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Relationship between depression and anxiety with social isolation due to confinement in older adults
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Resumen

Introduccion: como consecuencia del aislamiento social asociado al COVID-19, la depresion y la ansiedad
son dos de los trastornos afectivos mas frecuentes en el adulto mayor. Objetivo: determinar la relacién entre
depresion y ansiedad con el aislamiento social en adultos mayores en una clinica de primer nivel de atencion.
Material y métodos: se llevo a cabo un estudio observacional descriptivo de corte transversal en pacientes
de 65 afios en adelante, de ambos sexos, en aislamiento social debido al confinamiento. Se aplicé un
cuestionario validado para el diagnostico de ansiedad y depresion, asi como otro con preguntas sobre el
aislamiento social y sobre variables sociodemograficas. Se utilizaron las pruebas estadisticas U de Mann-
Whitney y Kruskall Wallis, con nivel de significancia de 0.05. Programa SPSS. Version 26. Resultados: se
incluyeron 286 adultos mayores, con promedio de edad de 70.6 afios, 54.2 % pertenecian al sexo femenino.
Conrelacion al aislamiento social, 73.4 % refirieron falta de relacion con sus amigos. El promedio del puntaje
del cuestionario fue de 45.06 (IC95%: 43.4 % - 46.6 %). Solamente el 25.3 % no presento ni ansiedad, ni
depresion, y en 51.1 % se identificé algun tipo de depresién. Respecto al aislamiento social y su relacion con
ansiedad y depresion; se obtuvo significancia estadistica en todas las preguntas. Conclusion: el
aislamiento social de los adultos mayores debido al confinamiento por el SARS-CoV2, se relacion6 con
significancia estadistica tanto con la ansiedad como con la depresién, sin dejar de remarcar que en 75% de
los pacientes se present6 alguna de las dos condiciones.

Palabras clave: depresion, trastornos de ansiedad, aislamiento social, infecciones por coronavirus,
pandemias.

Abstract

Introduction: as a consequence of the social isolation associated with COVID-19, depression and anxiety
are two of the most frequent affective disorders in the elderly. Objective: To determine the relationship
between depression and anxiety with social isolation in older adults in a first level care clinic. Material and
methods: An observational descriptive cross-sectional study was carried out in patients 65 years and older,
of both sexes, in social isolation due to confinement. A validated questionnaire was applied for the diagnosis
of anxiety and depression, as well as another with questions about social isolation and sociodemographic
variables. The Mann-Whitney and Kruskall Wallis U statistical tests were used, with a significance level of
0.05. SPSS program. Version 26. Results: 286 older adults were included, with an average age of 70.6 years,
54.2 % belonged to the female sex. Regarding the social isolation, 73.4 % reported a lack of relationship with
their friends. The average score of the questionnaire was 45.06 (95% Cl: 43.4% - 46.6%). Only 25.3 % did not
present neither anxiety nor depression, and in 51.1 % some type of depression was identified. Regarding
social isolation and its relationship with anxiety and depression; statistical significance was obtained in all
questions. Conclusion: the social isolation of the elderly due to confinement by SARS-CoV2, was related
with statistical significance to both anxiety and depression, while noting that in 75% of the patients one of the
two conditions was presented.

Keyword: depression, anxiety disorders, social isolation, coronavirus infections, pandemics.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 asociada al virus SARS-
Cov2 se ha expandido por todo el mundo desde el mes de
diciembre del afio 2019. Debido a la alta presencia de
casos asintomaticos, la incidencia y prevalencia es
incierta en todos los grupos de edad. (1) Sin embargo, se
acepta que los adultos mayores (AM) tienen un mayor
riesgo de sufrir resultados adversos que pueden conducir
a una elevada tasa de mortalidad. (2) En México, la edad
media de las personas fallecidas es de 61 afios, 19 %
entre 70y 79 afos, y 10 % en mayores de 80 afios. (3) Se
desconoce por qué la edad avanzada constituye un factor
de riesgo para desarrollar COVID-19 grave. Entre los
elementos que podrian contribuir a ello, se encuentran la
mayor prevalencia de comorbilidades, una mayor
concentracion de receptores de la enzima convertidora

de angiotensina 2 (ACE2), los fenbmenos de inmunose-
nescencia y la vida en residencias cerradas. (4) Por lo
anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
insiste en que hay que garantizar que las personas
mayores sean protegidas de COVID-19 sin estar
aisladas, estigmatizadas o dejadas en una situacion de
mayor vulnerabilidad. (5) Por ello, casi la totalidad de los
gobiernos del mundo han decretado el confinamiento casi
total de este grupo poblacional. Sin embargo, como
efecto no deseado, diversos autores han considerado
que el encierro puede tener consecuencias en diferentes
niveles: a nivel fisico, la pérdida de masa muscular y el
empeoramiento de algunas patologias; a nivel cognitivo,
la pérdida o alteracién en las capacidades cognitivas; a
nivel de comportamientos la modificacién de patrones de
suefio, asi como la alteracion de habitos nutricionales; y a
nivel emocional, la aparicién de sintomatologia ansiosa,
depresiva o miedos ante la nueva situacion. (6,7) Con
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relacién a esto ultimo, los trastornos depresivos y de
ansiedad se caracterizan por una tristeza de una
intensidad o duracion suficiente como para interferiren la
funcionalidad, y en ocasiones, en una disminucion del
interés o del placer despertado por las actividades. La
depresion se considera un problema de salud publica,
con graves implicaciones en la discapacidad, la
morbilidad, la mortalidad, asi como la calidad de vida de
los AM que la padecen, ademas, es considerada un
indicador asociado a deterioro cognitivo y a fragilidad. (8)
En 2017, Moreno K et al, (9) realizaron un estudio
transversal con 1 249 AM de 60 afos o mas, con el
objetivo de estimar la prevalenciay los factores asociados
con el aislamiento social en esta poblacion, resultando
que el 26 % sufria de depresion y ansiedad, el analisis
multivariado mostrdé asociacion entre el deterioro
cognitivo (RP=1.37; IC95 % 1.15-1.63) y los sintomas
depresivos (RP=1.24; IC95 % 1.02-1.52) con el
aislamiento social en mujeres, aunque no en hombres.
Ante la aparicién de un brote epidémico de una
enfermedad infecciosa como el coronavirus SARS-Cov-
2, es de suma importancia considerar y evaluar la salud
mental de los AM, para evitar en lo posible consecuencias
adversas, por lo que el objetivo del presente estudio fue
determinar la relacién entre depresién y ansiedad con el
aislamiento social debido al confinamiento por la
pandemia de COVID-19 en AM de la Clinica de Medicina
Familiar Dr. Ignacio Chavez. Alcaldia Coyoacan, del sur
de la Ciudad de México, entre el periodo de julio a
diciembre de 2020.

Material y métodos

Se realizd un estudio de tipo observacional descriptivo de
corte transversal. Se incluyeron los pacientes AM de 65
afnos y mas, adscritos a la Clinica de Medicina Familiar Dr.
Ignacio Chavez, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), en la
Alcaldia Coyoacan del sur de la Ciudad de México, de
ambos sexos y ambos turnos administrativos, sin
diagnéstico previo de ansiedad ni depresion, o deterioro
cognitivo moderado o severo, en aislamiento social y que
aceptaron participar mediante la firma de un
consentimiento informado. Se excluyeron los pacientes
que tuvieron dificultades fisicas o mentales que les
impidieron participar, y se eliminaron los pacientes cuyas
respuestas no estaban completas. El estudio se
desarroll6 entre los meses de julio y diciembre de 2020. El
tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Para el célculo de tamafio de muestra se utilizé la férmula
para estudios descriptivos, variables cualitativas y
distribucién binominal, y criterio de diferencia absoluta
(n= 267). En total se incluyeron 286 pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion, al considerar la
posible pérdida del 5 al 10% de pacientes. Para el
diagnéstico de ansiedad y depresiéon, se aplico el
cuestionario de Guillermo Calderon de 20 reactivos. (10)
El cuestionario fue desarrollado en México en 1992, y
consta de reactivos que corresponden a los sintomas
frecuentes de depresion y ansiedad en nuestro medio
sociocultural. Esta disefiado para ser auto aplicado y
requiere solo de una breve explicacion al paciente. Las
respuestas se formulan de acuerdo con un rango

sumarizado de Likert, cada reactivo se puede contestar
en forma negativa (NO) o en forma positiva (Si) con
opcién a tres grados de severidad en este Ultimo caso,
(poco, regular, mucho). Se califica anotando a cada
sintoma la escala de 1 a 4, segun su intensidad,
pudiéndose obtener un puntaje minimo de 20 y un
maximo de 80. La calificacién final es como sigue: normal,
de 20 a 35 puntos; reaccion de ansiedad, de 36 a 39
puntos; depresién incipiente de 40 a 45 puntos; depresion
media de 46 a 65 puntos; y depresion severa, de 66 a 80
puntos. Ademas, se aplic6 otro cuestionario para
identificar variables sociodemograficas, (sexo, edad,
escolaridad, ocupacion, estado civil, con quien vive), asi
como conocer el tipo de aislamiento social que habian
presentado los AM debido al confinamiento por la
pandemia. La informacion se obtuvo a través de llamadas
telefénicas o bien de correos electrénicos. (En el analisis
estadistico no se presentaron diferencias entre las dos
formas de obtencion de la informacién). Con respecto al
aislamiento social, la pregunta para identificar su
presencia, se plante6 como sigue: en los ultimos tres
meses ha tenido falta o disminucién de comunicacién o
relacion con: i) - la familia, ii). -con los amigos, iii). - con los
sistemas de salud y iv). - con los proveedores de
servicios. Estas preguntas fueron elaboradas por el grupo
de expertos en gerontologia y psicologia de la clinica,
tomando en consideracién el cuestionario sobre
aislamiento social de Lubben J etal, (11) el cual no ha sido
validado al espafiol.

Para establecer la asociacion entre variables, se utilizé la
prueba estadistica U de Mann-Whitney, con nivel de
significancia de 0.05, utilizando para ello el programa
estadistico SPSS versién 26. El protocolo fue sometido a
aprobacion al Comité de Investigacion y Etica de la
Clinica, y recibié registro por la Direccién Médica del
Instituto.

Resultados

El promedio de edad fue de 70.6 + 5.2 afios (IC95%: 70.6
—71.2). Del total de los pacientes, el 54.2 % pertenecian
al sexo femenino, en 52.1 % su estado civil era casado, y
solo el 26.6 % tenian nivel superior de escolaridad. Los
resultados de las caracteristicas sociodemograficas se
presentanenlatabla 1.

Con respecto al aislamiento social de los AM, los
resultados se presentan en la tabla 2. El 73.4 % de los
pacientes refirieron falta o disminucién de comunicacién o
de relacion con sus amigos, y el 65.0 % comentaron la
misma condicion con los sistemas de salud. Estas dos
preguntas fueron las que obtuvieron porcentajes mas
altos. Con relacion al niumero de respuestas positivas por
paciente, se obtuvo que el 36.0 %, respondieron las
cuatro preguntas de manera afirmativa, mientras que solo
el 11.2 % contestaron de forma negativa a las cuatro
preguntas.

Los resultados sobre la frecuencia de depresion y
ansiedad se presentan en la tabla 3. El 25.5 % no
presentd ninguna de las dos condiciones, y en 50.7 % se
identifico algun tipo de depresion. En las mujeres se
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presenté una mayor frecuencia de depresion tanto media
como severa, con diferencias estadisticas significativas
(p= 0.017). No se presentd relaciéon estadistica entre
ambas patologias con los grupos de edad, la escolaridad
o las demas variables sociodemograficas analizadas. El
promedio del puntaje de la prueba de Calderén fue de
45.06 £ 13.7 (IC95%: 43.4 %-46.6 %), medianade 45.0 y
rango de 60 (20 a 80 puntos).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la

dad con el aislamiento social debido al confinamiento en 275

Tabla 3. Frecuencia de reaccion de ansiedad y de
depresioén por sexo y en total en los AM estudiados.

Sexo
Comportamiento Masculino Femenino Total
No % No % No %
Normal 38 29 35 222 73 255
Reaccién de ansiedad 37 28.2 31 20 68 23.8
Depresién media 50 38.2 67 432 117 409
Depresién severa 6 4.6 22 142 28 9.8

Tabla 4. Resultados de la asociacion entre el
aislamiento social y la presencia de ansiedad y
depresion

Pregunta relacionada con el aislamiento  Valor de
social probabilidad

En los ultimos tres meses ha tenido falta o
disminucién de comunicacion o relaciéon con 0.0001
sus amigos

En los ultimos tres meses ha tenido falta o
disminucién de comunicacion o relacién con 0.001
sus familiares

En los ultimos tres meses ha tenido falta o
disminucién de comunicacion o relacién con  0.0000007
proveedores de servicios

En los ultimos tres meses ha tenido falta o
disminuciéon de comunicacion o relaciéon con 0.0003
los servicios de salud

poblacién
Variable Categorias No %
Masculino 155 54.2
Sexo .
Femenino 131 45.8
65 a 70 anos 173 60.5
Edad por grupos 71 a 75 anos 58 20.3
76 a 80 anos 40 14
81y mas 15 5.2
Basica 108 37.8
Escolaridad Media 102 35.6
Superior 76 26.6
Soltero 21 7.3
Unién libre 28 9.8
Estado civil Casado 149 52.1
Divorciado 27 12.9
Viudo 51 17.8
Solo 41 14,3
Cényuge 156 54.5
Con quien vive Hijos 73 25.5
Otros 16 5.6
En activo 141 49.3
Ocupacion Hogar 56 19.6

Pensionado o jubilado 89 31,1

Se elimind el signo %, de toda la tabla

Tabla 2. Resultados del aislamiento social
relacionado con la contingencia por el virus SARS-

Prueba U de Mann-Whitney

En latabla 5 se presenta el mismo analisis que el anterior,
pero dividiendo al grupo por sexo de los pacientes. En la
mayoria de los casos se mantuvo la significancia
estadistica, a excepcion de la relacion con los familiares
para los hombres (p=0.079), y para la relacion con los
servicios de salud (p=0.179) para las mujeres.

Tabla 5. Resultados de la relacion entre el
aislamiento social y la presencia de ansiedad y
depresioén por sexo

Pregunta relacionada con el Sexo Valor de
aislamiento social probabilidad’
En los ultimos tres meses ha

tenido falta o disminucion de Masculino 0.001
comunicacioén o relacién con

Sus amigos Femenino 0.001

Cov2
Tipo de aislamiento No %
Falta de comunicacion con los amigos 210 734
Falta de comunicaciéon con familiares 170 59.4
Falta de comunicacion con los sistemas 186 65
de salud
Falta d.e. comunicacion con proveedores 177 61.9
de servicios

En los ultimos tres meses ha
tenido falta o disminucién de Masculino 0.0791
comunicacion o relacién con

sus familiares Femenino 0.0006

Se elimino el signo %, de toda la tabla

En lo concerniente al aislamiento social y el confinamien-
to relacionado al virus SARS-Cov2, y su relacién con la
presencia de ansiedad y depresion; las cuatro preguntas
consideradas se analizaron de forma individual, con
todas se obtuvo relacién con significancia estadistica. Los
resultados se presentan enlatabla4.

En los ultimos tres meses ha
tenido falta o disminucién de Masculino  0.0000007
comunicacion o relacién con

proveedores de servicios Femenino 0.004

En los ultimos tres meses ha
tenido falta o disminucién de Masculino 0.003
comunicacion o relacién con

los servicios de salud Femenino 0.1791

1 Prueba U de Mann-Whitney

ISSN 2616 - 6097, Rev Peru Investig Salud, 2021, 5(4), octubre - diciembre: 273-278



276 a-Avilés A

Se realizd6 también el analisis de la relacion entre el
aislamiento social y la presencia de ansiedad y depresion,
pero considerando si el paciente vivia solo o acompafiado
(la variable se trabajé de forma dicotomica). Cuando el
paciente refirid vivir solo, Unicamente se presento
relacion con significancia estadistica en la pregunta
relacionada con la falta de comunicacion con los amigos,
mientras que cuando contesté vivir acompanado, en las
cuatro preguntas se tuvo significancia estadistica. Estos
resultados se presentan enlatabla 6.

Tabla 6. Resultados de la relacion entre el
aislamiento social y la presencia de ansiedad y
depresion considerando si el adulto mayor vive

solo o acompaiado

Pregunta relacionada con - Valor de

; . ) Condicion o
el aislamiento social probabilidad
En los ultimos tres meses
ha tenido falta o Solo 0.001

disminucion de
comunicaciéon o relacion
€on sus amigos

En los ultimos tres meses
ha tenido falta o)
disminucion de
comunicacion o relacion
con sus familiares

En los Ultimos tres meses
ha tenido falta o
disminucion de Solo 0.227
comunicacion o relacion

con proveedores de

servicios Acompafado 0.00001
En los ultimos tres meses
ha tenido falta o]

Acompariado 0.0001

Solo 0.329

Acompariado 0.003

D, Solo 0.185
disminucion de
comunicacion o relacion
con los servicios de salud Acompainado 0.001

1 Prueba U de Mann-Whitney

Discusion

El aislamiento y la cuarentena asociadas a la pandemia
actual debida al virus SARS-Cov2 se identifican como las
formas mas extremas de distanciamiento social. Estas
condiciones han generado una serie de alteraciones a
nivel mental y conductual en todas las poblaciones y en
todos los grupos etarios, pero de manera muy particular
en los AM, grupo etario reconocido como altamente
vulnerable, en el que las personas estan separadas de
sus seres queridos, privadas de sus libertades,
desprovistas de propésitos y con la rutina alterada, lo que
puede contribuir a la frustracion, el aburrimiento, la baja
en el estado de animo, ademas de potenciar tanto la
ansiedad asociada al miedo al contagio, como a la
depresion. (12) Esto ultimo, ha sido confirmado en
diferentes estudios, coincidiendo con lo aqui presentado,
en el que obtuvimos 23.8 % de pacientes con reaccion de

ansiedad y 51.7 % con algun grado de depresion. Como
ejemplo de lo anterior, en un estudio realizado en AM en
China, Meng H et al, (13) determinaron que el 37 % de los
ancianos de su comunidad habian experimentado
ansiedad y depresion durante la pandemia. De igual
manera, Di Santo S et al, (14) reportaron que en su
estudio en el que participaron 176 AM, el 19.8 %
presentaron depresion, el 37.3 % obtuvieron puntua-
ciones indicativas de ansiedad leve o moderada y el 9.5
%, alcanz6 puntuacion indicativa de ansiedad
clinicamente significativa. Estos mismos autores refieren
que tanto el ser mujer, como tener un familiar infectado
por el virus, fueron factores que incidieron en la presencia
de ambas condiciones. En nuestro estudio también
obtuvimos relacion con significancia estadistica con el
hecho de ser mujer y la presencia de depresién. En otro
estudio de tipo transversal realizado en China, Huang Y et
al, (15) identificaron 33 % de AM con trastornos de
ansiedad y 20 % con sintomas depresivos. En un estudio
desarrollado en América, en concreto en Paraguay, en el
que participaron 1180 personas, todas mayores de 18
afios, de las cuales el 23.8 % eran personas mayores de
50 afos, se obtuvo que en este grupo de edad, el 43.4 %
presentaron ansiedad y 48.4 % depresion. La informacion
la obtuvieron a través de las diferentes redes sociales.
(16) En ofra investigacidbn que involucré autores de
diversos paises, Sepulveda-Loyola W et al, (6) realizaron
un analisis de 10 articulos publicados entre 2019-2020,
en el que concluyen que la prevalencia de ansiedad y
depresion durante el brote de COVID-19, varia
ampliamente entre los diversos estudios, con una amplia
gama que va del 8,3 al 49,7 % para ansiedad, y del 14,6 al
47,2 % para depresion, Estos autores relacionan los
datos obtenidos con estudios previos de otras epidemias.
Por ejemplo, en Francia debido a la influenza aviar, se
observo una prevalencia de ansiedad de 39 %; en Sierra
Leona, el 48 % de la poblacion general experimentd
sintomas de ansiedad o depresién un afio después del
brote de Ebola; y en Hong Kong debido a la epidemia de
SARS, el 31.2 % presento6 depresion en 2003.

Con respecto a la relacion entre aislamiento social y la
presencia de ansiedad y/o depresion, en este estudio
obtuvimos significancia estadistica con todas las
preguntas relacionadas con el mencionado aislamiento.
Di Santo S et al, (14) reportaron haber obtenido
asociacién con significancia entre la depresién y vivir solo
o tener una mala relacion con sus convivientes. Wong S
et al, (17) también asocian el aislamiento con peores
resultados en las cuestiones mentales, los autores
también relacionan el sexo femenino como un factor
condicionante. Robb C et al, (18) refieren que hay una
asociacion significativa de tipo negativa entre el
aislamiento con la depresion (OR= 17.2, 1C95% 13.2-
22.5)y con laansiedad (OR=10.8 IC95% 8.3-14.0), estos
autores también reportan peores resultados en el sexo
femenino (OR=2,4 1C95% 2.1-2.9). En el analisis de la
relacion entre asilamiento social con ansiedad y
depresion, pero considerando si el AM vive solo o
acompafiado, es en esta segunda condicion donde se
presentd significancia estadistica para las cuatro
preguntas. Esto pudiera ser entendido al considerar que
los AM que ya vivian solos estaban mas acostumbrados
al aislamiento y por lo mismo, la condicién del
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confinamiento no parece haber afectado su estado
mental de igual manera que los AM que viven
acompafiados. Al referirnos a la relacion entre variables,
es importante considerar como limitacion el tipo de
estudio desarrollado.

No debe de sorprendernos que se hayan registrado
niveles mas elevados de lo normal de sintomas de
depresion y ansiedad en diversos paises. Segun un
amplio estudio realizado en Amara (Etiopia) en abril de
2020, se calculé que habia en la regiébn una tasa de
prevalencia del 33 % de depresion, cifra que triplico las
estimaciones para Etiopia anteriores a la pandemia. (19)
Los desastres ecologicos pueden generar una profunda
perturbacion en las comunidades que se extiende mucho
mas alld de los limites geograficos. La respuesta
psicoldgica y conductual ante dichos desastres crea una
carga importante en la salud publica. Los trastornos
producidos dan lugar a cambios en la morbi-mortalidad de
las poblaciones, lo que justifica realizar evaluaciones de
diagnostico rapidas para poder dictar politicas de salud
que incidan en el problema. (20) por lo anterior, la OMS ha
postulado diferentes recomendaciones para mantener la
salud mental de este grupo etario en particular.

En conclusién, el aislamiento social de los adultos
mayores debido al confinamiento por el SARS-CoV2, que
incluye el distanciamiento de familiares, de amigos, de los
proveedores de servicios y de los sistemas de salud, se
relacion6 con significancia estadistica tanto con la
ansiedad como con la depresion, sin dejar de remarcar
que en el 75% de los pacientes estudiados se presentd
alguna de las dos condiciones.
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