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RESUMEN
Palabras clave Introduccién: La COVID-19 ha incrementado el distanciamiento social y el confinamiento de
COVID-19; personas mayores, aislamien- las personas mayores, lo cual tiene efectos adversos para su salud fisica y mental. Objetivo:

fo social; soledad, salud mental estudiar la influencia sobre la salud mental (depresion, ansiedad y trastornos del suefio) de

los sentimientos de soledad durante la actual pandemia por la COVID-19 en personas ma-
yores cubanas. Métodos: Estudio observacional en 585 personas de 65 afios y mas proce-
dentes del Estudio longitudinal Envejecimiento y Alzheimer. Las entrevistas se realizaron del
1 de octubre al 30 de noviembre del 2020, durante la fase 3 de recuperacion de la pandemia
en la provincia de La Habana. El estado mental geridtrico (GMS), se utilizé en la identifica-
cion de sentimientos de soledad, depresion, ansiedad y trastornos del suefio. Resultados:
Se encontrd una elevada prevalencia de sentimientos de soledad 29,7 %, depresion 37,9 %,
ansiedad 20,9 % e insomnio 28,9 %. La soledad incrementd la probabilidad de depresion, OR
= 5,37 (IC 95 % de 3,66 a 7,89), ansiedad OR = 3,60 (IC 95 % de 2,38 a 5,46) e insomnio OR =
2,88 (IC 95 %; de 1,97 a 4,22), manteniéndose la asociacion de forma significativa en el ana-
lisis multivariado. Conclusiones: El aislamiento social y las medidas de restriccion durante
la pandemia por la COVID-19 han tenido consecuencias negativas en la salud mental y el
bienestar de las personas mayores; se necesita continuar estudios que permitan identificar
sus factores de riesgo y desarrollar intervenciones para disminuir los efectos del aislamiento
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social en la salud mental de las personas mayores en situaciones como la actual pandemia y en pe-
riodos de normalidad.

Loneliness and its connection with depression, anxiety,
and sleep disorders in Cuban elderly people during the CO-
VID-19 pandemic

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 has increased social distancing and the isolation of elderly people, which
brings adverse effects to their physical and mental health. Objective: to study the influence of feelings
of loneliness on Cuban elderly people’'s mental health (depression, anxiety and sleep disorders) during
the COVID-19 pandemic. Method: Observational study of 585 65 year old people and older ones in-
cluded in the Aging and Alzheimer Longitudinal Study. The interviews were conducted from October 1
to November 30, 2020, during phase 3 of pandemic recovery in Havana province. The geriatric men-
tal state (GMS) was used to identify feelings of loneliness, depression, anxiety and sleep disorders.
Results: Was found a high prevalence of feelings of loneliness (29,7 %), depression (37,9 %), anxiety
(20,9 %), and insomnia (28,9 %). Loneliness increased the probability of depression, OR= 5,37 (IC 95 %
from 3,66 to 7,89), anxiety OR = 3,60 (IC 95 % from 2,38 to 5,46) and insomnia OR = 2,88 (IC 95 %; from
1,97 to 4,22), the connection remaining significantly in the multivariate analysis. Conclusions. Social
distancing and restriction measures during the COVID-19 pandemic have brought negative conse-
guences on elderly people’s mental health and well-being. Further studies are necessary to identify risk
factors and develop procedures to reduce the effects of social distancing on elderly people’'s mental
health in situations like the pandemic and also in periods of normalcy.

INTRODUCCION

Las personas mayores son mas vulnerables a la CO-
VID-19, si bien las investigaciones acerca de sus experiencias
durante la pandemia son aun insuficientes, se reportan eleva-
dos niveles de depresion y ansiedad. La depresién se presen-
taen 15 % a 20 % de las personas mayores; la cual coexiste
con ansiedad. Ambas condiciones incrementan el riesgo de
discapacidad y mortalidad. 2

El estudio de la carga global de las enfermedades de
la Organizacion Mundial de la Salud en 2017, identifico a la
depresion como el mayor contribuyente de discapacidad a
nivel mundial, ocupando la ansiedad el sexto lugar. © Como
resultado de la actual pandemia por la COVID-19, se espera un
incremento sin precedentes en la discapacidad relacionada
con afectaciones de la salud mental, ® por lo que existe una
necesidad urgente de desarrollar intervenciones y politicas de
salud, gubernamentales y de la sociedad en su conjunto diri-
gidas a reducir su impacto.

El sentimiento de soledad es una experiencia desagra-
dable derivada, en su mayoria, de una escasa red de apoyo
social o de relaciones sociales de forma cuantitativa o cua-

litativa percibidas por la persona como deficientes, superfi-
ciales e insatisfactorias. ®

La persistencia de la soledad se asocia con efectos ad-
versos para la salud fisica y mental, que incluye depresion,
estrés, reduccién de la autoestima, deterioro cognitivo, afec-
tacion de la funcionabilidad, hipertension arterial e incremen-
to de la mortalidad. ©®

Cuba reporté el primer caso de COVID-19 el 11 de marzo
del 2020, comenzando las medidas para la reduccion del nu-
mero de personas afectadas por el virus SARS-COV-2. Estas
medidas incluyeron recomendaciones para la permanencia
de las personas mayores y vulnerables en sus hogares, limi-
tacion o prohibicion de las visitas a los hogares de ancianos,
aislamiento de casos sospechosos, hospitalizacion en los ca-
sos confirmados y limitacion del transporte, entre otras. Estas
medidas fueron restablecidas nuevamente en enero del 2021,
ante un segundo rebrote de la COVID-19, después de un perio-
do de normalidad y aunque fueron necesarias han significado
una reduccion considerable del contacto social de las perso-
nas mayores.

El aislamiento social es un concepto que se relaciona con
una pérdida de la integracién social y del contacto personal
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fisico y emocional, y se asocia con frecuencia con sentimien-
tos de soledad. Sin embargo, no se trata de conceptos inter-
cambiables, el aislamiento social no es una condicion necesa-
ria para experimentar sentimientos de soledad. © Es de prever
un incremento de los sentimientos de soledad, relacionados
con las restricciones de la movilidad, los periodos de cuaren-
tenay el distanciamiento social.

El objetivo de la presente investigacién fue evaluar: (a) la
influencia sobre la salud mental (estados de &nimo: depre-
sién, ansiedad, y trastornos del suefio) de los sentimientos
de soledad durante la actual pandemia por la COVID-19 en
personas mayores cubanas, residentes en La Habana, y (b)
la influencia del empeoramiento de estos sentimientos de
soledad en la salud mental de las ‘personas mayores con la
pandemia COVID-19.

Los resultados de este tipo de investigaciones son impor-
tantes para implementar intervenciones que permitan preve-
nir o reducir los efectos del aislamiento social en el empeora-
miento de la salud mental en ancianos susceptibles.

METODOS

Disefio y participantes: El estudio Envejecimiento y Alzhei-
mer es un estudio longitudinal de una cohorte de adultos ma-
yores de 65 afios y mas, cubanos, residentes en La Habana
y Matanzas, con un seguimiento cada cuatro afos. El proto-
colo del estudio, ampliamente publicado, ¢V se basa en el
cuestionario 10/66 que incluye una entrevista estructurada a
los participantes acerca de las caracteristicas sociodemogra-
ficas, estado de salud, estilo de vida, factores de riesgo, un
examen fisico y neuroldgico y una entrevista a un informante
confiable.

La evaluacion permite el diagndstico de demencia y sus
subtipos, otros trastornos mentales, salud fisica, medidas an-
tropométricas, caracteristicas sociodemograficas, otras enfer-
medades cronicas no trasmisibles y factores de riesgo, disca-
pacidad, dependencia y fragilidad, utilizacion de los servicios
de salud, caracteristicas del cuidado y sobrecarga del cuidador.

Se seleccionaron 622 personas de 65 afios y mas, resi-
dentes en las dreas de salud de los policlinicos 27 de noviem-
bre y Carlos Manuel Portuondo del municipio Marianao, Ana
Betancourt del municipio Playa y 19 de abril en el municipio
Plaza, todos en La Habana procedentes de la tercera ola del
estudio longitudinal Envejecimiento y Alzheimer en la pobla-
cion cubana que fueron evaluados entre el 2016-2019. De
este grupo se re evaluaron 585 personas que representan el
94 % y se excluyeron las personas fallecidas, no contactadas
y aquellas que rechazaron participar.

Las entrevistas se realizaron del 1 de octubre al 30 de
noviembre del 2020, durante la fase 3 de recuperacion de la

pandemia en la provincia de La Habana, en una primera fase
cara a cara, siguiendo el protocolo sanitario establecido y se
completaron, cuando fue necesario, en una segunda etapa de
forma telefdnica. Durante esta fase, las visitas al hogar por
personal sanitario eran permitidas, utilizando mascarilla y un
distanciamiento fisico de 2 m.

La variable independiente fue el sentimiento de soledad.
La soledad se explord mediante las siguientes preguntas de la
seccion 15 del estado mental geriatrico (GMS) (2 ; Se siente
Ud. solo? (Q 87,1), le molesta mucho, puede alejarse de ese
sentimiento, molesto o deprimido por la soledad presente (Q
88,2), le preocupa la posible soledad futura'y con qué frecuen-
cia usted se siente solo, clasificando su severidad como fre-
cuente, parte del tiempo, casi nunca o nunca. La soledad se
operacionalizé como presente (frecuente o parte del tiempo)
0 ausente (casi nunca o nunca, categoria de referencia).

Elincremento de la soledad se evaluo entre aquellos parti-
cipantes que habian respondido sentirse solos con frecuencia
o parte del tiempo, a los cuales se preguntd si este sentimien-
to se incrementd, disminuyd o permanecioé igual que antes de
la pandemia. El empeoramiento de la soledad se operacionali-
z6 como presente (se incrementd) o ausente (disminuydé o ha
permanecido igual, categoria de referencia).

Se evaluaron 6 variables dependientes o de respuesta: (a)
estado de animo deprimido; (b) empeoramiento del estado
de animo deprimido; (c) sintomas de ansiedad; (d) empeora-
miento de los sintomas de ansiedad; (e) trastornos del sue-
fio; y (f) empeoramiento de los trastornos del suefio, para lo
cual los participantes respondieron a las siguientes preguntas
contenidas en el GMS: en las Ultimas 4 semanas ha estado
triste, con estado de dnimo bajo o deprimido (Q.21,1). En las
ultimas cuatro semanas se ha sentido ansioso, nervioso, an-
gustiado, con miedo (Q.19,1), y ha tenido usted problemas
para dormir recientemente (;Ha tomado algo para ayudarlo
a dormir?) ¢por cuanto tiempo esto le ha estado sucediendo?
(Q.54,1-Q.54,3)’; se consideraron como opciones de respues-
ta sf o no. Los participantes que respondieron afirmativamen-
te a las interrogantes, se les pregunté si estos problemas se
han incrementado, disminuido, o permanecido igual durante
la pandemia por COVID-19

Se utilizo el GMS'y su algoritmo diagnostico AGECAT en
el diagndstico final de depresion, ansiedad y trastornos del
suefo. El GMS es una evaluacién clinica semiestructurada
sobre el estado mental de adultos mayores, que proporciona
informacion sobre signos y sintomas de depresion, ansie-
dad, psicosis y organicidad (demencia o delirium), con un
tiempo promedio de aplicacion de 30 min. a 40 min,, el cual
puede variar dependiendo de la salud mental y cognitiva del
participante. (2
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Para el propdsito de la presente investigacion se incluye-
ron ademas las siguientes variables evaluadas durante la ter-
cera ola del estudio Envejecimiento y Alzheimer (2016-2019)

Variables sociodemograficas y de salud

e FEdad (afios cumplidos), sexo (femenino vs masculino),
educacion (inferior al nivel primario vs primario o su-
perior), estado marital (con vinculo conyugal-casado o
unién consensual y sin vinculo-soltero o viudo).

e Numero de personas que conviven con la persona mayor
y su edad.

e Medios en el hogar (televisor, refrigerador, radio, plancha,
ventilador, teléfono, agua potable, servicio sanitario, aire
acondicionado, auto).

Variables relacionadas con factores de riesgo y
enfermedades crénicas

e Autorreporte de enfermedades crénicas no trasmisibles
basado en un cuestionario estandarizado, que incluyo
preguntas tales como: “;algun médico le diagnosticé en
el pasado enfermedad vascular cerebral/ infarto cardia-
co/angina/diabetes/, hipertensién arterial, enfermedad
cardiaca, hipercolesterolemia? y ;qué medicamentos uti-
liza?", asi como la descripcién de los episodios.

e Habito de fumar: fumador, ex fumador, no fumador y el
tiempo de la exposicion.

e Dependencia alcohdlica. Se precisd el nimero de uni-
dades ingeridas de alcohol en una semana antes y des-
pués de los 65 afios. Para la dependencia alcohdlica se
establecio como nivel de corte, 14 unidades por semana
para las mujeres y 21 unidades para los hombres. Se pre-
gunté ademas ¢ Ha existido algun periodo de su vida en
el cual el alcohol ha sido un problema para usted? ;Ha
recibido alguna vez tratamiento o ayuda por problemas
de alcoholismo?” y la opinion del encuestador acerca de
si el alcohol fue un problema para el participante antes o
después de los 65 afos.

e Diagndstico de demencia. Se realizé acorde con los crite-
rios y el algoritmo diagndstico 10/66 validado transcultu-
ralmente en 26 paises incluido el nuestro. 19

e Comorbilidad: presencia de 2 o0 mas enfermedades croé-
nicas complejas.

Analisis

Se describen las caracteristicas generales de la pobla-
cion estudiada, expresadas en frecuencias absolutas y por-
centajes, asi como la prevalencia de las diferentes variables

estudiadas soledad, estado de animo depresion, ansiedad e
insomnio y sus intervalos de confianza al 95 %.

Se realizd inicialmente un analisis univariado para evaluar
la asociacion entre soledad/incremento de la soledad como
variables independientes y las variables dependientes (estado
de animo depresion, ansiedad y trastorno del suefio y empeo-
ramiento del estado de énimo depresivo, ansioso y trastorno
del suefio). Posteriormente se realizd un andlisis multivariado
ajustando los modelos para otras variables como edad, sexo,
vinculo conyugal, estado laboral, medios en el hogar, ingreso
econdémico, autopercepcion de salud, vivir solo y presencia de
comorbilidades. Todas las variables se incluyeron en el mo-
delo como variables categdricas con excepcion de la edad
(variable continua). Se consideraron estadisticamente signi-
ficativos, los valores de p < 0,05.

Se reportan las asociaciones crudas y ajustadas en OR 'y
sus intervalos de confianza al 95 %.

Los andlisis se realizaron utilizando la version 14,1 de
Stata (StatCorp 2015, Stata Statistical Software: StataCorp,
College Station, TX).

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de
ética de la investigacion de la Facultad de Medicina Finlay Al-
barran, de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, condiciones de
salud y estilos de vida

En la Tabla 1 se presentan las principales caracteristicas
de los participantes en la evaluacién realizada de octubre a
noviembre del 2020, la edad media fue de 75 afos, el 66 %
fueron mujeres y dos tercios, el 76,4 % completaron la prima-
ria o alcanzaron un nivel educacional superior, sélo el 1,2 %
no tienen educacion y el 16,9 % concluyeron estudios univer-
sitarios. El 42,6 % mantiene vinculo conyugal y el 19 % de los
ancianos vivian solos. Un 43 % de los encuestados son fuma-
dores o ex fumadores y un 4,6 % fueron clasificados como
bebedores de riesgo. Se encontrd una elevada prevalencia de
hipertensién arterial que alcanza el 73,8 % de los adultos ma-
yores visitados; diabetes mellitus 19,2 %, demencia 10,2 % e
ictus 7,2 %. El 43,5 % de los entrevistados tiene dos o mas en-
fermedades cronicas (hipertension arterial, diabetes mellitus,
ictus, cardiopatia isquémica u obesidad).

Prevalencia de soledad, depresidn, ansiedad e
insomnio

Encontramos una elevada prevalencia de sentimientos de
soledad 29,7 % (IC 95 %: 26,2-33,5), estado depresivo 37,9 %
(IC 95 %: 34,0-41,9), ansiedad 20,9 % (IC 95 %: 17,8-24,4) e
insomnio 28,9 % (IC 95 %: 25,3-32,6). La precision de los inter-
valos evidencia la calidad de las estimaciones obtenidas. La
prevalencia de soledad fue mayor en hombres (39,4 %) que en
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mujeres (37,1 %); la razén de prevalencia masculino/femenino
fue 1,36; de igual forma el estado depresivo predominé en los
hombres, presentando las mujeres con mayor frecuencia an-
siedad e insomnio, sin embargo, para ninguna de estas con-
diciones las diferencias entre mujeres y hombres resultaron
significativas (Tabla 2).

Soledad y su asociacion con estado depresivo,
ansiedad e insomnio

Enla poblacion estudiada la presencia de sentimientos de
soledad se asocidé con una mayor probabilidad de depresion,
ansiedad e insomnio (Tabla 3). En el andlisis univariado, la

soledad incrementd en cinco veces la probabilidad de de-
presion, odds ratio (OR) 5,37 (IC 95 % 3,66- 7,89), en cuatro
veces los sintomas de ansiedad OR = 3,60 (IC 95% 2,38-5,46)
y aproximadamente en tres veces la probabilidad de insom-
nio OR=2,88 (IC 95 %; 1,97-4,22). Esta asociaciéon se mantiene
de forma significativa cuando se incluyen en el modelo otras
variables como la edad, sexo, educacion, vinculo conyugal,
numero de medios en el hogar, vivir solo, autopercepcion de
salud y presencia de comorbilidades.

Al analizar el incremento de la soledad durante la pan-
demia por COVID-19 (variable independiente) con el empeo-
ramiento de la depresién, ansiedad e insomnio (variables

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, estilos de vida y condiciones
de salud (n=585). Estudio Envejecimiento y Alzheimer, octubre-noviem-

bre 2020

Variables estudiadas

Muestra (% respuesta)
Variables sociodemograficas n (%)

Edad media (DS)
Sexo

Femenino %)
Masculino (%)

Educacion primaria completada o superior, n (%)

Casado o unidn consensual (%)
Personas mayores solas n (%)

n (%)
585 (94)

75,6 (7,6)

386 (66,0)
199 (34,0)
447 (76,4)
249 (42,6)
111 (19,0)

Factores de riesgo vasculares y enfermedades crénicas

Habitos toxicos
Fumador o ex-fumador n (%)
Bebedor de riesgo n (%)

Demencia
Ictus

Hipertension arterial

Diabetes

Comorbilidad > 2 enfermedades
Salud mental

Sentimientos de soledad

Empeoramiento de la soledad durante la pandemia

Estado de animo deprimido n (%)
Empeoramiento durante la pandemia
Sintomas de ansiedad n (%)

Empeoramiento de la ansiedad durante la pandemia

Trastornos del suefio

Empeoramiento durante la pandemia

252 (43,1)
27 (4,6)
60 (10,2)
43 (7,3)
432 (73,8)
112 (19,2)
265 (45,3)

174 (29,7 %)
91/174 (52,2 %)
221 (37,9 %)
152/221 (68,8 %)
122 (20, 9 %)
73/122 (59,8 %)
168 (28,9 %)

96/168 (56,1 %)

Tabla 2. Prevalencia (%) e intervalo de confianza al 95 %, de los sentimientos de soledad, depresion, ansiedad e
insomnio segln sexo; razdon de prevalencia (PR) y grado de significacion estadistica

Global Sexo femenino

£n=585) Sn=386)
Sentimientos de soledad 9,7 8,5

g26,2-33,5) 524,2-33,2)
Estado depresivo 7,9 7,1

94'0-41'9) 532,4 -42,1)
0,9 3,2

Ansiedad
&17,8—24,4) £19,2 -27,7)
Insomnio 8,9 8,6

(25,3-32,6) (24,3-33,3)

Sexo masculino  Razdn de prevalencia  Valor de p
gn=199) Smasc vs fem)

2,4 ,1(0,8-1,5) 0,412
g26,2-39,4)

9,4 1,1(0,8-1,4) 0,676
332,7-46,5)

6,8 0,7 (0,5-1,1) 0,103
&11,9 -22,5)

9,2 1,0 (0,7-1,4) 0,906

(23,1- 36,0)
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dependientes) (Tabla 4) se observa que el incremento de los
sentimientos de soledad durante el confinamiento por la pan-
demia mostré una mayor fuerza de asociacion con incremen-
to de la ansiedad (OR = 2,45; IC 95 %; 1,89-3,16), incremento
de la depresion (OR =2,39; IC 95 % 1,71-3,35) y de los trastor-
nos del suefio OR = 1,84; IC 95 % 1,41-2,43).

La asociacion se mantiene significativa para la ansiedad
y la depresion, no asi para el insomnio al incluir las restantes
variables en el modelo. Ello significa que el empeoramiento de
los sintomas de soledad atribuidos al aislamiento durante la
pandemia duplicé la probabilidad de experimentar sintomas
de ansiedad y depresion en las personas mayores.

DISCUSION

La pandemia por la COVID-19 ha afectado nuestras
vidas y ha tenido serias consecuencias para las personas
mas vulnerables, que comparten en comun edad avanza-
da, comorbilidades (hipertensién, diabetes, enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular), una prevalencia mayor
de enfermedades que afectan la salud mental (depresion,
demencia, ansiedad, trastornos del suefio), fragilidad, de-
pendencia y enfrentan altos costos en salud. Son, por tan-
to, un grupo apropiado para intervenciones multidimen-
sionales en la comunidad y de evaluaciones de cuidados
en el hogar.

Tabla 3. Asociacion de sentimientos de soledad durante la pandemia por COVID-19 (variable independien-
te) con depresidn, ansiedad e insomnio (variables dependientes) en las personas mayores entrevistadas
octubre-noviembre 2020. Analisis de regresion logistica (OR e IC 95%)

Estado depresivo OR crudo
Soledad

Ausente 1,00 (referencia)
Presente 5,37 (3,66- 7,89)
Sintomas de ansiedad OR crudo
Soledad

Ausente 1,00 (referencia)
Presente 3,60 (2,38-5,46)
Trastornos del sueiio OR crudo
Soledad

Ausente 1,00 (referencia)
Presente 2,88 (1,97-4,22)

OR ajustado* Valor de p
1,00 (referencia)
3,85 (1,74-5,34)
OR ajustado

p <0,0001

1,00 (referencia)
2,12 (1,19-4,04)
OR ajustado

p <0,0001

1,00 (referencia)

1,79 (1,11-3,25) p <0,0001

OR, odds ratio; IC, Intervalo de confianza. *Los modelos se ajustaron para la edad, sexo, educacién, vinculo conyugal, medios en el

hogar, vivir solo, autopercepcién de salud y presencia de comorbilidades.

Tabla 4. Asociacion del empeoramiento de la soledad durante la pandemia por COVID-19 (variables independientes) con
depresidn, ansiedad e insomnio (variables dependientes) entre las personas mayores, entrevistadas octubre-noviembre

2020, segun regresion logistica (OR e IC 95 %)

Empeoramiento del estado de animo depresivo OR crudo OR ajustado Valor de p
Incremento de la soledad

Ausente Ref. (1,00) Ref. (1,00)

Presente 2,39 (1,71-3,35) 2,05 (1,22-3,04) p < 0,001
Empeoramiento de los sintomas de ansiedad OR crudo OR ajustado

Incremento de la soledad

Ausente Ref. (1,00) Ref. (1,00)

Presente 2,45 (1,89 -3,16) 2,09 (1,31-2,92) p < 0,001
Empeoramiento de los trastornos del suefio OR crudo OR ajustado

Incremento de la soledad

Ausente Ref. (1,00) Ref. (1,00)

Presente 1,84(1,41-2,43) 1,39 (0,92-2,01) p =0,09

OR, odds ratio; IC, Intervalo de confianza. Los modelos se ajustaron para la edad, sexo, educacion, vinculo conyugal, medios en el hogar,

vivir solo, autopercepcién de salud y presencia de comorbilidades
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Este estudio analiza el impacto de la soledad en la sa-
lud mental de las personas mayores en condiciones de ais-
lamiento social y confinamiento, como lo ocurrido durante la
pandemia causada por la COVID-19. Los resultados sugieren
que la depresion, la ansiedad y el insomnio se incrementan
con los sentimientos de soledad en la vida adulta.

Similar a lo reportado en la poblacién europea, en un estu-
dio que abarcd 50 609 personas de 50 afios y mas de 26 paises
en el periodo de junio a agosto 2020, procedentes del estudio
Salud, Envejecimiento y Jubilacion en Europa (SHARE) (9 en
el estudio cubano aproximadamente el 30 % de los encuesta-
dos reportaron alguna afectacion de su salud mental (estado
de animo depresivo, ansiedad o trastornos del suefio) durante
la pandemia por la COVID-19. De igual forma cerca del 60 % de
las personas entrevistadas en nuestro estudioy de 64 % a 73 %
en Europa que refirieron estado de animo depresivo, sintomas
de ansiedad y trastornos del suefio sefialaron que estos em-
peoraron durante la actual pandemia por la COVID-19. A pesar
de las diferencias en el nimero de personas encuestadas en
ambos estudios, llama la atencion estos resultados en Cuba,
donde el nimero de personas enfermas, la letalidad y la mor-
talidad fue inferior a la reportada en Europa. Estos resultados
enfatizan la repercusion de la pandemia en la afectacion de la
salud mental de las personas mayores cubanas y la necesidad
de continuar otros estudios que permitan identificar los facto-
res de riesgo, sociodemograficos, contextuales, relacionados
con la salud fisica y econdmicos que puedan estar influyendo
en los hallazgos reportados. Por otra parte, la pandemia ha te-
nido un efecto desfavorable en el bienestar y la calidad de vida
de las personas estudiadas. Entre los pacientes que reportaron
sentimientos de soledad, el 52 % refirié que estos sentimientos
se incrementaron durante la pandemia.

En nuestro pais, mas de medio millén de personas mayo-
res viven solas, que representa un 22,5 % de personas mayo-
res solas, ™ ello indica la necesidad de prestar una especial
atencion a este grupo vulnerable, que experimenta un estrés
adicional y afectacion de su salud mental. (1579

Por otra parte, se ha demostrado que la depresion y la an-
siedad, incrementan la mortalidad en adultos mayores en es-
tudios poblacionales y la comorbilidad de depresion y ansie-
dad incrementa la mortalidad de las personas mayores en un
30 % controlando otras variables confusoras como factores
sociodemograficos y otras condiciones de salud y enferme-
dades crénicas. © En el Estudio Envejecimiento y Alzheimer
en Cuba, @ la asociacion de depresion y ansiedad en perso-
nas mayores incrementd la mortalidad en un 35 %. @ Ello es
importante, para alertar a las autoridades de salud acerca de
la necesidad urgente del diagndstico oportuno y tratamiento
adecuado de la depresion.

Diversas investigaciones reportan en personas mayores
en condiciones de aislamiento social, elevados niveles de es-
trés, ansiedad y depresion asociada con los sentimientos de
soledad. 319 De forma similar, se ha reportado el empeora-
miento o la aparicion de sintomas psicolégicos y conductua-
les en una alta proporcion de 25 % a 60 % de pacientes con de-
terioro cognitivo como resultado del aislamiento social. (719)

Una fortaleza del estudio es la utilizacion del GMS y su
algoritmo diagndstico AGECAT para depresion, ansiedad y
trastornos del suefio, a diferencia de otros estudios que se ba-
san en el autorreporte por medio de preguntas simples para
evaluar la presencia de sintomas relacionados con la salud
mental, asi como los sentimientos de soledad y no escalas y
criterios diagnoésticos establecidos. Por otra parte, el encues-
tar a la poblacion seleccionada en una sola fase, utilizando
un cuestionario estandarizado aplicado por personal especia-
lizado como el que se presenta, nos ha permitido obtener una
informacion detallada relacionada con la salud fisica y mental
de las personas mayores, con una alta tasa de respuesta.

Las siguientes limitaciones deben ser consideradas al in-
terpretar los resultados obtenidos. En primer lugar, las entre-
vistas fueron realizadas en los meses de octubre a noviembre
del 2020, durante la fase 3 de normalidad de la pandemia en
La Habana, cuando las medidas sanitarias permitian entrevis-
tas cara a cara respetando el distanciamiento fisico y otras
medidas. A partir del mes de enero del presente afio, se ha
producido un incremento en el nimero de casos con una ma-
yor dispersion de la pandemia a todo el pais, por lo que los
resultados en estos momentos pudieran reflejar mayor confi-
namiento, sentimientos de soledad y, por tanto, mayor afecta-
cién en la salud mental (depresion, ansiedad e insomnio). Por
tanto, las prevalencias y asociaciones reportadas pudieran
estar subestimadas. En segundo lugar, los datos se basan en
el auto reporte, por lo que existe el riesgo de sesgos de infor-
macion o auto reporte. Debe sefalarse que una metodologia
similar fue la utilizada en el estudio SHARE COVID-19 y que en
nuestro caso las entrevistas fueron realizadas por médicos
especialistas utilizando el Estado Mental Geriatrico de Cope-
land y cols. una entrevista semiestructurada de amplio uso
internacional. (2

Finalmente, el disefio de corte transversal, no permite
realizar inferencias causales, pues la relacion entre soledad y
trastornos de la salud mental pudiera ser bidireccional.

Conclusiones

El aislamiento social y las medidas de restriccion durante
la pandemia por la COVID-19 han tenido consecuencias nega-
tivas en la salud mental y el bienestar de las personas mayo-
res estudiadas; se necesita continuar estudios que permitan
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identificar factores de riesgo asociados con la soledad en
personas mayores cubanas y desarrollar intervenciones para
disminuir los efectos del aislamiento social en la salud mental
de las personas mayores en situaciones como la actual pan-
demia y en periodos de normalidad.
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