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La pandemia de COVID-19 y el aislamiento social afectaron la salud mental de las personas,
especialmente de los adultos mayores. El objetivo de este trabajo es analizar el impacto del COVID-19 en la
salud mental de la poblacion mayor de México, considerando la resiliencia y las conductas de prevencion de la
salud. Se utilizo una metodologia cuantitativa, con un disefio no experimental, transversal con un alcance
descriptivo; la muestra fue no probabilistica-voluntaria conformada por 181 adultos mayores. Se analizaron
sintomas de depresion, ansiedad, somatizacion, resiliencia y autoeficacia. Se utilizo el Cuestionario de Salud del
Paciente 4 (PHQ-4); Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15); Escala de Soledad de la UCLA (version 3),
Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC-2). Los principales hallazgos fueron que los adultos
mayores implementaron medidas preventivas y prdcticas de autocuidado para protegerse del COVID-19. Asi
mismo, mostraron resiliencia y adaptabilidad frente a la pandemia; el compromiso con las conductas
preventivas y la autoeficacia contribuyeron a la salud mental; se necesitan investigaciones transculturales para
caracterizar la salud mental de este grupo poblacional.
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Abstract

The COVID-19 pandemic and social
isolation affected the mental health of
people, especially the elderly due to
social isolation. This paper aims to
evaluate the impact of COVID-19 on
the mental health of the elderly

population in Mexico, considering
resilience and health prevention
behaviours.

A quantitative methodology was
used, with a non-experimental, cross-
sectional design with a correlational
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scope; the sample was non-
probabilistic of 181 older adults.
Symptoms of depression, anxiety,
somatisation, resilience and self-
efficacy were analysed. The Patient
Health  Questionnaire-4  (PHQ-4);
Patient ~ Health  Questionnaire-15
(PHQ-15); UCLA Loneliness Scale
(version 3); Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC-2) were
used. The main findings were that
older adults implemented preventive
measures and self-care practices to
protect themselves from COVID-19
and resilience and self-efficacy were
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were associated with low levels of depression and
anxiety. Elderly adults in Mexico showed
resilience and adaptability in the face of the
pandemic; engagement in preventive behaviours and
self-efficacy contributed to mental health; cross-
cultural research is needed to characterise the
mental health of this population group.

Keywords: COVID-19; Mental Health; Aged

Introduccion

El brote pandémico de COVID-19, que
comenzo en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,
China, ha tenido un impacto significativo en diversas
dimensiones de la vida humana. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote como una
emergencia de salud publica de importancia
internacional el 30 de enero de 2020 y lo clasifico
como pandemia el 11 de marzo de 2020
(Marconi,et.al., 2020).

En Meéxico, la Secretaria de Salud implementd
medidas de prevencion para contener la propagacion
del virus, incluyendo el aislamiento social (Instituto
Nacional de Geriatria, 2020). Estas medidas han tenido
un impacto en la salud mental de la poblacion,
especialmente en los grupos mas vulnerables, como los
adultos mayores (Secretaria De Salud, 2020).

Al igual que otras epidemias, el COVID-19 es
percibido por la mayoria de las personas en México
como una situacion amenazante (Martinez, et. al.,
2020). Si bien las medidas preventivas de aislamiento
social han tenido efectos favorables en la contencién
del virus, también han abierto la posibilidad de
afectaciones en la salud mental de la poblacion
(Lorenzo-Ruiz, et. al., 2020).Diversos estudios han
demostrado que los jovenes, especialmente los
universitarios, son mas propensos a experimentar
efectos negativos en la salud mental durante la
pandemia (Andrade, et.al., 2020). Sin embargo, los
estudios sobre la salud mental de los adultos mayores

durante la pandemia han encontrado resultados mixtos.
Algunos estudios han encontrado que los adultos mayores
tienen mejor salud mental que otros grupos de edad,
mientras que otros estudios han encontrado que tienen
niveles similares de angustia psicologica (Parrado-
Gonzalez, et. al., 2020).

Un estudio realizado por Gonzalez, Martinez, Hernandez-
Gonzélez y De la Roca-Chiapas en México encontrd que
las mujeres tenian menores niveles de estrés, depresion y
ansiedad que los hombres durante la pandemia. Sin
embargo, las mujeres también reportaron mas
pensamientos intrusivos. Estos hallazgos son consistentes
con los encontrados en otros paises (Gonzalez, et.al.,
2020).

En general, la literatura sobre la salud mental de los
adultos mayores durante la pandemia es limitada y se
necesitan mas estudios para comprender mejor el impacto
del COVID-19 en este grupo.

En linea con lo anterior, se realizd un estudio
internacional liderado por Antoni Sanz, Jordi Méndez,
Corel Mateo y Albert Feliu de la Universidad Auténoma
de Barcelona. El objetivo principal del estudio fue
generar una base de datos sobre los aspectos psicosociales
de la pandemia de COVID-19 y su efecto en la salud
mental de la poblacion. Esta informacién busca ser 1til
para investigadores y autoridades sanitarias de diversas
partes del mundo. El estudio también analizo el efecto de
las medidas de restriccion de movilidad o confinamiento
implementadas en la mayoria de los paises.

A diferencia de otros estudios, este trabajo se centra no
solo en la salud mental de la poblacion, sino también en
la capacidad de adaptacion de las personas ante
situaciones extraordinarias, lo que se conoce como
crecimiento postraumatico.

En México, se conform6 un grupo de trabajo de mas de
19 investigadores pertenecientes a diversas Instituciones
de Educacion Superior (IES) bajo la direccion y
coordinacion del Dr. Luis Javier Martinez Blanquet (Area
de prensa UAN, 2020). Se obtuvo una muestra de 7653
participantes de las 32 entidades federativas, con edades
entre 16 y 83 anos (M=36.37; DE=14.19). EI 69% de la
muestra correspondié al género femenino y el 30% al
masculino. De esta muestra se selecciond el sector
correspondiente a los adultos mayores. El estudio que se
presenta tiene como objetivo conocer el impacto del
COVID-19 en la salud mental de la poblacion mayor de
Meéxico.
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Metodologia

El estudio se realizd a través de un enfoque
cuantitativo, con un disefio no experimental-transversal,
de alcance descriptivo; se busco analizar los efectos del
COVID-19 en la salud mental: depresion, ansiedad y
somatizacion percibida por la poblacion mayor de
Meéxico, con respecto a la caracterizacion de la conducta
resiliente y de prevencion de salud, como efecto
positivo ante la pandemia y el confinamiento.

Participantes

La participacion de la muestra fue no
probabilistica de inclusion continua y voluntaria
(Cozby, 2005), conformada por 181 adultos mayores.

Instrumento

Para el estudio que se presenta se describe a
continuacion las variables y los instrumentos
empleados, asi como, sus escalas de evaluacion y datos
psicométricos: para la evaluacion de la depresion y la
ansiedad se evaluaron mediante el Cuestionario de
Salud del Paciente 4 (PHQ-4) (Lowe, et. al., 2010)
empleando una escala de frecuencia de 4 puntos (0-3).
Para obtener el puntaje de depresion y ansiedad, para
después promediar los dos items de cada escala. La
somatizacion se evalué con cinco items del Patient
Health Questionnaire-15 (PHQ-15) (Kroenke , et. al.,
2002) seleccionados de acuerdo con los criterios de
Zijlema y colaboradores (2013). La puntuacion de cada
item se realiz6 en una escala de 4 puntos (0-3) y los
items se sumaron para crear una puntuacion total. La
soledad se evaluo a través de la Escala de Soledad de la
UCLA (version 3) de Russell (1996). La escala va de 0
a 3. Para obtener la puntuacion de soledad se utilizo la
media de la escala de suma (0-3; punto de corte 1,5).
Una puntuacién mas alta muestra un mayor sentimiento
de soledad. La resiliencia por su parte se evaluo a través
de la version de 2 items de la Escala de Resiliencia de
Connor-Davidson (2007) (CD-RISC-2)15 cada item
utiliza una puntuacion de 4 puntos (punto de corte= 6,9;
R= 0-8). La puntuacion total es la suma de los items, y
los valores mas altos indican mas resiliencia. Sobre la
experiencia, la conducta de prevencion se evaluo con 8
items, autoeficacia presente y futura conformado por 8
items también, y nivel de informacién con solo un item,
fueron elaborados ad hoc con base a una escala ordinal

(1-4) donde 1= corresponde a nada y 4= a mucho. Para
evaluar la vulnerabilidad a coronavirus, se construyeron dos
items y se utilizé una escala de razén (0-100) en donde 0 = a
la improbabilidad y 100 = a la probabilidad. El valor
incentivo con respecto a la gravedad de los sintomas,
también se construyé los dos items de forma conveniente
para este estudio con una escala ordinal de 5 puntos donde
1=muy leve, 5= muy grave.

Procedimiento

El estudio internacional, fue aprobado por el Comité de
Etica de Experimentacion Animal y Humana de la
Universidad de Barcelona, normado por el Reglamento
General de Proteccion de Datos de la unioén europea y la
declaracion de Helsinki, con numero de referencia CEEAH
5197.

Debido al confinamiento, el instrumento se distribuy6 a
través de las redes sociales. En el formulario en linea
utilizado, se proporciond la informacioén referente al
objetivo del estudio, y los investigadores responsables.

Esta investigacion fue un trabajo libre de riesgos, ya que
solamente se analizaron los resultados con referencia a las
experiencias personales relacionadas con el COVID-19 de
los adultos mayores participantes, sin la intervencion o
modificacion intencionada. Ademas, hubo consentimiento
informado, que refiere el acuerdo por escrito mediante el
cual el sujeto da su autorizacion, y tiene libertad de retirarse
en el momento que lo decida sin que esto afecte su relacion
con el investigador o con los servicios; asi también este
consentimiento no sélo fue una invitacion a participar,
ademas se proporcion6 una descripcion detallada del curso
de la investigacion.

También, en el caso de alglin aspecto relacionado con el
procedimiento o los items, se proporciond un contacto al
cual podian comunicarse y aclarar todas las dudas u obtener
mas informacion sobre el estudio, con el objetivo de que la
investigacion fuera un trabajo respetuoso de la dignidad y
bienestar de los participantes. Finalmente, al contestar y
enviar sus respuestas, los participantes admitian consentir su
participacion.

Analisis estadisticos

El tratamiento de los datos y los andlisis estadisticos
respectivos, se realizaron a través del paquete estadistico
SPSS version 24 (Statistical Package for the Social
Sciences), empleando para ello analisis descriptivos a las
variables sociodemograficas y las dimensiones; los resulta-
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dos se presentaron en tablas que incluyen las frecuencia,
medias, desviaciones estandar y porcentajes de estas.

Resultados y Discusion

El estudio conté con la participacion de 181
adultos mayores caracterizado socio demograficamente
de la siguiente manera: edades comprendidas entre 66 y
79 anos, con una media de 69.97 anos (DT= 3.537); En
cuanto al sexo, la participacion se distribuyd de la
siguiente forma: 48.1% hombres y 51.9% mujeres;
respecto al nivel educativo, el 1.7% de los participantes
poseia estudios de nivel primario, el 8.8% de nivel
secundario y el 89.5% de nivel universitario; Y
finalmente, el nivel de ingresos, el 7.7% se ubicaba en
un estrato bajo, el 71.3% en un estrato medio y el 21.0%
en un estrato alto.

Tabla 1:
Estadisticos descriptivos.

Variable

Numero de personas con las que ha estado conviviendo
(ademas de usted)
MNumero de habitaciones de la vivienda

Indigue el tiempo al dia (horas) que dedica a informarse del

coronavirus

Edad

Vulnerabilidad

Valor incentivo

Experiencia conducta Prevencion

Autoeficacia presente

Autoeficacia futura

*N=181

Analisis Descriptivo

A continuacién, se presentan los resultados
descriptivos de las variables: casa habitacion, numero de
habitaciones en la casa habitacion, experiencia a
conductas de prevencion, autoeficacia presente y futura,
nivel de informacién, vulnerabilidad, valor incentivo;
los datos descriptivos sugieren que la muestra estd
compuesta por adultos mayores que viven con otras
personas, tienen un nivel educativo alto, un nivel de
ingresos medio y un nivel de vulnerabilidad moderado.
La mayoria de los participantes se informan sobre el
coronavirus, tienen experiencia en la realizacion de
conductas de prevencion y se sienten confiados en su
capacidad para realizar estas conductas en el presente y
en el futuro (Tabla 1).

Desviacion
Rango Minimo Maximo Media
estandar
8 0 8 2.35 1.822
4 1 5 3.66 1.180
3 0 3 1.51 .663
13 66 79 69.97 3.537
4 1 5 3.11 809
a4 1 5 3.56 869
2 1 3 1.99 AS0
2 1 2 2.29 534
2 1 3 2.40 A6l
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Los resultados muestran que los adultos mayores han
convivido durante la pandemia en promedio con 2.35
personas, el nimero de habitaciones de su vivienda ha
sido en promedio de 3.66 esto sugiere que la mayoria de
los participantes tienen viviendas con un nimero
adecuado de habitaciones. El tiempo que dedican a
informarse es de 1.51 horas al dia, lo cual indica que los
participantes se informan sobre el coronavirus. Sobre la
vulnerabilidad percibida, la mayoria de los participantes
tienen un nivel de vulnerabilidad moderado y consideran
que se pueden contagiar muy facilmente ellos y sus
familiares (3.11).

Respecto a lo que incentiva a seguir las acciones de
autocuidado en la pandemia, consideran que si enferman
ellos y sus familiares pueden llegar a experimentar

sintomas graves (3.56) es decir, los participantes valoran
el incentivo que se les ofrece por participar en
el estudio. En cuanto a las conductas de
proteccion tomadas, se nota un aumento en los puntajes
obtenidos; la mayoria de los participantes tienen
experiencia en la realizacion de conductas de
prevencion para el COVID-19 (1.99), pero se
perciben mejor ahora (autoeficacia presente 2.29);
la. mayoria de los participantes se sienten
confiados en su capacidad para realizar conductas de
prevencion en el presente y con la intencidon de seguir
protegiéndose en el futuro (2.40).

A continuacién, se presentan los  resultados
descriptivos de salud mental. Las variables descritas
son  ansiedad, depresion y soledad que
experimentan los adultos mayores que han participado
en este estudio (Tabla 2).

Tabla 2:
Depresidn, ansiedad y soledad.
Ningun Mas de la Casi cada
Alguin dia
item Ha experimentado aia mitad de los dia
Yo
% dias %
%
1 Poco interés o placer en hacer cosas 35.9 43.6 12.2 8.3
2 Decaimiento, depresidén o desesperanza 48.1 39.8 9.4 2.8
3 Nerviosismo o tension 86.7 10.5 2.8 0
4 Incapacidad de dejar de preocuparse o de controlar la 55.8 30.9 12.2 1.1
preocupacién

5 Soledad 62.4 26.0 6.6 5.0

*N=181
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Con respecto a la variable depresion, los participantes
indicaron que algin dia (43.6%) y ningin dia (35.9%),
mostraron poco interés o placer por hacer las cosas. La
mayoria de los encuestados mencionaron que ningun dia
(55.8%) y algun dia (39.8%) presentaron decaimiento,
depresion o desesperanza. Los resultados de ansiedad
muestran que el mayor numero de los participantes
(86.7%) ninguin dia experimenta nerviosismo o tension y
tan s6lo un 10.5% refieren alglin dia sentirlo. E1 55.8% de
ellos dicen que ninglin dia sienten incapacidad de dejar de
preocuparse o de controlar la preocupacion, asi como un
30.9% indican que algtin dia la experimentaron.

Tabla 3:
Somatizacion

En cuanto a la variable soledad tan solo el 5% de los
participantes se sintieron solos casi cada dia y la mayoria
(62.4%) ningin dia sintieron soledad. En general, los
resultados sugieren que la mayoria de los participantes no
experimentan sintomas de ansiedad, depresion o soledad.
En seguida, se presentan los resultados descriptivos de la
variable somatizacion. Los sintomas se clasifican en cinco
categorias: dolor de cabeza, nausea o dolor de estomago,
sensacion de falta de aire, mareo, dolor de espalda. Para
cada sintoma, se presenta el porcentaje de participantes que
lo experimentaron durante la ultima semana (Tabla 3).

) Ningan dia Algun dia Mais de la mitad Casi cada dia
Item Ha experimentado:
% % de los dias %
%

1 Dolor de cabeza 59.1 39.2 6 11

2 Nausea o dolor de estdmago 81.2 17.1 .6 1.1

3 Sensacion de falta de aire 86.2 12.7 11 0

4 Mareo 85.1 13.8 .6 .6

5 Dolor de espalda 60.8 35.4 2.8 1.1

*N=181

Respecto a la somatizacion, se puede observar que, la
mayoria de los encuestados indicaron que ningun dia de la
semana presentaron dolor de cabeza (59.1%), ndusea o
dolor de estomago (81.2%), sensacion de falta de aire
(86.2%), mareo (85.1%) y dolor de espalda (60.8%).

A continuacion, se presentan los resultados de la resiliencia
de los participantes en dos dimensiones: capacidad de
recuperarse después de una enfermedad o dificultades y
capacidad de adaptarse a los cambios (Tabla 4).

Respecto a la resiliencia, como se puede apreciar que, el
92.2% de los participantes presentan bastante y mucha
confianza en su capacidad de recuperarse de una
enfermedad o dificultad; con el mismo porcentaje (92.2%),
los adultos mayores se consideran de bastante a muy
capaces de adaptarse a los cambios. En general, la mayoria
de los participantes (89.5%) tienen un alto nivel de
resiliencia. La resiliencia puede ser un factor importante
para ayudar a los adultos mayores a enfrentar los desafios
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la vida.
Discusion

A pesar del tiempo transcurrido, aun no se dispone
de suficiente informacion sobre el impacto global del
COVID-19 en la salud mental, especialmente en adultos
mayores (Mukhtar, 2020). Esta investigacion explord

diversas variables para esbozar un panorama sobre la
situacion de la salud mental en este grupo poblacional en
Meékxico.

Entre las variables exploradas en esta investigacion se
encuentra la vulnerabilidad percibida, que se integra por
dos aspectos, uno relacionado con las creencias futuras
sobre el contagio de una enfermedad, y el otro vinculado a
las emociones que estas creencias provocan. Al igual que
en esta investigacion, donde se evidencia la preocupacion

Tabla 4:
Resiliencia
Dimens Nada Poco Bastante Mucho
o En qué medida se siente capaz de: o % o %
1 Recuperarse después de una enfermedad o dificultades .6 7.2 64.6 27.6
2 Adaptarse a los cambios 0 7.7 59.1 331
3 Resiliencia 6 9.9 53.6 35.9
* N=181

de los adultos mayores por contagiarse con mayor facilidad,
tanto ellos como sus familiares. Otros estudios muestran
que los adultos mayores expresan mas preocupacion por el
contagio de COVID-19 de sus familiares; situacion que se
presenta mas en mujeres (Gonzalez-Gonzalez, et. al., 2020).
Con relacion a los factores que influyen en el autocuidado y

sus practicas entre los adultos mayores, otras
investigaciones han coincidido con los resultados de esta
investigacion, donde los adultos mayores tenian

conocimientos y creencias positivas adecuadas con respecto
al COVID-19 y participaban en conductas proactivas para
prevenir la enfermedad, para estos investigadores el
conocimiento y las creencias estaban significativamente
asociados con las respuestas de comportamiento de
autocuidado; fueron sus conocimientos sobre el virus y sus
vias de transmision, las medidas de control establecidas a
nivel comunitario, asi como también con un deber ético de
proteger a los otros llamado piedad filial, y afirma que esto
los ha impulsado a adoptar las medidas de prevencion
(Chen, et. al., 2020).

Las investigaciones muestran que en variables como la
depresion y ansiedad no hay un comportamiento consistente

que indique una inclinacion hacia la presencia o no de
sintomas entre las poblaciones de adultos mayores.

En un estudio realizado en Tailandia,19 report6 un 70% de
estrés nulo o moderado de las personas mayores reportaron
un bajo nivel de estrés psicoldgico; es importante destacar
que recibir noticias sobre el COVID-19 a través de las
redes sociales se asocid de forma independiente con el
estrés postraumatico y la depresion. Por otro lado, tener
comorbilidad psiquidtrica se asocié independientemente
con la depresion.

Una investigacion de revision a los primeros estudios
llevados a cabo en diferentes partes del mundo (Vahia , et.
al.,, 2020)), comparte también valores mas proximos a
nuestra poblacion de estudio; estas investigaciones se
convierten en un referente para explicar el impacto o los
efectos de la pandemia en la salud mental de los adultos
mayores, y en un argumento para evidenciar que los
adultos mayores no manifiestan mayor vulnerabilidad
psicologica como se esperaba, y que su bienestar mental
puede ser mejor en comparacion con otros grupos de edad
(Parlapani, et. al., 2021 ).
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Finalmente, al comparar nuestros resultados con los
obtenidos en el estudio realizado en México por el Nodo
Meéxico con la poblacién mexicana general (Camacho, et.
al.,, 2022 ), los adultos mayores parecen tener mayores
recursos para proteger su salud mental durante la pandemia.
Esto podria deberse a su mayor experiencia de vida, redes
sociales mas fuertes o estilos de vida mas saludables (Arias,
et. al., 2013).

Las mujeres adultas mayores reportan una menor afectacion
en la calidad del suefio, actividad laboral, relaciones con
pareja y familia, y menor tolerancia a las restricciones
impuestas en comparacion con las mujeres de la poblacion
general; esto podria ser debido a que las mujeres adultas
mayores han desarrollado estrategias para afrontar
situaciones dificiles, en el transcurso de su vida.

Los hombres adultos mayores reportan una menor
afectacion en la actividad fisica y percepcion del tiempo en
comparacion con los hombres de la poblacion general; esto
podria ser debido a que los hombres adultos mayores ya
tienen una menor actividad fisica y una percepcion del
tiempo mas flexible.

En general, los resultados sugieren que la poblacion de
adultos mayores mexicanos ha sido menos afectada por la
pandemia en términos de salud mental y habitos de vida en
comparacion con la poblacion general. Sin embargo, es
importante destacar que este grupo poblacional también
presenta algunas vulnerabilidades que deben ser
consideradas. Se necesitan mas investigaciones para
comprender mejor el impacto de la pandemia en la salud
mental de la poblacién de adultos mayores a largo plazo.

Conclusiones

Esta investigacion ofrece un escenario con relacion a los
efectos del COVID-19 en la poblacion adulta mayor en
Meéxico, que permite llegar a las siguientes conclusiones.
Los adultos mayores han mostrado que frente al escenario
que representa al COVID-19, no solo se reconocen capaces
de establecer medidas preventivas, sino que han sido
capaces de incorporar a sus practicas cotidianas un sistema
de préacticas de autocuidado que les ha permitido protegerse
de esta enfermedad. En cuanto a su salud mental, se
evidenci6 que la resiliencia y autoeficacia fueron los
factores que influyeron para que este grupo de edad muestre

limitados sintomas de depresion y ansiedad. Se necesitan
mas investigaciones para comprender mejor las
necesidades de los adultos mayores y desarrollar
programas de intervencion adecuados.

Los estudios de investigacion sugieren que la edad
avanzada puede amortiguar el impacto relacionado con el
COVID-19 en la salud mental. A pesar de las pruebas
contra las percepciones generalizadas de vulnerabilidad, la
capacidad de los adultos mayores para adaptarse a la
adversidad puede ser desigual, dependiendo de factores
culturales, sociales, economicos y de otro tipo. En
conjunto, se espera que el impacto a largo plazo del
COVID-19 varie entre paises y subpoblaciones mas
antiguas, y que aun debe ser evaluado por estudios
longitudinales prospectivos.

Se recomienda para futuras investigaciones incluir la
perspectiva de género en los estudios de salud mental en la
poblacion de adultos mayores; asi como un enfoque
transcultural, multicultural, multiétnico e intercultural de la
salud mental. Esto supone reconocer la pluralidad social,
que comprende no solo a mestizos y grupos originarios,
sino también la presencia de comunidades migrantes; asi,
serd posible caracterizar de manera mas precisa la salud
mental de los adultos mayores post-COVID. También,
desarrollar programas de intervencion especificos para la
poblacién de adultos mayores que consideren sus
necesidades y caracteristicas particulares; generar datos
nacionales comparables con otros paises para tener una
mejor comprension del impacto de la pandemia en la salud
mental de la poblacion de adultos mayores a nivel global.

Sin embargo, es importante destacar que este estudio tiene
algunas limitaciones. Se realizO con una muestra no
probabilistica, por lo que los resultados no pueden ser
generalizados a toda la poblacion de adultos mayores
mexicanos.

Ademas, el estudio no incluyd una comparacion directa
entre la poblacion de adultos mayores y la poblacion
general; a pesar de estas limitaciones, los resultados de este
estudio proporcionan informacion importante sobre el
impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacion
de adultos mayores mexicanos, se necesitan mas
investigaciones para comprender mejor este impacto a
largo plazo.
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En este sentido, se recomienda realizar estudios con
muestras mas grandes y representativas, también es
importante utilizar disefios longitudinales para establecer
relaciones causales. Finalmente, se recomienda implementar
programas de intervencion para mejorar la salud mental y la
resiliencia de los adultos mayores.
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