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Segtin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015) los adultos mayores son todas aquellas personas que
tienen mds de 60 afos. Sin embargo para fines de algunas investigaciones, autores como Lépez y cols. (2020) usan
una categorizacién mds detallada, como que las personas entre 60 y 70 anos se consideran adultos mayores-jévenes y
aquellas de mds de 70 son denominados adultos mayores-mayores. Esta tltima clasificacién es til, ya que el rango
de edades puede comprender mds de 20 anos y no es lo mismo tener 60 que 70 y tampoco es igual tener 80 afios o
mis.

La necesidad de esta clasificacién estd relacionada con el aumento en la esperanza de vida durante el siglo XX,
especialmente a partir de 1950, lo que, se debe, segiin la misma OMS (2020), a las mejoras generales en las
condiciones sanitarias, alimentacién de la poblacién mundial y disminucién de la violencia. La esperanza de vida se
refiere a cudntos anos se estima que vivird una persona a partir del momento de su nacimiento. Para 2020 la
esperanza de vida en el mundo se estimaba en 75 anos, pero este valor tiene amplias variaciones segtin el pais al que
se refiera, pudiendo variar de poco més de 55 afos en algunos paises de Africa hasta mds de 80 afos en paises
europeos. En el caso de Latinoamérica la esperanza de vida para ese mismo afio 2020 se ubica entre 70 y 80 anos,
también variando de un pais a otro. Especificamente en el caso de Venezuela es de 72 anos (CEPAL, 2019). Se
encuentra siempre mayor expectativa de vida en las mujeres que en los hombres.

Adicionalmente, en la investigacién documental realizada se encontré que algunos investigadores consideran que
un adulto mayor es toda persona que tenga mds de 50 o 55 afnos y resaltan que dentro de la categoria de adultos
mayores pueden encontrarse un padre o una madre de 85 afos y su hijo o hija de 60, por lo que los cuidadores de los
adultos mayores pueden ser ellos mismos adultos mayores también. Es importante resaltar también la cantidad de
personas que representa esta categoria, ya que la poblacién mayor de 65 afos en el mundo, que es el punto de corte
que usa el Banco Mundial (2020) es del 9%, estimdndose en 630 millones de personas.

Otro aspecto importante en este tema es pensar en cémo afectard a largo plazo la epidemia por COVID-19 estas
esperanzas de vida, efecto que no se estd en capacidad de evaluar, ya que es un fenémeno en desarrollo. Lo que si se
puede afirmar es que la pandemia y el confinamiento general ha puesto a los adultos mayores en el ojo publico, ya
que como senalan Roschel y cols. (2021) las tasas de letalidad de los infectados por el virus aumentan drdsticamente
con la edad, comenzando en aproximadamente 0% a 1% en personas de entre 20 y 59 afios y aumentando hasta
aproximadamente 8% a 13% en personas de 70 a 79 afios, hasta aproximadamente de 15% a 20% entre los adultos
de 80 afios o mds. Farrell y cols. (2020) sefialan que los adultos mayores soportan una carga desproporcionada de
hospitalizacién y mortalidad debido al COVID-19, y también estdn en riesgo de recibir un trato injusto por parte de
la de asignacién de recursos sanitarios en condiciones de escasez. Al principio de la pandemia en el ano 2020 se
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propusieron y en algunos lugares del mundo se implementaron limites basados en la edad para la asignacién de la
atenci6n de salud.

Ante esta situacién, Kornadt y cols. (2021), realizaron una investigacién, utilizando una encuesta sobre la
percepcién de la crisis, en 611 adultos mayores, con una edad media de 69,92 afios en Luxemburgo, y encontraron
que las opiniones sobre el envejecimiento son poderosos predictores del bienestar y los resultados de salud en la vejez.
Sus datos sugieren que ser el objetivo de discriminacién por edad durante la crisis actual afecté negativamente la
percepcién que tienen los adultos mayores sobre el envejecimiento y este impacto podria tener consecuencias
negativas mds alld de la crisis actual. Este es un primer elemento importante en la situacién actual y es el haber sido
objetivo tanto de la atencién como de la discriminacién al inicio de la crisis, y los efectos que esto haya podido tener
sobre la percepcién del envejecimiento que tienen los adultos mayores. Las consecuencias a largo plazo de esto atin
estdn por evaluarse.

Por otro lado pueden considerarse los efectos sobre la poblacién de adultos mayores de las medidas generales
impuestas a la mayoria de la poblacién y en la mayor parte de los lugares del mundo. Estas son:

- Distanciamiento fisico.

- Uso de mascarillas, barbijo o tapabocas.

- Lavado y desinfeccién frecuente de las manos y otros objetos con los que se tenga contacto.
- Evitar tocarse la cara, especialmente la boca y los ojos.

- Vacunacién de la poblacién.

Estas medidas fueron tomadas de formas méds o menos estrictas segun las disposiciones de cada pais y en algunos
se han flexibilizado y retomado en varias oportunidades, por lo que sus efectos pueden ser distintos en cada caso.

Desde la psicologia en general puede hacerse un andlisis sobre cudles pueden ser los efectos de estas medidas, en la
poblacién general y en particular en los adultos mayores. Asi, segtin Benjumea (2020), las medidas para controlar la
pandemia han traido tres cambios fundamentales:

1. Menor de la disponibilidad de estimulos apetitivos o positivos en el medio ambiente cotidiano.
2. No estd en control de las personas recuperar esos estimulos apetitivos
3. Aumento de los estimulos aversivos o negativos.

Estas condiciones, explica el mismo Benjumea (2020), traen como consecuencia que al disminuir los estimulos
apetitivos se aumenta la compulsién ante otros estimulos positivos. Esta conducta es inducida por la restriccién de
los estimulos apetitivos y podria desencadenar conductas adictivas. Se observa también que pueden aumentar las
conductas agresivas en condiciones de restriccién, cosa que se evidencia desde hace mucho en experimentos e
laboratorio con animales y en ambientes naturales como los carcelarios. El que los individuos no tengan control ni
posibilidad de restablecer las condiciones de normalidad y obtener nuevamente los estimulos apetitivos, puede llevar
al desarrollo de la conocida indefensién aprendida de Seligman. Es importante resaltar que, a pesar de que la
seguimos llamando aprendida, la indefensién, segin el mismo Seligman, es una respuesta por defecto, no es
aprendida. Por otro lado, el aumento de los estimulos aversivos, como las amenazas de enfermar, las noticias sobre
colapso de los sistemas de salud o del niimero de muertos que reportan continuamente los medios de comunicacién
se acompana de miedo y ansiedad.
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La psicologia ha propuesto recomendaciones a estas condiciones como:

- controlar el ambiente donde nos es posible,

- crear nuevos estimulos reforzadores y las conductas necesarias para alcanzarlos,

- implicarse en acciones que produzcan placer, siendo tal vez necesario el moldeamiento para desarrollar
nuevas conductas, si es que no existen. Pueden retomarse viejos pasatiempos o aprender otros nuevos.
Esta diversificacién de las fuentes de gratificacién también actiia en contra de las conductas adictivas.

- se puede orientar a las personas para que se expongan adecuadamente a los estimulos que producen
miedo o ansiedad, como limitar la cantidad de informacién que se consume,

- ensefar a las personas a identificar ideas errdneas y fake news,

- ¢jercicios de relajacién, ejercicios de aceptacién de pensamientos y emociones para hacerlos mds
llevaderos,

- establecer rutinas diarias para contrarrestar el aislamiento.

Asi mismo es necesario ayudar a la gente a enfrentarse a la adquisicién de las nuevas conductas que son necesarias,
como el uso de las mascarillas, el lavado de manos y otros objetos y no tocarse la cara. Todas estas estrategias forman
parte de las herramientas de la psicologia desde hace mucho y pueden usarse en la nueva situacién, por personas de
todas las edades ya que dentro del ejercicio de la psicologia tenemos la responsabilidad de realizar, ahora més que
nunca una labor psicoeducativa.

Estas acciones psicoeducativas nos sitdan en el campo de la psicologia de la salud, ya que segiin Weiss (1982) la
caracteristica mds resaltante del psicélogo de la salud es la prevencién de la enfermedad y la promocién de la salud a
través del cambio de conducta. La psicologia de la salud no es una psicologia nueva ni diferente. Es una rama
aplicada de la ciencia psicoldgica, tal como esta ciencia se ha definido a si misma, para el estudio de la salud, la
enfermedad y sus secuelas. De hecho Matarazzo (1987) aclara que los psicélogos de la salud son en primera instancia
psicélogos y reciben la misma formacién inicial que el resto de los profesionales de la psicologia. Se interesa por las
variables psicolégicas que intervienen en el proceso de salud — enfermedad, y asume este proceso como multicausado.

A modo de resumen Oblitas (2010) encuentra que la psicologia de la salud tiene cuatro aspectos a destacar:
Promocién y mantenimiento de la salud

Prevencién y tratamiento de la enfermedad
Estudio de la etiologfa y los correlatos de la salud, la enfermedad y las disfunciones que producen.

< <KL

Estudio del sistema sanitario y formulacién de politicas de salud.

A partir de estos cuatro aspectos, la intervencidn suele ir dirigida a:

Modificar actitudes, promoviendo y mejoran la salud.
Modificar procesos fisioldgicos, previniendo y tratando la enfermedad.
Implementar programas educativos dirigidos a la comunidad.

< <<

Mejorar el sistema sanitario a través de la creacién de politicas sanitarias.

Siguiendo a Brannon y Feist (2001) se considera al estilo de vida como el 4rea fundamental de intervencién de la
psicologia de la salud y se ha definido como el conjunto de pautas y hdbitos comportamentales cotidianos de
una persona y como aquellos patrones de conducta individuales que demuestran cierta consistencia en el tiempo,
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bajo condiciones mds o menos constantes y que pueden constituirse en dimensiones de riesgo o de seguridad
dependiendo de su naturaleza.

Segtn Arrivillaga y cols. (2003) los estilos de vida saludables incluyen conductas de salud, patrones de
conducta, creencias, conocimientos, hdbitos y acciones de las personas para mantener, restablecer o mejorar su
salud. Son producto de dimensiones personales, ambientales y sociales, que emergen no sélo del presente, sino
también de la historia personal del sujeto. Se refieren a formas cotidianas de vivir que aplican para las distintas
esferas o dreas de funcionamiento del campo vital de una persona, satisfaciendo adecuadamente las propias
necesidades y optimizando su calidad de vida.

Dentro de los comportamientos saludables se pueden incluir muchas actividades distintas, pero Matarazzo (1984)
resume como las mds importantes:

Dormir siete u ocho horas cada dia.

Desayunar cada mafana.

Nunca o rara vez comer entre comidas.

Aproximarse al peso conveniente en funcién de la talla.
No fumar.

Usar moderadamente el alcohol u optar por un abstemio.

RN

Realizar con regularidad alguna actividad fisica.

Teniendo en cuenta la definicién de estilo de vida antes mencionada, como aquellas conductas y hébitos que
contribuyen a mejorar o empeoran las condiciones de salud y bienestar, asi como la percepcién subjetiva que se tiene
de la misma, se hizo una bisqueda de investigaciones que se han realizado en este nuevo contexto de pandemia en
personas mayores de 50 afios, como se senal anteriormente, y se pasa a continuacién a comentar algunos de los
hallazgos:

Un primer estudio realizado por Sadang y cols. (2021) en Filipinas, utilizando entrevistas sobre la amenaza
percibida de la crisis de COVID-19, a adultos mayores, con metodologia cualitativa, encontraron los siguientes
temas y subtemas derivados:

1. Luchas cotidianas: Prohibicién de salir al exterior y limitaciones en las actividades, apoyo gubernamental
insuficiente y preocupaciones por falta de ingresos o medios de vida.

2. Aceptacién de la realidad sin opciones.

3. Cultivar una espiritualidad fuerte: creer en el destino, entregarse a Dios y no tener miedo, creer y confiar
firmemente en Dios y considerar la situacién como una bendicién de Dios.

4. Encontrar cosas para disfrutar: practicar rituales religiosos y oraciones, actividades alternativas de
diversién para aliviar el aburrimiento.

5. Conciencia de la salud: Observar y tomar precauciones con respecto a la propia salud. En este sentido
encontraron conceptos erréneos sobre COVID-19.

Los resultados de este estudio proporcionan resultados valiosos sobre estrategias de afrontamiento y resiliencia
entre los adultos mayores durante la presente crisis. Estas estrategias inclufan (1) luchas cotidianas, (2) abrazar la
realidad, (3) cultivar una espiritualidad fuerte, (4) encontrar cosas para disfrutar y (5) conciencia de la salud para
adaptarse o afrontar sus batallas diarias contra circunstancias dificiles y exigentes. Las fuentes de resiliencia interna
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-19.
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