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Resumen

La pandemia de la COVID-19 no solo amenaza la salud física de las personas, por el contrario, también tiene el potencial de afectar la 
salud mental de la población, especialmente a los adultos mayores. Por lo tanto, este trabajo examinó los niveles de angustia psicológica, 
ansiedad, depresión y estrés al inicio de la pandemia y tras haber transcurrido seis meses, en una muestra de adultos mayores en México. 
Se aplicó una encuesta en el domicilio de cada adulto mayor, la cual recopiló información sobre edad, sexo y estado civil, además se in-
cluyó la Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-R) y la Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). La recolección de datos 
se realizó del 30 de marzo al 5 de abril del 2020 y posteriormente del 30 de agosto al 5 de septiembre del 2020. En la primera medición, el 
45.70% de los adultos mayores mostraron una angustia psicológica moderada-severa, 53.19% depresión moderada-severa; 64.90% ansie-
dad moderada-severa y 56.38% mostraron estrés moderado-severo. En la segunda medición el 53.12% mostró una angustia psicológica 
moderada-severa, 59.58% mostró depresión moderada-severa, 77.66% ansiedad moderada-severa y 67.75% estrés moderado-severo. Se 
identificó diferencia significativa en todos los parámetros evaluados al comparar la primera evaluación con respecto a la segunda. Por lo 
tanto, el brote de la COVID-19 ha provocado alteraciones psicológicas considerables entre la muestra mexicana de adultos mayores exa-
minada, empeorando tras transcurrir seis meses. 

Palabras clave: Pandemia, COVID-19, Angustia Psicológica, Depresión, Ansiedad, Estrés, Adulto Mayor

Abstract

COVID-19 not only threatens people’s physical health, but also could affect people’s mental health, especially older adults. Therefore, this 
paper examined the levels of psychological distress, anxiety, depression, and stress during the COVID-19 outbreak at the beginning of the 
pandemic and after six months, in a sample of older adults in Mexico. A survey was applied in the home of each elderly adult, which collected 
information on age, sex, and marital status, in addition the revised scale of impact of events (IES-R) and the scale of depression, anxiety and 
stress were included (DASS-21). Data collection was carried out from March 30 to April 5 and subsequently from August 30 to September 
5. In the first measurement, 45.70% of the elderly showed moderate-severe psychological distress, 53.19% moderate-severe depression;
64.90% moderate-severe anxiety and 56.38% showed moderate-severe stress. In the second measurement, 53.12% showed moderate-se-
vere psychological distress, 59.58% showed moderate-severe depression, 77.66% moderate-severe anxiety, and 67.75% moderate-severe
stress. A significant difference was identified in all the parameters evaluated when comparing the first evaluation with respect to the second.
Therefore, the COVID-19 outbreak has caused considerable psychological disturbances among the Mexican sample of older adults exami-
ned, worsening after six months.

Key words: COVID-19, Epidemic; Psychological Distress; Anxiety; Depression; Stress, Older Adults. 
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Introducción

El síndrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), 
responsable de la pandemia mundial de la enfermedad por 
coronavirus (COVID-19), se originó en la ciudad de Wuhan, 
China, a finales del 2019 (Mahase, 2020). Se confirmó que 
el brote de COVID-19 llegó a México en el mes de febre-
ro y el 30 de marzo el Gobierno de México declaró una 
emergencia sanitaria nacional (SEGOB, 2020a). Ante una 
crisis de salud, no vista en varios años, los esfuerzos de 
respuesta del gobierno en coordinación con la Secretaría 
de Salud de México han sido rápidos, implementando una 
serie de acciones de prevención y control de la infección 
en el país, incluyendo la recomendación de confinamiento 
domiciliario para la población en general (SEGOB, 2020b).

 Al momento de escribir este artículo (18 de octubre 
de 2020), aproximadamente 3,757,056 personas se han 
con-tagiado del virus en México y de éstas, 578,934 
(15.40%) corresponden a personas adultas mayores 
contagiadas, con una tasa de letalidad del 40% (Ortega, 
2020). La ra-zón por la que la enfermedad es 
particularmente peligrosa en las personas adultas 
mayores aún no se conoce en su totalidad y se 
comprende poco a nivel molecular (Mueller et al., 2020); 
sin embargo, está claro que la edad por sí sola es, con 
mucho, el factor de riesgo más importante de muerte por 
COVID-19 (Williamson et al., 2020). Además, la 
gravedad de COVID-19 está fuertemente asociada con 
comorbilidades como hipertensión, diabetes, obesidad, 
enfermedades cardiovasculares y enfermedades del 
siste-ma respiratorio (Wolff et al., 2020). 

No obstante, la pandemia de COVID-19 no solo ame-
naza la salud física de las personas, sino que también 
podría afectar su salud mental. Por ejemplo, un estudio 
realizado previamente demostró que el brote de 
COVID-19 ha provocado una angustia psicológica 
considerable, así como aumento en el estrés, la ansiedad 
y la depresión en la población mexicana, y que éstas 
alteraciones están aso-ciadas con una mayor edad 
(Cortés-Álvarez et al., 2020). Además, es ampliamente 
reconocido que los problemas de salud mental son 
frecuentes en la población adulta mayor, de acuerdo a la 
proyección realizada por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), la depresión será la segunda causa de 
discapacidad a nivel mundial en el año 2020 (SEDESA, 
2018), sin embargo, estas cifras podrı́an verse 
disparadas por la pandemia.

Según la teoría del sistema inmunológico conductual, 
ante una emergencia sanitaria, las personas muestran 
emociones como aversión y ansiedad por la autoprotec-
ción (Mortensen et al., 2010; Schaller & Murray, 2008; Te-
rrizzi et al., 2013). Mientras que la teoría del estrés 
(Norris et al., 2002) y la teoría del riesgo percibido (Slovic, 
1987) mencionan que las emergencias de salud pública 
desen-cadenan emociones negativas, que pueden reducir 
la fun-ción inmunológica de las personas y destruir el 

equilibrio de sus mecanismos fisiológicos normales 
(Kiecolt-Glaser et al., 2002). En apoyo, estudios previos 
han mostrado que las secuelas psicológicas inmediatas 
de una pandemia -como el SARS y el H1N1- incluyen 
estrés, falta de sueño, alteración del estado de ánimo, 
llanto, pesadillas y falta de concentración (Chua et al., 
2004). Además, también se ha demostrado que las 
personas experimentan miedo a enfermarse o morir, 
sentimientos de impotencia, nervio-sismo irracional, 
soledad y estigma (Tsang et al., 2004; Wang et al., 
2011). En este sentido, la salud mental y el bienestar de 
los adultos mayores son fundamentales para la capacidad 
colectiva e individual de pensar, manifestar sentimientos, 
interactuar con los demás, ganar el sustento y disfrutar de 
la vida. Sobre esta base se puede considerar que la 
promoción, la protección y el restablecimiento de la salud 
mental son preocupaciones vitales de las personas, las 
comunidades y las sociedades de todo el mundo.

Según nuestro conocimiento, no existe información 
sobre la salud mental de los adultos mayores en México 
en relación con la pandemia de la COVID-19. Esto es 
espe-cialmente pertinente ante la incertidumbre que rodea 
a un brote de tan inigualable magnitud en nuestro país. 
Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo examinar los 
nive-les de angustia psicológica, ansiedad, depresión y 
estrés al inicio de la pandemia y tras transcurrir seis 
meses, en una muestra de adultos mayores en México.

Método

Participantes y procedimiento

Se realizó un estudio cuantitativo, observacional y 
descriptivo a 94 adultos mayores (≥60 años), habitantes 
del Estado de Colima, México, seleccionados mediante un 
muestreo no probabilístico por conveniencia. Se incluye-
ron adultos mayores de ambos sexos, sin diagnóstico de 
demencia o un trastorno del estado de ánimo de acuerdo 
con el DSM-V, informado por sus familiares. Este estudio 
se realizó en cumplimiento de la Norma Oficial Mexica-
na-012-SSA3-2012, la Declaración de Helsinki y la Ley 
General de Salud. Se obtuvo el consentimiento informado 
de todos los participantes incluidos en el estudio. 

Recolección de datos

La recolección de datos se realizó del 30 de marzo al 
5 de abril de 2020, es decir, inmediatamente después de 
que se declarara una emergencia sanitaria nacional en 
México y posteriormente del 30 de agosto al 5 de 
septiembre de 2020, tras transcurrir seis meses del inicio 
de la pandemia. La recolección de los datos se realizó 
en el domicilio del adulto mayor, atendiendo estrictamente 
las medidas sani-tarias dictadas por el gobierno mexicano.

Se diseñó un cuestionario mediante el cual se recolec-
tó información básica (sexo, edad y estado civil), además 
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incluyó la Escala de Impacto de Eventos Revisada (IES-
R) para evaluar la angustia psicológica y la Escala de 
De-presión, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Ambas esca- 
las se han utilizado previamente en población mexicana 
durante la pandemia de COVID-19 (Cortés-Álvarez et al., 
2020).

 El IES-R es un cuestionario compuesto por 22 
ítems de opción múltiple que ha sido validado en pobla-
ción de adultos mayores como un instrumento de cribado 
para evaluar el impacto psicológico de un evento (McCa-
be, 2019). Las respuestas se califican en una escala de 5 
puntos que va de 0 (“en absoluto”) a 4 (“completamente 
de acuerdo”). La puntuación total de IES-R se utilizó para 
realizar la estadística inferencial, mientras que para la es-
tadística descriptiva la puntuación total de IES-R se 
dividió en normal (0-23), leve (24-32), moderada (33-36) y 
grave (>37) (Cortés-Álvarez et al., 2020).

 El DASS-21 está compuesto de 21 ítems y tiene 
como objetivo medir la depresión, ansiedad y estrés en 
población adulta siendo utilizado como una herramienta 
de cibrado (Henry & Crawford, 2005). Las opciones de 
res-puesta están en una escala de 4 puntos (0 = no se 
aplica a mí en absoluto y 3 = se aplica a mí la mayor 
parte del tiempo). Las preguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21 
formaron la subescala de depresión. La puntuación de la 
subescala de depresión total se dividió en normal (0-9), 
leve (10-12), moderada (13-20), severa (21-27) y 
extremadamente se-vera (28-42). Las preguntas 2, 4, 7, 
9, 15, 19 y 20 formaron la subescala de ansiedad. La 
puntuación de la subescala de ansiedad total se dividió 
en normal (0-6), leve (7-9), mo-derada (10-14), severa 
(15-19) y extremadamente severa (20-42). Las preguntas 
1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18 formaron la subescala de estrés. 
La puntuación total de la subescala de estrés se dividió 
en normal (0-10), leve (11-18), mo-derado (19-26), 
severo (27-34) y extremadamente seve-ro (35-42). Para 
obtener el puntaje final por subescala, el puntaje en bruto 
se multiplica por dos (0-42). (Cortés-Álva-rez et al., 2020).

Análisis de los datos

Se utilizó estadística descriptiva con medidas de ten-
dencia central y dispersión, así como porcentajes para la 
caracterización de la muestra y para mostrar la 
prevalencia de las subescalas de las Escalas de IES-R y 
DASS-21. Se utilizó la prueba t de Student de muestras 
pareadas al rea-lizar la comparación de los puntajes 
medios en las evalua-ciones inicial y final, así como la 
prueba de Wilcoxon para identificar cambios en los 
porcentajes de la prevalencia de las subescalas en IES-R 
y DASS-21 al comparar la evalua-ción inicial versus 
evaluación final. El nivel de significancia se fijó en 0.05. 
Los análisis estadísticos se realizaron en IBM SPSS 
Statistics (versión 25.0).

Resultados

Se incluyó en el estudio un total de 94 adultos mayores

 (≥60 años) residentes del estado de Colima, México. Las 
características sociodemográficas de la muestra se pre-
sentan en la tabla 1. La mayoría de los encuestados 
fueron

Tabla 1 
Características sociodemográficas

N Porcentaje
Sexo
Hombres 34 36.17
Mujeres 60 63.83

Edad (años)
60 a 70 64 68.08
71 a 80 18 19.15
81 a 90 10 10.64
>90 2 2.13

Estado civil
Solteros 1 1.06
Unión libre 5 5.32
Casados 53 56.38
Divorciados 12 12.77
Viudos 23 24.47
N=94 adultos mayores

mujeres (63.83%), dentro de un rango de edad de 
60 a 70 años (68.08%) y predominando los 
adultos mayores casa-dos (56.38%).

Angustia psicológica mediada mediante la Escala 
IES-R

La angustia psicológica ante el brote de la COVID-19 
en los adultos mayores reveló una puntuación media de 
42.37 (DE= ± 5.23) en la primera medición y 49.51 (DE= 
± 6.18) en la evaluación final. Al comparar las medias se 
evidenció una diferencia estadísticamente significativa de 
acuerdo con la prueba t de student para muestras relacio-
nadas (t= 3.071, p=0.020).

Los hallazgos respecto a la prevalencia de angustia 
psicológica se muestran en la tabla 2. En la primera eva-
luación, del total de participantes, el 45.7% informó una 
angustia psicológica moderada-severa; mientras que en 
la evaluación final, esta prevalencia aumentó a un 
53.12%. Además, se realizó una comparación de la 
prevalencia ob-tenida según los grados en cada 
evaluación, identificando diferencia significativa en los 
grados de leve, moderado y severo.

Ansiedad, estrés y depresión medido con la escala 
DASS-21

En la evaluación inicial, la puntuación media fue de 
12.43 (DE= ± 1.18) en la subescala de depresión, 16.14 
(DE= ± 1.72) para ansiedad y 14.15 (DE= ± 1.31) 
respecto al estrés. Por el contrario, en la evaluación final   
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la puntua-ción media fue de 16.09 (DE= ± 2.03), 19.32 
(DE= ± 2.12) y 18.18 (DE= ± 2.32), en la subescalas de 
depresión, an-siedad y estrés respectivamente. Al 
comparar las medias muestrales se evidenció una 
diferencia estadísticamen-te significativa de acuerdo a 
la prueba t de student para muestras relacionadas en 
cada una de las subescalas, al comparar las 

Tabla 2 
Prevalencia de angustia psicológica en adultos mayores 
según la escala IES-R 

 Grado
Evaluación 
inicial

Evaluación 
final Comparación

Valor pn (%) n (%)

Normal 11 (11.70) 9 (9.57) 0.436

Leve 40 (42.55) 35 (37.23) 0.048*

Moderada 24 (25.53) 27 (28.17) 0.041*

Severa 19 (20.17) 23 (24.95) 0.031*

*Diferencia estadísticamente significativa según el test de
Wilcoxon. n= 94 adultos mayores en cada evaluación.

puntuaciones iniciales versus finales (depresión: t= 
1.815, p=0.004; ansiedad: t= 2.127, p=0.003 y es-trés: t= 
2.915, p=0.01). 

Por otro lado, la prevalencia de depresión, ansiedad y 
estrés entre los adultos mayores, en ambas 
evaluacionesrealizadas se muestra en la tabla 3. En la 
evaluación inicial, del total de participantes, el 53.19% 
informó depresión moderada-severa; 64.9% mostró 
ansiedad moderada-severa y el 56.38% reportó estrés 
moderado-severo. Mientras que en la evaluación final, 
estas prevalencias fueron de 59.58% en depresión, 
77.66% para ansiedad y 67.75% en estrés moderado-
severo. Además, se realizó una comparación de la 
prevalencia obtenida según los grados en cada 
evaluación, identificando diferencia significativa en los 
grados de leve, moderado y severo.

Discusión

Este estudio examinó la salud mental de los adultos 
mayores durante la pandemia del COVID-19 en dos mo-
mentos: inmediatamente después de que se declarara 
una emergencia sanitaria nacional en México y tras 
transcurrir seis meses. Los hallazgos mostraron que, 
inmediatamen-te después de que se  declarara 
emergencia sanitaria en nuestro país, los adultos 
mayores ya mostraban afecta-ciones considerables 
sobre su salud mental (angustia psicológica: 45.7% 
moderada-severa; depresión: 52.92% moderada-severa; 
ansiedad: 64.90% moderada-severa y estrés 56.38% 

Tabla 3
Prevalencia de depresión, ansiedad y estrés en adultos mayores según la escala DASS-21

Grado
Evaluación inicial Evaluación final Comparación

Valor pn (%) n (%)

Depresión

Normal 12 (12.77) 10 (10.64) 0.235

Leve 32 (34.04) 15 (15.96) 0.001*

Moderado 29 (30.85) 31 (32.98) 0.030*

Severo 21 (22.34) 25 (26.60) 0.021*

Ansiedad

Normal 13 (13.83) 9 (9.57) 0.421

Leve 20 (21.28) 12 (12.77) 0.005*

Moderado 38 (40.43) 44 (46.81) 0.027*

Severo 23 (24.47) 29 (30.85) 0.041*

Estrés

Normal 10 (10.64) 8 (8.51) 0.194

Leve 31 (32.98) 22 (23.40) 0.035*

Moderado 34 (36.17) 40 (42.22) 0.033*

Severo 19 (20.21) 24 (25.53) 0.025*

*Diferencia estadísticamente significativa según el test de Wilcoxon. n= 94 adultos mayores en cada evaluación.
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moderada-severa). No obstante, tras transcurrir solo seis 
meses, las afectaciones fueron aún mayores (angustia 
psicológica: 53.12% moderada-severa; depresión: 
59.58% moderada-severa; ansiedad: 77.66% moderada-
severa y estrés 67.75% moderada-severa). La principal 
aportación de este estudio ha sido poder compa-rar los 
efectos al inicio de la pandemia con los efectos a los 6 
meses. Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, este 
es uno de los primeros estudios que evaluó la salud 
mental en los adultos mayores durante la pandemia del 
COVID-19. Los resultados encontrados ponen de mani-
fiesto la situación de vulnerabilidad a la cual está 
expuesta la población adulta mayor en México durante la 
pandemia.

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de 
otro estudio realizado en la población general mexicana 
al inicio de la pandemia de COVID-19, al encontrar que a 
mayor edad, los participantes mostraban mayor estrés y 
tenían una mayor angustia psicológica por el brote de 
CO-VID-19 (Cortés-Álvarez et al., 2020). Lo anterior 
sugiere que los adultos mayores pueden tener diferentes 
niveles de exposición a factores estresantes relacionados 
con la sa-lud debido a su etapa de vida y eventos de vida 
asociados (Chen et al., 2018). Además, si bien la 
población general se encuentra en riesgo de contraer 
COVID-19, la infección causada por el virus SARS-
CoV-2, los adultos mayores confieren una probabilidad 
más alta de un desenlace fatal, dicha información se dio 
a conocer exhaustivamente con el fin de extremar 
precauciones con los adultos mayores. En la misma 
línea, según epidemias y pandemias simila-res, pueden 
surgir preocupaciones serias, como el miedo a la muerte 
ante el sentimiento de vulnerabilidad, y pueden 
desarrollarse sentimientos de soledad e ira (Brooks et al., 
2020), lo que se convierte en potenciales factores de ries-
go para alterar la salud mental.

Es probable que una de las principales 
consecuencias adversas de la pandemia de COVID-19 
sea un mayor ais-lamiento social y soledad, que están 
fuertemente asocia-dos con la ansiedad, la depresión, 
las autolesiones y los intentos de suicidio a lo largo de 
la vida (Holmes et al., 2020). En este sentido, si bien 
las medidas de distancia-miento social que se han 
tomado para frenar la transmisión persona-persona del 
COVID-19 y proteger a la población son efectivas, 
también pueden llegar a ser particularmente difíciles, 
principalmente para los adultos mayores. 

Las personas que están en cuarentena pierden co-
nexiones cara a cara y las intervenciones sociales tradi-
cionales, y este es un fenómeno estresante (Zandifar & 
Badrfam, 2020). Los adultos mayores son la población 
que lleva mayor tiempo bajo distanciamiento social; junto 
con otros factores como el temor a la infección, 
frustración y aburrimiento y el manejo inadecuado de la 
información; lo que puede llevar a que se deteriore su 
salud mental más rápidamente, alterando su estado de 
ánimo, estado inmu-nológico, calidad del sueño, entre 

otras (Kiecolt-Glaser et al., 2002; Mortensen et al., 2010; 
Schaller & Murray, 2008; Terrizzi et al., 2013). Tanto los 
psicólogos como los psiquia-tras y el Sistema de Salud 
en general deben conocer estas manifestaciones, para 
luego implementar intervenciones psicológicas 
tempranas de acuerdo con las necesidades específicas 
de cada población, para tratar de prevenir el desarrollo de 
enfermedades psiquiátricas graves.

 Además, muchos adultos mayores no tienen claro el 
motivo de la cuarentena ni de la situación actual de la 
pandemia, tienen poca información sobre las medidas 
implementadas por parte de la autoridad y la 
información que tienen puede llegar a ser mal 
interpretada, ocasionando frustración y miedo, 
presentando preocupación excesiva al desarrollo de 
síntomas potencialmente relacionados al COVID-19 o 
percibiéndose como una fuente de contagio para otros  
(Gobierno de México, 2020). Por lo tanto, es 
fundamental brindar información de salud clara, con men-
sajes comprensibles para cada subgrupo poblacional y 
basada en evidencias científicas para evitar reacciones 
psicológicas adversas, como se ha sugerido previamente 
(Wray et al., 2008). 

Con base en lo anterior, es importante ayudar a 
los adultos mayores a mantenerse informados, a 
sentirse involucrados y útiles, a mantener una sana 
alimentación y animarlos a realizar actividad física, así 
como a continuar con las actividades diarias en casa, y 
asegurarse que cuenten con sus medi-camentos 
indicados y con el material que requieran para cuidar su 
salud. Sin dejar de lado la importancia de contar con el 
acompañamiento de sus familiares y amigos, me-diante 
el uso de redes sociales, videollamadas y/o llama-das 
(Gobierno de México, 2020). 

Comprender los efectos a largo plazo de la pandemia 
de COVID-19 sobre la salud mental y el bienestar de las 
personas adultos mayores es fundamental por varias 
razo-nes. Por un lado, ante un evento traumático, la 
recupera-ción a largo plazo es compleja, la población se 
somete a la reconstrucción y reorganización de la vida 
social, finan-ciera y política. Se busca brindar apoyo 
social y de salud a quienes padecen de salud física y 
mental pero el apoyo suele proporcionarse a corto plazo 
en forma de asistencia humanitaria (Kienzler & Sapkota, 
2020). Una razón para la prestación de apoyo de salud 
mental a largo plazo frente al sufrimiento a corto plazo 
podría ser el hecho de que hay poca investigación 
sistemática sobre las consecuencias a largo plazo de las 
pandemias en la salud mental y el bien-estar de las 
personas. 

Finalmente, considerando la esperanza de vida 
actual, la proporción de adultos mayores supera a la de la 
pobla-ción joven (INEGI, 2020), por lo que para gozar de 
adultos mayores en plenitud en un futuro, es importante 
cuidar su salud mental a corto y largo plazo. 

Este estudio brinda información invaluable sobre los 
efectos psicológicos en la muestra mexicana de adultos 



6 Cortés-Álvarez et al. / Journal of Behavior, Health & Social Issues, 14, 1 (2022) pp. 1-7

mayores, una semana después de que el brote de la CO-
VID-19 fuera declarado emergencia de nacional salud en 
México y a los seis meses. Además, nuestros resultados 
podrían usarse como referencia histórica y proporcionar 
una línea de base para evaluar los esfuerzos de preven-
ción, control y tratamiento durante el resto de la epidemia 
de COVID-19.

En conjunto, los datos muestran que el brote de la 
COVID-19 ha provocado alteraciones psicológicas consi-
derables entre la muestra mexicana de adultos mayores 
examinada. Además, las alteraciones psicológicas fueron 
significativamente mayores tras transcurrir seis meses de 
la pandemia en nuestro país. Los funcionarios de salud 
pú-blica, los psiquiatras, los psicólogos y el sistema de 
aten-ción de la salud en general deben ser conscientes 
de este problema.
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