizar metaanalisis, el dominio del tema por parte del autor del estudio, si tiene los
conocimientos idéneos para la aplicabilidad de dichos conocimientos en el desarrollo del articulo

y la adecuacion de la metodologia a los objetivos.

Se excluyeron aquellos articulos que no estuvieran en idioma inglés o espafiol, los
documentos que no tuvieran FULL TEXT o texto completo y aquellos que tuvieran literatura gris
en su contenido. Ademas, articulos que no guardaban relacién con la pregunta problemay en los

que el titulo no coincidia con su contenido, al igual que los articulos duplicados.
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Para ser aprobados, los articulos debian cumplir con al menos el 85% de los criterios

establecidos.

Figura 1. Criterios y evaluacion de articulos.

lSeIeccionados tras la lectura del titulo

Tras leer y analizar profundamente los articulos

e N

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la metodologia empleada, se obtuvieron un total de 80 articulos, de los
cuales: 60 articulos o documentos tenian un titulo acorde al tema de investigacién y coincidian
con el contenido del mismo. 40 articulos estaban en idiomas inglés o espafiol y la calidad de la
informacion era acorde de acuerdo al resumen de su contenido. Finalmente 35 articulos o
documentos, tenian un adecuado dominio por parte del autor respecto al tema y su metodologia
se ajustaba a los objetivos del estudio, permitiendo de esta manera obtener la informacion

necesaria para dar respuesta a la pregunta problema planteada inicialmente.



RESULTADOS

Desde el inicio del COVID- 19 en Colombia y hasta el 5 de mayo de 2021, segun la
secretaria Distrital de Salud, en Bogota se reportaron como positivas para el virus a 49.985
personas mayores de 70 afios y, de las cuales fallecieron 8.934personas. Segun la secretaria
Distrital de Salud, en Colombia se reportaron mas de 16.000 muertes a causa del COVID-19 y
los fallecimientos de los adultos mayores de 70 afios representaron la mitad del total de los

decesos en Bogota (Catiblanco,2021).

22

Los principales diagndsticos de las personas de 60 afios 0 mas, durante el primer semestre

de 2020, correspondieron a enfermedades del sistema circulatorio (27,3%), enfermedades
endocrinas (11,4%) y enfermedades del sistema osteomuscular (10,4%). Similar al
comportamiento de la poblacidn general, a excepcion de los diagnosticos relacionados con
enfermedades del sistema digestivo (16,3%), que representan el principal diagnostico a nivel

nacional.

En cuanto a salud mental, se encontrd que la poblacion adulta mayor, al demandar
servicios en salud ha sido diagnosticada con enfermedades mentales y del comportamiento en
una proporcion del 2,7% frente a un 3,2% de la poblacién general. Y dentro de este grupo, los
principales diagnosticos durante el primer semestre de 2020 fueron los trastornos neuraticos
relacionados con estrés (29%). Seguido por los trastornos mentales organicos (28,0%) y

trastornos del humor (25,3%).

Es importante mencionar los diagndsticos relacionados con enfermedades del sistema
respiratorio, debido a la contingencia del coronavirus COVID- 19, que dentro de los adultos

mayores representaron el 5,2%, ubicandose en un séptimo lugar por orden de frecuencias,
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mientras que a nivel de la poblacion general dichos diagnosticos se ubicaron en el sexto lugar

con una participacion del 7,9% dentro del total. (Ministerio de Salud y Proteccién Social,2020).

Ahora bien, Para el caso de Bogot4, hasta finales de 2019, habian sido atendidos en los
Centros de dia un total de 21.921 personas, y 149.796 habian recibido apoyos econémicos como
parte del mismo programa. En estos centros, que para ese entonces habia un total de 27 para la
ciudad de Bogota, se prestan servicios de gimnasio, aula multiple, bafios, enfermeria, zona de
juegos, oficina, sala de juntas, comedor y cocina, lo que servia de entretenimiento y
esparcimiento para los adultos mayores. Con la Resolucion 464 de 2020, el decreto 457 de 2020,
entre otros, se establece de manera especial el aislamiento obligatorio de los adultos mayores
hasta el dia 30 de mayo -inicialmente-, el cierre de los Centros de dia, y la imposibilidad de
transitar sin personal de apoyo, inclusive, para realizar actividades de aprovisionamiento esencial

de alimentos y medicinas. (Rueda, 20201).

Aunque no todo fueron malas noticias, pues segun lo informd la secretaria de integracion
Social, durante el primer semestre del afio 2020, a través del proyecto Envejecimiento activo y
feliz, se atendieron 93.873 personas mayores y se entregaron 131.012 apoyos econémicos dentro

de la poblacion méas vulnerable en la ciudad de Bogota. (secretaria de Integracion Social, 2020).

Aunque han sido muchos los esfuerzos de las entidades publicas para proteger la
integridad y bienestar del adulto mayor durante la pandemia, hay aspectos que aun no se han
abordado, por ejemplo, la parte cognitiva de esta poblacion. La persona adulta mayor ve
afectadas sus funciones, auditivas, visuales y de movilidad; enfrenta limitaciones para
incorporarse a los grupos sociales y la autodeterminacion, que en ocasiones le posicionan en
condicion de dependencia para cubrir sus necesidades basicas afectando su calidad de vida. La

comunicacion es fundamental para el desarrollo de sus funciones, en el caso del distanciamiento
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social por COVID-19, la afectd la relacion interpersonal y el intercambio de informacion. La
comunicacion evita la disminucion de las funciones cognitivas y el deterioro paulatino que

propicia la exclusién social. (Hernandez Falcon. et al,2022).

Los efectos de la soledad sobre el bienestar de las personas mayores se han visto
exacerbados tras la pandemia por COVID-19. Segun un estudio realizado acerca de la precepcion
de las personas adultos mayores en la ciudad de Bogota en tiempos de pandemia, mostro que la
pandemia ha significado una oportunidad de retomar las relaciones familiares cercanas, mas que
una amenaza para estas. Para algunas personas mayores, esto se ha convertido en un motivo de
alegria que ha contribuido a que hayan dejado de sentirse solas en este periodo de tiempo, por lo
cual su bienestar ha aumentado. (Nossa, 2021). Si bien, la mayoria de las afectaciones a causa de
la pandemia ha mostrado escenarios desfavorables para los adultos mayores, el hecho de estar en
casa cerca de sus familiares genero cierto grado de bienestar al sentirse acompafiados y poder
compartir tiempo en familia. Cabe aclarar que no en todos los casos causo el mismo efecto, pues
actualmente hay muchos adultos mayores que viven solos y que no cuentan con una compariia

permanente.

Por otro lado, las consecuencias del aislamiento social en el bienestar de los adultos
mayores, es un problema de salud publica que se ha visto exacerbado por la pandemia de la
COVID-91. Estudios anteriores han reportado que el aislamiento genera que los adultos tengan
un mayor riesgo de tener sintomas de depresion y ansiedad. En este sentido, la pandemia actual
ha generado la aparicion de una ansiedad excesiva a contraer el COVID-19, llamado también
coronafobia. Estas personas tienden a experimentar un conjunto de sintomas fisiologicos
desagradables desencadenados por pensamientos o informacion relacionada con la COVID-19.

La presencia de coronafobia se relaciona con la preocupacion excesiva, estrés, sintomas de
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depresion, ansiedad e ideacion suicida. (Caycho-Rodriguez,2021). La nocion de que los adultos
mayores Yy las personas con comorbilidades graves son particularmente vulnerables a peores
resultados de COVID-19 puede generar un temor considerable entre los ancianos. Otros
impactos psicolégicos pueden incluir ansiedad, irritabilidad y una sensacion excesiva de estrés o

ira (Dubey, et al., 2020).

DISCUSION
Si bien la pandemia afecta en diferentes aspectos a toda la poblacién a nivel mundial, es
necesario considerar, que el hecho de ser la poblacién mas vulnerable frente al virus genera
mayor incertidumbre y angustia. El virus acabo con la vida de millones de personas, que en su
gran mayoria eran adultos mayores, que por sus condiciones fisicas y de salud les fue imposible

hacer frente al virus.

Aun no es del todo claro el por qué la poblacion adulta mayor fue la mas vulnerable a la
pandemia del COVID-19, muchos estudios indican que, asi como las demas células del cuerpo
envejecen, de igual manera envejece el sistema inmunoldgico, impidiendo que pueda resistir a un

nuevo virus y mas de la magnitud del COVID-19.

Colombia es un pais que envejece rapidamente, segun el Ministerio de Salud y proteccion
Social entre 1985 y 2020, la proporcion de adultos mayores en el pais paso de 6,9% al 13,8%,
proyectando que para el 2030 la proporcion de adultos mayores en el pais sera superior al 16%
del total de la poblacién. (Ministerio de Salud y Proteccidn social, 2021). Lo anterior implica
que se tiene que mejorar las estrategias respecto a las politicas publicas de envejecimiento, pues
si bien durante la pandemia del COVID-19 se crearon estrategias como Estamos Contigo de la

Secretaria de Integracion Social, en donde realizaron acompafiamientos continuos a la poblacion
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adulto mayor en la ciudad de Bogota, ademas de los incentivos monetarios entregados por el
Gobierno a través del programa Colombia Mayor y, que segun la directora de Prosperidad
Social, Susana Correa, para del mes de febrero mas de 1.677.000 participantes del programa,
habrian recibido 80. 000 pesos correspondientes a las transferencias realizadas para ese mismo
mes. (Bogota.gov.co, 2022). Si bien, dicho ingreso representa una ayuda, no es del todo la
solucion a la problematica que esta enfrentando esta poblacion a causa de la pandemia del
COVID-19, contando ademas, que la crisis econdmica que esta enfrentando el pais actualmente
ha generado una devaluacién del peso colombiano y por consiguiente un aumento en los
productos de la canasta familiar, generando que esos 80.000 pesos recibidos probablemente no
alcancen para satisfacer las necesidades basicas del adulto mayor que no recibe una pension en el

pais.

El factor socioecondmico es sin duda una de las principales afectaciones que ha dejado la
pandemia en esta poblacién, para 2020, tan solo el 23 % de la poblacion adulta mayor manifestd
tener una pension, apenas el 5 % cotizd a un fondo de pensiones y cerca del 70 % no cotizo,
amentando ain mas la incertidumbre para la poblacion que se tuvo que ver obligada al
confinamiento sin poder contar con una fuente de ingresos suficientes que les permitieran vivir

en condiciones dignas mientras esperaban en sus casas.

Otro aspecto importante por resaltar como parte de las afectaciones que dejo el COVID-
19 en el adulto mayor es la salud mental. La ansiedad, angustia e incertidumbre generaron en
muchos casos depresion, que, aungue si bien, en diversos estudios se pudo comprobar que
muchas de las personas al verse aisladas con su familia, fortalecieron esos vinculos familiares
que habian perdido por las largas jornadas de trabajo y estudio, quienes vivian solos no corrieron

con la misma suerte y, es en esta poblacion en especifico que se pudo observar que incluso en su
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desespero contemplaron el suicidio como solucion a sus problemas. Es entonces cuando se
empieza a hablar del término coronafobia, el temor a padecer el COVID-19, que, si bien se
presento en diferentes rangos de edad, al ser la poblacién adulto mayor la méas vulnerable ante el
virus, aumentaba sus temores, causando un deterioro de sus funciones cognitivas, empeorando la

situacién en adultos mayores con comorbilidades preexistentes.

Si bien, el inicio de la vacunacion contra el COVID-19 marco un escenario esperanzador
y, redujo considerablemente las muertes causadas por el virus en esta poblacion, se debe seguir
fortaleciendo las politicas publicas que favorezcan al adulto mayor en el pais, que le garanticen
un acceso a una pension digna, con la que puedan solventar todas sus necesidades basicas,
escenarios de ocio y esparcimiento, en donde puedan pasar su tiempo, sin dejar de lado una
cobertura plena a los servicios de salud. Solo hasta ese momento, se podréa decir que valdra la
pena haber llegado a la etapa de la vejez y haber sobrevivido una pandemia como la del COVID-

19 en Colombia.
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