
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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Resumen

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 población mayor de México, considerando la resiliencia y las conductas de prevención de la 
salud. Se utilizó una metodología cuantitativa, con un diseño no experimental, transversal con un alcance 
descriptivo; la muestra fue no probabilística-voluntaria conformada por 181 adultos mayores. Se analizaron 
síntomas de depresión, ansiedad, somatización, resiliencia y autoeficacia. Se utilizó el Cuestionario de Salud del 
Paciente 4 (PHQ-4); Patient Health Questionnaire-15 (PHQ-15); Escala de Soledad de la UCLA (versión 3); 
Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC-2). Los principales hallazgos fueron que los adultos 
mayores implementaron medidas preventivas y prácticas de autocuidado para protegerse del COVID-19. Así 
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. 

Palabras clave: COVID-19; Salud Mental; Anciano.

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 



Efectos del COVID-19 en la salud mental del adulto mayor en México

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 psicológica (Parrado-
González, et. al., 2020).

Un estudio realizado por González, Martínez, Hernández-
González y De la Roca-Chiapas en México encontró que 
las mujeres tenían menores niveles de estrés, depresión y 
ansiedad que los hombres durante la pandemia. Sin 
embargo, las mujeres también reportaron más 
pensamientos intrusivos. Estos hallazgos son consistentes 
con los encontrados en otros países (González, et.al., 
2020).

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

En línea con lo anterior, se realizó un estudio 
internacional liderado por Antoni Sanz, Jordi Méndez, 
Corel Mateo y Albert Feliu de la Universidad Autónoma 
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 población. Esta información busca ser útil 
para investigadores y autoridades sanitarias de diversas 
partes del mundo. El estudio también analizó el efecto de 
las medidas de restricción de movilidad o confinamiento 
implementadas en la mayoría de los países.

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

En México, se conformó un grupo de trabajo de más de 
19 investigadores pertenecientes a diversas Instituciones 
de Educación Superior (IES) bajo la dirección y 
coordinación del Dr. Luis Javier Martínez Blanquet (Ärea 
de prensa UAN, 2020). Se obtuvo una muestra de 7653 
participantes de las 32 entidades federativas, con edades 
entre 16 y 83 años (M=36.37; DE=14.19). El 69% de la 
muestra correspondió al género femenino y el 30% al 
masculino. De esta muestra se seleccionó 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 población mayor de 
México. 

 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

Introducción

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

En México, la Secretaría de Salud implementó 
medidas de prevención para contener la propagación 
del virus, incluyendo el aislamiento social (Instituto 
Nacional de Geriatría, 2020). Estas medidas han tenido 
un impacto en la salud mental de la población, 
especialmente en los grupos más vulnerables, como los 
adultos mayores (Secretaría De Salud, 2020). 

     Al igual que otras epidemias, el COVID-19 es 
percibido por la mayoría de las personas en México 
como una situación amenazante (Martínez, et. al., 
2020). Si bien las medidas preventivas de aislamiento 
social han tenido efectos favorables en la contención 
del virus, también han abierto la posibilidad de 
afectaciones en la salud mental de la población 
(Lorenzo-Ruiz, et. al., 2020).Diversos estudios han 
demostrado que los jóvenes, especialmente los 
universitarios, son más 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  
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(1-4) donde 1= corresponde a nada y 4= a mucho. Para 
evaluar la vulnerabilidad a coronavirus, se construyeron dos 
ítems y se utilizó una escala de razón (0-100) en donde 0 = a 
la improbabilidad y 100 = a la probabilidad. El valor 
incentivo con respecto a la gravedad de los síntomas, 
también se construyó los dos ítems 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 
Ética de Experimentación Animal y Humana de la 
Universidad de Barcelona, normado por el Reglamento 
General de Protección de Datos de la unión europea y la 
declaración de Helsinki, con número de referencia CEEAH 
5197.

Debido al confinamiento, el instrumento se distribuyó a 
través de las redes sociales. En el formulario en línea 
utilizado, se proporcionó la información referente al 
objetivo del estudio, y los investigadores responsables.
Esta investigación 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 intervención o 
modificación intencionada. Además, hubo consentimiento 
informado, que refiere el acuerdo por escrito mediante el 
cual el sujeto da su autorización, y tiene libertad de retirarse 
en el momento que lo decida sin que esto afecte su relación 
con el investigador o con los servicios; así también este 
consentimiento no sólo fue una invitación a participar, 
además se proporcionó una descripción detallada del curso 
de la investigación. 
También, en el caso de algún aspecto relacionado con el 
procedimiento o los ítems, se proporcionó un contacto al 
cual podían comunicarse y aclarar todas las dudas u obtener 
más información sobre el estudio, con el objetivo de que la 
investigación fuera un trabajo respetuoso de la dignidad y 
bienestar de los participantes. Finalmente, al contestar y 
enviar sus respuestas, los participantes admitían consentir su 
participación. 

Análisis estadísticos

El tratamiento de los datos y los análisis estadísticos 
respectivos, se realizaron a través del paquete estadístico 
SPSS versión 24 (Statistical Package for the Social 
Sciences), empleando para ello análisis descriptivos a las 
variables sociodemográficas y las dimensiones; los resulta-

Metodología

El estudio se realizó a través de un enfoque 
cuantitativo, con un diseño no experimental-transversal, 
de alcance descriptivo; se buscó analizar los efectos del 
COVID-19 en la salud mental: depresión, ansiedad y 
somatización percibida por la población mayor de 
México, con respecto a la caracterización de la conducta 
resiliente y de prevención de salud, como efecto 
positivo ante la pandemia y el confinamiento. 

Participantes

La participación de la muestra fue no 
probabilística de inclusión continua y voluntaria 
(Cozby, 2005), conformada por 181 adultos mayores.

Instrumento

Para el estudio que se presenta se describe a 
continuación las variables y los instrumentos 
empleados, así como, sus escalas de evaluación y datos 
psicométricos: para la evaluación de la depresión y la 
ansiedad se evaluaron mediante el Cuestionario de 
Salud del Paciente 4 (PHQ-4) (Löwe, et. al., 2010) 
empleando una escala de frecuencia de 4 puntos (0-3). 
Para obtener el puntaje de depresión y ansiedad, para 
después promediar los dos ítems de cada escala. La 
somatización se evaluó con cinco ítems del Patient 
Health Questionnaire-15 (PHQ-15) (Kroenke , et. al., 
2002) seleccionados de acuerdo con los criterios de 
Zijlema y colaboradores (2013). La puntuación de cada 
ítem se realizó en una escala de 4 puntos (0-3) y los 
ítems se sumaron para crear una puntuación total. La 
soledad se evaluó a través de la Escala de Soledad de la 
UCLA (versión 3) de Russell (1996). La escala va de 0 
a 3. Para obtener la puntuación de soledad se utilizó la 
media de la escala de suma (0-3; punto de corte 1,5). 
Una puntuación más alta muestra un mayor sentimiento 
de soledad. La resiliencia por su parte se evaluó a través 
de la versión de 2 ítems de la Escala de Resiliencia de 
Connor-Davidson (2007) (CD-RISC-2)15 cada ítem 
utiliza una puntuación de 4 puntos (punto de corte= 6,9; 
R= 0-8). La puntuación total es la suma de los ítems, y 
los valores más altos indican más resiliencia. Sobre la 
experiencia, la conducta de prevención se evaluó con 8 
ítems, autoeficacia presente y futura conformado por 8 
ítems también, y nivel de información con solo un ítem, 
fueron elaborados ad hoc con base  a una escala ordinal 
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dos se presentaron en tablas que incluyen las frecuencia, 
medias, desviaciones estándar y porcentajes de estas. 

Resultados y Discusión

El estudio contó con la participación de 181 
adultos mayores caracterizado socio demográficamente 
de la siguiente manera: edades comprendidas entre 66 y 
79 años, con una media de 69.97 años (DT= 3.537); En 
cuanto al sexo, la participación se distribuyó de la 
siguiente forma: 48.1% hombres y 51.9% mujeres; 
respecto al nivel educativo, el 1.7% de los participantes 
poseía 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.

Análisis Descriptivo 

  A continuación, se presentan los resultados 
descriptivos de las variables: casa habitación, número de 
habitaciones en la casa habitación, experiencia a 
conductas de prevención, autoeficacia presente y futura, 
nivel de información, vulnerabilidad, valor incentivo; 
los datos descriptivos sugieren que la muestra está 
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 mayoría de los participantes se informan sobre el 
coronavirus, tienen experiencia en la realización de 
conductas de prevención y se sienten confiados en su 
capacidad para realizar estas conductas en el presente y 
en el futuro (Tabla 1).

Efectos del COVID-19 en la salud mental del adulto mayor en México



Volumen 12 • Issue 1• Jun 2025   9

síntomas 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 
protección tomadas, se nota un aumento en los puntajes 
obtenidos; la mayoría de los participantes tienen 
experiencia en la realización de conductas de 
prevención para el COVID-19 (1.99), pero se 
perciben mejor ahora (autoeficacia presente 2.29); 
la mayoría de los participantes se sienten 
confiados en su capacidad para realizar conductas de 
prevención en el presente y con la intención de seguir 
protegiéndose en el futuro (2.40).

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

Los resultados muestran que los adultos mayores han 
convivido durante la pandemia en promedio con 2.35 
personas, el número de habitaciones de su vivienda ha 
sido en promedio de 3.66 esto sugiere que la mayoría de 
los participantes tienen viviendas con un número 
adecuado de habitaciones. El tiempo que dedican a 
informarse es de 1.51 horas al día, lo cual indica que los 
participantes se informan sobre el coronavirus. Sobre la 
vulnerabilidad percibida, la mayoría de los participantes 
tienen un nivel de vulnerabilidad moderado y consideran 
que se pueden contagiar muy fácilmente 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 
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Con respecto a la variable depresión, los participantes 
indicaron que algún día (43.6%) y ningún día (35.9%), 
mostraron poco interés o placer por hacer las cosas. La 
mayoría de los encuestados mencionaron que ningún día 
(55.8%) y algún día (39.8%) presentaron decaimiento, 
depresión o desesperanza. Los resultados de ansiedad 
muestran que el mayor número de los participantes 
(86.7%) ningún día experimenta nerviosismo o tensión y 
tan sólo un 10.5% refieren algún día sentirlo. El 55.8% de 
ellos dicen que ningún día sienten incapacidad de dejar de 
preocuparse o de controlar la preocupación, así como un 
30.9% indican que algún día la experimentaron. 

Efectos del COVID-19 en la salud mental del adulto mayor en México

En cuanto a la variable soledad tan sólo el 5% de los 
participantes se sintieron solos casi cada día y la mayoría 
(62.4%) ningún día sintieron soledad. En general, los 
resultados sugieren que la mayoría de los participantes no 
experimentan síntomas de ansiedad, depresión o soledad.
En seguida, se presentan los resultados descriptivos de la 
variable somatización. Los síntomas se clasifican en cinco 
categorías: dolor de cabeza, náusea o dolor de estómago, 
sensación de falta de aire, mareo, dolor de espalda. Para 
cada síntoma, se presenta el porcentaje de participantes que 
lo experimentaron durante la última semana (Tabla 3).

Respecto a la somatización, se puede observar que, la 
mayoría de los encuestados indicaron que ningún día de la 
semana presentaron dolor de cabeza (59.1%), náusea o 
dolor de estómago (81.2%), sensación de falta de aire 
(86.2%), mareo (85.1%) y dolor de espalda (60.8%). 
A continuación, 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 mayoría 
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  desafíos 
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diversas variables para esbozar un panorama sobre la 
situación de la salud mental en este grupo poblacional en 
México.  

Entre las variables exploradas en esta investigación 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 investigación, donde se evidencia la preocupación  

la vida.

Discusión

A pesar del tiempo transcurrido, aún no se dispone 
de suficiente información sobre el impacto global del 
COVID-19 en la salud mental, especialmente en adultos 
mayores   (Mukhtar, 2020).    Esta investigación  exploró  

que indique una inclinación hacia la presencia o no de 
síntomas entre las poblaciones de adultos mayores.

En un estudio realizado en Tailandia,19 reportó un 70% de 
estrés nulo o moderado de las personas mayores reportaron 
un bajo nivel de estrés psicológico; es importante destacar 
que recibir noticias sobre el COVID-19 a través de las 
redes sociales se asoció de forma independiente con el 
estrés postraumático y la depresión. Por otro lado, tener 
comorbilidad psiquiátrica se asoció independientemente 
con la depresión.

Una investigación de revisión a los primeros estudios 
llevados a cabo en diferentes partes del mundo (Vahia , et. 
al., 2020)), comparte también valores más próximos a 
nuestra población 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 
psicológica como se esperaba, y que su bienestar mental 
puede ser mejor en comparación con otros grupos de edad 
(Parlapani, et. al., 2021 ).

de los adultos mayores por contagiarse con mayor facilidad, 
tanto ellos como sus familiares. Otros estudios muestran 
que los adultos mayores expresan más preocupación por el 
contagio de COVID-19 de sus familiares; situación que se 
presenta más en mujeres (González-González, et. al., 2020). 
Con relación a los factores que influyen en el autocuidado y 
sus prácticas entre los adultos mayores, otras 
investigaciones han coincidido con  los resultados de esta 
investigación, donde los adultos mayores tenían 
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 
vías de transmisión, las medidas de control establecidas a 
nivel comunitario, así 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 prevención 
(Chen , et. al., 2020).

Las investigaciones muestran que en variables como la 
depresión y ansiedad no hay un comportamiento consistente
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limitados síntomas de depresión y ansiedad. Se necesitan 
más investigaciones para comprender mejor las 
necesidades de los adultos mayores y desarrollar 
programas de intervención adecuados.

Los estudios de investigación 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, económicos y de otro tipo. En 
conjunto, se espera que el impacto a largo plazo del 
COVID-19 varíe entre países y subpoblaciones más 
antiguas, y que aún 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 
población de adultos mayores; así 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; así, 
será posible caracterizar de manera más precisa la salud 
mental de los adultos mayores post-COVID. También, 
desarrollar programas de intervención específicos para la 
población de adultos mayores que consideren sus 
necesidades y características particulares; generar datos 
nacionales comparables con otros países para tener una 
mejor comprensión del impacto de la pandemia en la salud 
mental de la población de adultos mayores a nivel global.

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

Además, el estudio no incluyó una comparación directa 
entre la población de adultos mayores y la población 
general; a pesar de estas limitaciones, los resultados de este 
estudio proporcionan información importante sobre el 
impacto de la pandemia en la salud mental de la población 
de adultos mayores mexicanos; se necesitan más 
investigaciones para comprender mejor este impacto a 
largo plazo.

Finalmente, al comparar nuestros resultados con los 
obtenidos en el estudio realizado en México por el Nodo 
México con la población mexicana general (Camacho, et. 
al., 2022 ), los adultos mayores parecen tener mayores 
recursos para proteger su salud mental durante la pandemia. 
Esto podría deberse a su mayor experiencia de vida, redes 
sociales más fuertes o estilos de vida más saludables (Arias, 
et. al., 2013).

Las mujeres adultas mayores reportan una menor afectación 
en la calidad del sueño, actividad laboral, relaciones con 
pareja y familia, y menor tolerancia a las restricciones 
impuestas en comparación con las mujeres de la población 
general; esto podría ser debido a que las mujeres adultas 
mayores han desarrollado estrategias para afrontar 
situaciones difíciles, en el transcurso de su vida.
Los hombres adultos mayores reportan una menor 
afectación en la actividad física y percepción del tiempo en 
comparación con los hombres de la población general; esto 
podría ser debido a que los hombres adultos mayores ya 
tienen una menor actividad física y una percepción del 
tiempo más flexible.
En general, los resultados sugieren que la población de 
adultos mayores mexicanos ha sido menos afectada por la 
pandemia en términos de salud mental y hábitos de vida en 
comparación con la población general. Sin embargo, es 
importante destacar que este grupo poblacional también 
presenta algunas vulnerabilidades que deben ser 
consideradas. Se necesitan más investigaciones para 
comprender mejor el impacto de la pandemia en la salud 
mental de la población de adultos mayores a largo plazo.

Conclusiones

Esta investigación ofrece un escenario con relación a los 
efectos del COVID-19 en la población adulta mayor en 
México, 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 prácticas cotidianas un sistema 
de prácticas de autocuidado que les ha permitido protegerse 
de esta enfermedad. En cuanto a su salud mental, se 
evidenció que la resiliencia y autoeficacia fueron los 
factores que influyeron para que este grupo de edad muestre
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En este sentido, se recomienda realizar estudios con 
muestras más grandes y representativas, también es 
importante utilizar diseños longitudinales para establecer 
relaciones causales. Finalmente, se recomienda implementar 
programas de intervención para mejorar la salud mental y la 
resiliencia de los adultos mayores.

Pérez Sánchez, Bazán-Riverón, López-Macías, González-Castillo
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