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RESUMEN 

La pandemia de COVID-19 ha cambiado la rutina de la población brasileña, así 

como en otras partes del mundo. El confinamiento social, aunque muy importante 

como medida para evitar la propagación del virus, acabó provocando numerosos 

problemas en la Salud de la población, incluso en la Salud Mental. Entre los grupos 

vulnerables en relación con la enfermedad se encuentran los ancianos, quienes están 

en crecimiento numérico, en los últimos años. Por lo tanto, estudiar los efectos 

cognitivos y psicosociales de la población de mayores es algo sumamente necesario a 

fin de mitigar las consecuencias, brindar recomendaciones y la toma de decisiones 

que promuevan el bienestar de las personas. De esa manera, ¿cuáles son los efectos 

cognitivos (capacidad de calcular, capacidad de identificar sus emociones y las de los 

otros, habilidad lingüística, dificultad de atención, concentración y memoria) y 

psicosociales (sentido del humor, sensación de soledad, miedo, preocupación, y sus 

relaciones con su alrededor), bien como las particularidades y los aspectos comunes 

entre los resultados de las muestras analizadas, que se han presentado en la 

población de mayores de 60 años en las ciudades de Inúbia Paulista-SP e 

RibeirãoPreto-SP, Brasil, en el periodo del confinamiento por COVID-19, entre los 

años de 2020 y 2022?  Este estudio evaluó muestras de ancianos (mayores de 60 

años) de dos ciudades geográficamente distintas del interior del estado de São Paulo: 

Inúbia Paulista-SP (257 individuos (universo: 725)) y Ribeirão Preto-SP (417 individuos 

(universo: 113.652)). Se trata de un estudio científico de propósito básico, 

observacional, análisis epidemiológico, descriptivo-analítico, transversal, con 

enfoque/método mixto (cuali-cuantitativo). A esas muestras se les aplicó cuestionarios 

con 46 preguntas, en el último trimestre de 2022, con el fin de conocer el perfil 

sociodemográfico, la funcionalidad de esos adultos mayores, los posibles efectos 

cognitivos y psicosociales, las particularidades y los aspectos comunes a las dos 

ciudades, así como preguntas sobre el uso y evaluación de Mental Servicios de Salud 

– se excluyeron profesionales de la Salud y las personas con patologías 

neurológicas/psiquiátricas elevadas. Las dos muestras presentaron el género 

femenino como predominante. La funcionalidad de las dos ciudades fue similar, 

prácticamente la mitad de las muestras se declaró independientes y la otra mitad 

parcialmente dependientes. En cuanto a los efectos cognitivos, la muestra de Ribeirão 

Preto-SP mostró tasas más altas, mientras que la muestra de Inúbia Paulista-SP 

mostró valores más altos en las respuestas relacionadas con los efectos psicosociales. 

Cuanto a tener contacto con alguien (aunque sea de forma virtual), las dos muestras 

presentaron casi la totalidad de los individuos diciendo haber tenido contacto con 



 

 

alguien – aun así, la gran mayoría relató la presencia de soledad. Aunque diferentes 

ciudades, con sus idiosincrasias, es de suma importancia comprender y destacar los 

aspectos comunes a ellas, en situaciones de crises sanitaria, justamente para 

la ampliación (o misma creación) de Políticas Públicas de Salud Mental 

específicamente a los mayores, para, así, poder mejorar la calidad de vida de esta 

población, con prácticas de prevención y promoción de Salud. 

Palabras-clave: CO0VID-19; mayores; confinamiento social; funcionalidad; Salud 

Pública. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

The COVID-19 pandemic has changed the routine of the Brazilian population, as 

well as in other parts of the world. Social confinement, although very important as a 

measure to prevent the spread of the virus, ended up causing numerous problems in 

the Health of the population, including Mental Health. Among the vulnerable groups in 

relation to the disease are the elderly, who have been in numerical growth in recent 

years. Therefore, studying the cognitive and psychosocial effects of the elderly 

population is extremely necessary in order to mitigate the consequences, provide 

recommendations, and make decisions that promote people's well-being. In this way, 

what are the cognitive effects (ability to calculate, ability to identify their emotions and 

those of others, linguistic ability, difficulty in attention, concentration and memory) and 

psychosocial effects (sense of humor, feeling of loneliness, fear, concern, and its 

relationships with its surroundings), as well as the particularities and common aspects 

between the results of the analyzed samples, which have been presented in the 

population of people over 60 years of age in the cities of Inúbia Paulista-SP and 

RibeirãoPreto-SP , Brazil, during the period of confinement due to COVID-19, between 

2020 and 2022?This study evaluated samples of elderly people (over 60 years old) 

from two geographically different cities in the interior of the state of São Paulo: Inúbia 

Paulista-SP (257 individuals (universe: 725)) and Ribeirão Preto-SP (417 individuals 

(universe: 113,652)).This is a scientific study with a basic purpose, observational, 

epidemiological analysis, descriptive-analytical, cross-sectional, with a mixed 

approach/method (qualitative-quantitative). Questionnaires with 46 questions were 

applied to these samples, in the last quarter of 2022, in order to know the 

sociodemographic profile, the functionality of these older adults, the possible cognitive 

and psychosocial effects, the particularities and aspects common to the two. cities, as 

well as questions about the use and evaluation of Mental Health Services - Health 

professionals and people with high neurological/psychiatric pathologies were excluded. 

The two samples presented the female gender as predominant. The functionality of the 

two cities was similar, practically half of the samples declared themselves independent 

and the other half partially dependent. Regarding cognitive effects, the sample from 

Ribeirão Preto-SP showed higher rates, while the sample from Inúbia Paulista-SP 

showed higher values in responses related to psychosocial effects. Regarding having 

contact with someone (albeit virtually), the two samples presented almost all of the 

individuals saying they had had contact with someone – even so, the vast majority 

reported the presence of loneliness. Although different cities, with their idiosyncrasies, 

it is extremely important to understand and highlight the aspects common to them, in 



 

 

situations of health crises, precisely for the expansion (or even creation) of Public 

Mental Health Policies specifically for the elderly, so as to be able to improve the 

quality of life of this population, with prevention and health promotion practices. 

Keywords: COVID-19; elderly; lockdown; functionality; Public Health. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESUMO 

A pandemia da COVID-19 mudou a rotina da população brasileira, assim como em 

outras partes do mundo. O confinamento social, embora muito importante como 

medida de prevenção da propagação do vírus, acabou por causar inúmeros problemas 

na Saúde da população, inclusive na Saúde Mental. Entre os grupos vulneráveis em 

relação à doença estão os idosos, que vêm apresentando crescimento numérico nos 

últimos anos. Portanto, estudar os efeitos cognitivos e psicossociais da população 

idosa é extremamente necessário para amenizar as consequências, fornecer 

recomendações e tomar decisões que promovam o bem-estar das pessoas Desta 

forma, quais são os efeitos cognitivos (capacidade de cálculo, capacidade de 

identificar as próprias emoções e as dos outros, capacidade linguística, dificuldade de 

atenção, concentração e memória) e efeitos psicossociais (senso de humor, 

sentimento de solidão, medo, preocupação  e suas relações com o entorno), bem 

como as particularidades e aspectos comuns entre os resultados das amostras 

analisadas, que foram apresentados na população de pessoas com mais de 60 anos 

nas cidades de Inúbia Paulista-SP e Ribeirão Preto- SP, Brasil, durante o período de 

confinamento devido à COVID-19, entre 2020 e 2022? Este estudo avaliou amostras 

de idosos (acima de 60 anos) de duas cidades geograficamente distintas do interior do 

estado de São Paulo: Inúbia Paulista-SP (257 indivíduos (universo: 725)) e Ribeirão 

Preto-SP (417 indivíduos (universo: 113.652)).Trata-se de um estudo científico de 

finalidade básica, observacional, de análise epidemiológica, descritivo-analítico, 

transversal, com abordagem/método misto (quali-quantitativo). A estas amostras foram 

aplicados questionários com 46 questões, no último trimestre de 2022, de forma a 

conhecer o perfil sociodemográfico, a funcionalidade destes idosos, os possíveis 

efeitos cognitivos e psicossociais, as particularidades e aspetos comuns às duas 

cidades, bem como perguntas sobre o uso e avaliação de serviços de saúde mental - 

foram excluídos profissionais de saúde e pessoas com patologias 

neurológicas/psiquiátricas altas. As duas amostras apresentaram o sexo feminino 

como predominante. A funcionalidade das duas cidades foi semelhante, praticamente 

metade das amostras declarou-se independente e a outra metade parcialmente 

dependente. Em relação aos efeitos cognitivos, a amostra de Ribeirão Preto-SP 

apresentou índices mais elevados, enquanto a amostra de Inúbia Paulista-SP 

apresentou valores mais elevados nas respostas relacionadas aos efeitos 

psicossociais. Sobre ter contato com alguém (ainda que virtualmente), as duas 

amostras apresentaram quase a totalidade dos indivíduos afirmando ter tido contato 

com alguém – ainda assim, a grande maioria relatou a presença de solidão. Embora 



 

 

diferentes cidades, com suas idiossincrasias, é de extrema importância compreender e 

destacar os aspectos comuns a elas, em situações de crise sanitária, justamente para 

a ampliação (ou mesmo criação) de Políticas Públicas de Saúde Mental específicas 

para idosos, de modo amelhorar a qualidade de vida dessa população, com práticas 

de prevenção e promoção da saúde. 

 

Palavras-chave: COVID-19; idosos; confinamento social; funcionalidade; Saúde 

Pública. 
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1 INTRODUCCIÓN  

El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de Salud (OMS/WHO) declaró que 

el brote de un nuevo coronavirus (llamado de COVID-19) constituyó una Emergencia 

de Salud Pública de Importancia Internacional, el nivel de alerta más alto de la 

Organización, según lo dispuesto en el Reglamento Sanitario Internacional (OPAS sitio 

web). Esta decisión buscó mejorar la coordinación, la cooperación y la solidaridad a 

nivel mundial para detener la propagación del virus. 

Gracias a la globalización (o mundialización, proceso en el cual existe el 

acortamiento de las distancias a favor del tiempo) a otros factores, que se explicarán 

más adelante (como cierta irresponsabilidad de algunos países para empezar las 

medidas contra la propagación de la enfermedad, bien como la falta de preparación de 

algunos Sistemas de Salud, asociado a la falta de recursos y gestión), la enfermedad 

se ha propagado muy rápidamente, de manera global.  

Así, la OMS declaró la pandemia por el nuevo Coronavirus el 11 de marzo de 2020, 

cuya enfermedad ya había llegado a 114 países y contaminado 118 mil personas, con 

4.291 óbitos (OPAS, 2020). Importante destacar, en ese punto, que el mundo 

contemporáneo, globalizado, es caracterizado (bajo una óptica de integración) por un 

aumento de los flujos de personas, mercadorías, capitales y servicios (Werminghoff, 

2020); las redes técnicas de espacios están cada vez más comprimidas por el tiempo, 

o sea: la biopolítica, término trabajado por el filósofo Paul Preciado, y cuyo concepto  

indica que la misma globalización que integra acaba por fragmentar y producir 

selectividad en los flujos más presentes que nunca (Preciado, 2020). 

La figura 1 (con leyenda en portugués) presenta la relación directa entre los flujos 

aéreos de aviones, en diciembre de 2019, y los casos confirmados de COVID-19, en 

marzo de 2020. 
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Figura 1 – Flujo aéreo de aviones, en diciembre de 2019, y los casos positivos de COVID-19, en marzo de 

202 – leyenda en portugués 

 

Fuente: Castilho, 2020 

La transmisión de la enfermedad incluye el contacto directo con las gotas aéreas 

liberadas durante la conversación, tos y estornudos de personas infectadas (Muralidar, 

2020).  

Las infecciones por SARS-CoV-2 van desde ser asintomáticas hasta severamente 

sintomáticos. Los síntomas más comunes que se presentaron en los pacientes 

COVID-19 positivos fueran fiebre, dolor de cabeza, tos, mialgia, producción de esputo, 

diarrea y disnea. Aún, complicaciones adicionales como neumonía, síndrome 

respiratorias agudas, lesión cardíaca aguda y algunas otras afectaciones secundarias 

(incluso infecciosas) existieron en los individuos con etapa avanzada de infección en 

unidades hospitalarias, con altas posibilidades de muerte en esos casos 

(especialmente si los pacientes tenían comorbilidades clínicas) (Wu, 2020; Huang, 

2020). 
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Así, una gran cantidad de pacientes ha requerido ser hospitalizada, por lo que los 

Sistemas de Salud de todo el mundo, los cuales no estaban preparados para este 

contingente de personas necesitadas de camas de enfermería y Unidades de 

Cuidados Intensivos (UCI), en virtud de lo cual dicha situación terminó por generar una 

importante sobrecarga de esos mismos Sistemas de Salud, así como personas que 

murieron sin el suporte necesario (como sin respiradores mecánicos, oxígeno o incluso 

camas de hospital) (Cambi, 2020). 

Desde entonces, la OMS, en consonancia con los Ministerios de Salud de cada 

país, han lanzado una serie de recomendaciones para la población, con el fin de 

informarla sobre temas de transmisión, prevención y procedimientos en caso de 

contagio de la enfermedad (OMS, 2020a). 

Una de las recomendaciones repasadas a la población en general es el lockdown 

(del inglés confinamiento), que refiere al hecho de mantenerse aislado lo máximo 

posible de otras personas en situaciones de transmisibilidad por enfermedades infecto 

contagiosas (mismo aislarse de personas de su convivencia diaria (Pressmann, 2005) 

A partir de lo dicho previamente y frente a los conceptos de la OMS, los objetivos 

estratégicos mundiales para control y ralentización de la transmisión y reducción de la 

mortalidad, en situaciones críticas como esta, son: movilizar, controlar, contener y 

reducir la propagación de la enfermedad, bien como desarrollar vacunas eficaces, 

estrategias esas que se relacionan con el distanciamiento social necesario como 

medida para prevenir la propagación del virus de la COVID-19, con la población 

mayoritariamente orientada a la necesidad de salir de su hogar solo en caso de 

necesidad (mercado / farmacia / asistencia sanitaria, por ejemplo (p. ej.) (WHOa/OMS, 

2020).  

Es importante aclarar que  hay otros tipos de cambios con referencia a los hábitos 

de vida, como el uso constante de mascarillas/tapa bocas/ cubre bocas, el 

distanciamiento/alejamiento y aislamiento social (incluyendo dentro de la propia 

familia), el ‘home office’ (cambios en la manera de trabajo, como trabajar desde casa, 

sin necesitar desplazarse y quedarse en la oficina u otros), el cierre de inúmeros 

segmentos comerciales (quedándose abiertos solamente segmentos laborales de 

carácter ‘esencial’, como farmacias, mercados, hospitales, el sector de la construcción 

civil, con definiciones dadas por los gobiernos, y cuya flexibilización de horarios y días 

también han sido moderados por ellos), cambios de salario (o mismo demisiones), 

prohibición de circulación en las calles en determinados horarios, y otros (bien como la 
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prohibición de entrada en diversos países),  tal como lo expresa la WHO/OMS a partir 

de inúmeros informes y orientaciones desde el principio de la pandemia y ajustados 

por los Ministerios de Salud y Gobiernos de los países (WHOa/OMS, 2020). 

Desde el comienzo de la pandemia, el mundo presenta aproximadamente 684 

millones de personas infectadas por Sars-CoV-2 y más de 6.800.000 muertos (Brasil, 

solamente, es responsable por cerca de 12% de estos números, siendo el primer caso 

confirmado el 26 de febrero de 2020: un señor que había llegado de Italia) (Johns 

Hopkins Coronavirus Resource Center, 2023). 

Sin embargo, a partir de la última semana de noviembre de 2020, el mundo se ha 

brindado con la primera vacuna para casos graves de la COVID-19 (Reino Unido ha 

vacunado su primer ciudadano (una señora de 90 años) el 08 de diciembre de 2020 

con una  vacuna ARN mensajero, la BN162b2, de Pfizer/BioNTec; Brasil ha vacunado 

su primer persona (una enfermera mujer y negra) el 17 de enero de 2021 con la 

vacuna china Coronavac, de Sinovac, aprobada para uso en el país, a nivel de 

emergencia, por la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)) (Dias, 2020a).  

A través de grupos prioritarios, siendo primeramente destinada a su principal grupo 

de riesgo (los mayores, los inmunosuprimidos, los indígenas, los institucionalizados, la 

población privada de libertad y los profesionales de Salud que estaban trabajando 

directamente con los pacientes COVID-19 positivos (o mismos sospechosos) – 

llamados de ‘línea de frente’), la vacunación ha caminado y logrado números 

descomunales (Dias, 2020b; Brasil/Ministério da Saúde, 2021). 

A partir de lo mencionado precedentemente, se ha visto la reducción creciente de 

los casos, y, sobre todo, de las internaciones y de los óbitos (Amit et al, 2021; Santos 

Filho et al, 2021), por lo cual es adecuado y pertinente describir que las vacunas, en 

ese momento, todavía estaban a nivel de emergencias (sobre todo por el hecho de 

que los estudios sobre las vacunas eran muy incipientes. Tal hecho, asociado a una 

política de desconstrucción de una Salud Pública sólida y firme, en Brasil, por sus 

gobernantes, y a las fake news, ha provocado incertidumbres y miedo en parte de la 

población), pero su uso se hacía cada vez más necesario y urgente (Mores, 2020).  

Desafortunadamente, muchas informaciones han sido propagadas de manera 

incorrecta, lo que ha ocasionado una ola creciente de miedo, inseguridad, confusión y 

reducción en el impacto de las Políticas Públicas de enfrentamiento a la crisis 

sanitaria, especialmente por parte de la población. En respeto a eso, el director-
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general de la OMS, Tedros Adanom Ghebreyesus, ha llamado de ‘infodemia’, proceso 

en el cual no solamente el virus es letal, pero, también, rumores, los cuales se 

propagan fácilmente, creando, así, una cacofonía de informaciones conflictantes – es 

la cantidad de información en detrimento de la calidad (WHO, 2021). 

De igual manera a la rápida diseminación del virus de la COVID-19 (o mismo de 

otras enfermedades, por consecuencia de la globalización), las redes de 

comunicación, cada vez más rápidas y eficientes, especialmente por causa de la 

proliferación de la Internet, permiten el acceso a informaciones en cualquier parte del 

mundo de manera casi que instantánea, informaciones esas que poden ser 

relacionadas de la siguiente manera:¿informaciones globalizadas (informaciones por 

todo el mundo, cada cual de acuerdo con su localidad) o globalización de las 

informaciones (cuando una única información rompe con las fronteras y llega a otros 

lugares, de manera rápida)? (Palley, 2018).  

Por eso, es necesario que las fuentes de informaciones a la población sean claras, 

coherentes, ágiles y transparentes, y la responsabilidad por eso no es apenas 

gubernamental, pero de todos, incluso la Comunidad Científica y otros órganos, como 

escuelas, iglesias, empresas y otros, bien como de las propias personas (Gallotti, 

2020; Moraes, 2020). 

Al mismo tiempo que la población era vacunada de manera progresiva, el segundo 

semestre de 2021 ha sido el más duro cuanto a casos (débiles y graves), con pérdidas 

catastróficas, con profesionales de Salud agotados y con los Sistemas de Salud cada 

vez más en colapso – en Brasil, la primera semana de abril de 2021 ha presentado, en 

un solo día, más de 4 mil óbitos por la enfermedad (G1.com, 2021). 

Además, se suma a esa situación la nosofobia o el miedo de contraer la 

enfermedad, tanto en profesionales de Salud, como en la población en general, 

particularmente en los mayores de 60 años, por caracterizarse por un miedo 

recurrente y persistente, a diferencia de la hipocondría, que no solo presenta síntomas 

a nivel físico, sino también síntomas cognitivos, emocionales y conductuales, con 

sensación de inseguridad en muchos aspectos de la vida, desde la perspectiva 

individual a la colectiva, desde el funcionamiento cotidiano de la sociedad hasta los 

cambios en las relaciones interpersonales (Frasquilho, 2020).  

En línea con lo mencionado previamente, los Sistemas de Salud de los países han 

entrado en colapso, los profesionales de la Salud se agotaron por las largas horas de 
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trabajo y, además, uno de los métodos más eficaces para controlar la enfermedad, 

que es la distancia social, tiene un impacto considerable en Salud Mental de la 

población (Faro, 2020; Whilder-Smith, 2020). 

Estudios con la población de China, primer país que adoptó la cuarentena y el 

aislamiento social como medidas de protección frente a la propagación del nuevo 

coronavirus, indican que existen posibles consecuencias psicológicas de este 

confinamiento masivo. Los resultados mostraron una mayor tasa de ansiedad, 

depresión, consumo nocivo de alcohol y menor bienestar mental que las tasas 

habituales de la población antes de esa enfermedad (Xiang, 2020; Zhu, 2020).  

En línea con lo desarrollado anteriormente, se suma el confinamiento, que puede 

desencadenar inúmeros otros efectos emocionales, psicosociales y también 

cognitivos, como sentimiento de tristeza, confusión sobre la noción de tiempo y 

espacio, pérdida de la memoria, pereza mental, irritabilidad consigo mismo y con las 

personas con las que vive, dificultad para dormir, falta de apetito, cambios de humor y 

estrés (Schmidit et al, 2020). 

Barros y Botega (2013) muestran que cerca de 30% de las personas presentaban 

algún trastorno de Salud Mental común (no incapacitante) antes del comienzo de la 

pandemia – número que ha subido hasta más de 40%, en la pandemia, de acuerdo 

con la OMS, y que podrá llegar hasta los 50%, después de ella, lo que implica en un 

gran problema de Salud Pública (actualmente y, sobre todo, a los próximos años) 

(WHO, 2021).  

El 2017, la población brasileña era de 208,5 millones de habitantes, con la siguiente 

distribución: 28,6% de personas de 0 hasta 19 años; 56,8% de personas de 20 hasta 

59 años; 14,6% de personas por encima de los 60 años, lo que correspondía a 30,44 

millones de personas (número ese cerca de 4,8 millones de personas más que el 

2012, un crecimiento de aproximadamente 18%; al considerarse la población de 

mayores el año de 2006, el número es de 17,6 millones, lo que muestra un crecimiento 

importante), como enseñan los datos del Instituto Brasileño de Geografía y Estadística 

(IBGE, 2018). De esa manera, es imprescindible estudiarlos, comprenderlos para, así, 

poder ofrecer un servicio de Salud de cualidad y compatible con las necesidades de 

esa población. 

El envejecimiento, antes considerado un fenómeno aislado, ahora es parte de la 

realidad de la mayoría de las sociedades. El mundo está envejeciendo. Eso es tan 
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cierto que se estima que para el año 2050 habrá alrededor de dos mil millones de 

personas de sesenta años y más en el mundo, la mayoría de ellos viviendo en países 

en vías de desarrollo, como Brasil. De acuerdo con la OMS, en 2030 esa población 

será más grande que los de 0 hasta 14 años, siendo, así, la cuarta población más 

grande de ancianos del globo (Jornal da USP, 2018).  

El retrato y el crecimiento de la población anciana brasileña, en un período de 50 

años, se puede ver en las pirámides etarias de la figura 2. 

 

 

 

 

 

Fuente: Ministério da Saúde, Brasil, 2006. 

En la figura 2, se nota claramente el crecimiento del número de mayores, en Brasil, 

de manera progresiva, a lo largo de los años.  

El envejecimiento de la población es una respuesta a los cambios en algunos 

indicadores de Salud, especialmente la disminución de la fecundidad y la mortalidad y 

el aumento de esperanza de vida. No es homogéneo para todos los seres humanos, 

sufriendo la influencia de procesos de discriminación y exclusión asociados a género, 

etnia, racismo, condiciones sociales y económicas, región geográfica de origen y lugar 

de residencia (Casemiro y Ferreira, 2020). 

La Organización Panamericana de la Salud (OPAS) define el envejecimiento como 

un proceso secuencial, individual, acumulativo, 

irreversible, universal y no patológico de deterioro de un 

organismo maduro, propio de todos los miembros de 

una especie, de manera que el tiempo te hace menos 

capaz de hacer frente a las tensiones del medio 

ambiente y, por lo tanto, aumenta tu posibilidad de 

muerte (OPAS, 2003, p.15). 

Figura 2 – Pirámides etarias brasileñas: la realidad 2000 y proyección de 2025 y de 2050 
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Así, el envejecimiento puede entenderse como un proceso natural y es la 

disminución progresiva de la reserva funcional de los individuos – senescencia – que, 

en condiciones normales, no suele dar ningún problema. Sin embargo, bajo 

condiciones de sobrecarga, como enfermedades, accidentes y/o estrés emocional, 

puede causar una condición patológica que requiere asistencia: la senilidad. Se 

debería notar que ciertas alteraciones resultantes del proceso de senescencia pueden 

tener sus efectos minimizado por la asimilación de un estilo de vida más activo (Gato, 

2018). 

Hay que evitar continuamente dos grandes errores. El primer es considerar que 

todos los cambios que se pasan con los ancianos se deben a su envejecimiento 

natural, que se puede prevenir con la detección temprana y el tratamiento de ciertas 

enfermedades, y la segundo es tratar el envejecimiento natural como enfermedad, con 

la realización de pruebas y tratamientos innecesarios, provenientes de señales y 

síntomas que pueden explicarse fácilmente por la senescencia (Casemiro y Ferreira, 

2020). 

El mayor reto en el cuidado de las personas mayores es poder contribuir a que, a 

pesar de las limitaciones progresivas que pueden ocurrir, se pueden redescubrir 

posibilidades y vivir su propia vida con la mayor calidad posible. Esa posibilidad crece 

en la medida en que la sociedad considera el contexto familiar y social y logra 

reconocer el potencial y el valor de las personas mayores. Por lo tanto, parte de las 

dificultades de los ancianos está más relacionado con una [des]cultura que los devalúa 

y limita (Daniel, Antunes y Amaral, 2015). 

Es en ese contexto, la llamada “evaluación funcional” se vuelve imprescindible para 

el establecimiento de un adecuado juicio clínico, diagnóstico y pronóstico, los cuales 

servirán de base para las decisiones sobre los tratamientos y cuidados necesarios 

para personas mayores. Es un parámetro que, asociado a otros indicadores de Salud, 

puede utilizarse para determinar la eficacia y la eficiencia de las intervenciones a ser 

propuestas (Pavarini y Neri, 2000). 

La evaluación funcional busca verificar, de manera sistemática, como a través de 

índices, en qué nivel las enfermedades o lesiones impiden su desempeño, de forma 

autónoma e independiente, de las actividades diarias o actividades de la vida diaria de 

las personas mayores, permitiendo el desarrollo de un plan de cuidados más 

adecuado (Pavarini y Neri, 2000; Hekman, 2006). 
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La capacidad funcional emerge, así, como un nuevo paradigma de la Salud Pública, 

propuesto en Brasil por Política Nacional de Salud del Adulto Mayor (en portugués 

‘Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa, PNSPI) de Brasil. Independencia y 

autonomía, en la medida de lo posible, son metas a alcanzar en el cuidado de la Salud 

de las personas mayores. La dependencia es el más grande temor en este grupo de 

edad y evitarla o postergarla pasa ser una función del equipo de Salud, especialmente 

en el Primer Nivel de Atención a la Salud (PNAS).  

El cuidado a la persona mayor debe ser un trabajo conjunto entre el equipo de 

Salud, la familia y el propio anciano (Brasil, 2006). 

Los lineamientos esenciales definidos en el PNSPI son: 

- promoción del envejecimiento saludable dirigido a desarrollar acciones que 

orientan a los adultos mayores sobre la importancia de mejorar sus habilidades 

funcionales, mediante la adopción temprana de hábitos de vida saludables y la 

eliminación (o disminución) del nocivo para su Salud; 

- mantenimiento de la capacidad funcional de los mayores relacionada con acciones 

encaminadas a la prevención de las pérdidas funcionales en dos niveles específicos:  

 1) prevención de problemas de Salud que determinar acciones encaminadas 

a la inmunización de los ancianos; 

 2) refuerzo de acciones dirigidas a detección temprana de enfermedades no 

transmisibles, con la introducción de nuevas medidas, tales como anticipación de daño 

sensorial, uso de protocolos para situaciones de riesgo de caídas, cambios de humor y 

pérdidas cognitivas, prevención de pérdida de dientes y otros trastornos de la cavidad 

bucal, prevención de carencias nutricionales, evaluación de capacidades y pérdidas 

funcionales en el entorno domiciliario y prevención del aislamiento social; 

- asistencia a las necesidades de Salud de las personas mayores, extendida a 

entornos ambulatorios, hospital y domiciliar;  

- rehabilitación de la capacidad funcional comprometida con un enfoque especial en 

la rehabilitación precozmente, es decir, prevenir la evolución y recuperar la pérdida 

funcional incipiente, con el fin de evitar que las limitaciones de la capacidad funcional 

avancen y hacer que esas limitaciones sean mitigadas; 
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- fomentar la participación y fortalecer el control social; 

- formación y educación continua de los profesionales de la salud del Sistema Único 

de Salud (SUS) en el área de Salud del anciano; 

- difusión e información de la PNSPI para profesionales de la Salud, gestores y 

usuarios del SUS; 

- promoción de la cooperación nacional e internacional de experiencias en el 

cuidado de Salud de los ancianos; 

- apoyar el desarrollo de estudios e investigaciones que evalúen la calidad y 

mejorar la atención de la Salud de las personas mayores (Brasil, 2006). 

En este contexto, mejorar la calidad de vida de los adultos mayores se convierte en 

un desafío actual, en la medida en que puede tener consecuencias inquietantes a 

niveles económicos, sociales, epidemiológicos y familiares, que requieren una 

concentración de esfuerzos en las diferentes áreas profesionales, visando un mayor 

conocimiento sobre el fenómeno de la envejecimiento y, principalmente, cómo 

envejecer de forma saludable, priorizando estos esfuerzos para mantener la 

independencia y autonomía del individuo (Freire, 2000). 

Para el Sistema de Salud, con este nuevo perfil epidemiológico en el país, se 

vuelve creciente la demanda de prevención y promoción de Salud a pacientes de edad 

avanzada, para procedimientos diagnóstico y tratamiento de enfermedades crónicas, 

servicios de rehabilitación física y mental y por programas que incluyen equipos 

multiprofesionales (diferente especialidades) interdisciplinarios (que actúan de manera 

conectada), los cuales cuidan de manera integral, favoreciendo la percepción del 

equilibrio mente-cuerpo a través de la actividad física, actividades artísticas y también 

culturales (Ramos, 2003; Veras, 2003; Veras et al., 2008). 

La OMS recomienda que las Políticas Públicas de Salud en el área del 

envejecimiento tengan en cuenta la consideración de los determinantes sociales de la 

Salud a lo largo del curso de la vida (sociales, económicos, conductuales, personales, 

laborales, culturales, además del entorno físico y el acceso a servicios), con énfasis en 

temas de género y desigualdades sociales (Veras et al. 2008).  

Sin embargo, existe una creciente necesidad de abordar el rápido incremento de los 

problemas de Salud en los mayores; así como diseñar proyectos y ofrecer programas 
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de atención, prevención, promoción y tratamiento de enfermedades, bien como 

aumentar el alcance y efectividad de los servicios de Salud para esta población a 

través de una serie de reformas sistemáticas (Bipartisan, 2004). 

No obstante, el precario y desorganizado sistema de atención no ofrece 

condiciones para que estas necesidades se satisfagan de la forma más adecuada. 

Cada vez es más necesario ampliar los conocimientos sobre la Salud Física y Mental 

de las personas mayores, la prevención y el control de enfermedades crónico-

degenerativas, así como la adecuación de la formación de profesionales para la 

atención a personas mayores (Freire, 2000; Papaleo Neto y Pontes, 2002; Veras, 

2003). 

Dichas personas, a partir de una estimación general hecha en base a los registros 

consultados en las organizaciones, presentan aproximadamente un 70% de 

enfermedades crónicas no transmisibles – como hipertensión, diabetes mellitus, 

lumbago crónico, osteoartritis y, incluso, la depresión – (Romero y Silva, 2021).  

Al analizarse tal población, 10,8% de la población de mayores de Brasil viven solos, 

39,8% viven con una sola persona y 49,4% viven con dos o más personas. En relación 

a la pandemia por COVID-19, 56,9% dijeron que han hecho un confinamiento intenso 

(con salidas únicamente para mercado o asistencia social) y 12,2% dijeron que no han 

hecho ningún confinamiento o poco han cambiado su rutina (Romero y Silva, 2021).   

En esa misma línea de investigación científica  en el marco de la evaluación de 

población de personas mayores de 60 AÑOS, es posible  considerar que, dentro de un 

mismo país, en ciudades geográficamente y territorialmente distintas (cantidad de 

habitantes, con perfiles y características diferentes, distribución de grupos etarios 

distintos, ubicación distinta en la misma provincia, con productos brutos internos (PBI) 

distintos), la población de mayores de 60 años presenta necesidades de Salud Mental 

distintas frente a la situación de la pandemia, como una respuesta diferente al 

confinamiento, según los principios fisiológicos y psicológicos de cada una de las 

personas (Gallo et al, 2019). 

Si bien, las ciudades presentadas en esta investigación tienen dinámicas distintas 

en relación a ritmos y hábitos distintos de vida, en general y particularmente, 

relacionadas con las características y perfiles poblacionales que presentan en 

forma especial las personas que conforman el grupo etario de referencia. Se 

considera destacable, significativo e importante, poder clarificar los espacios y 
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tiempos en los que transcurre el proceso de envejecimiento, ya sea a nivel 

demográfico, físico, emocional, psicológico, conductual ysocial, entre otros. 

De modo que la existencia de variantes y diferencias no impide el 

esclarecimiento de los escenarios, a la vez que permite considerar la toma de 

decisión, adecuada, oportuna, y vinculada con las necesidades particulares y 

específicas de la población adultos mayores de 60 años, en periodo de crisis y 

confinamiento, entendidas como trascendentes para el desarrollo de las 

poblaciones y comunidades y para el diseño de intervenciones de Salud y 

acciones específicas a partir del diseño de Políticas Públicas (Cepal, 2018). 

A partir de la ausencia de descripción, análisis y estimaciones científicas 

complementarias con enfoque epidemiológico en el campo de la Salud Pública, 

referida a las Políticas Públicas vinculadas con la caracterización de los escenarios 

cotidianos, donde se introduce la noción de vejez desde una perspectiva de ciclo en 

vida, en el periodo del confinamiento por la COVID-19, entre los años 2020-2022, este 

trabajo intenta describir y analizar los efectos cognitivos y psicosociales de los 

mayores de 60 años de dos ciudades del estado (provincia) de São Paulo, Brasil: 

Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP,  bien como los diferenciales, particulares y 

especificidades de los sujetos que componen dichas poblaciones, así como los 

aspectos comunes entre ambas, a fin de considerar las necesidades y posibilitar el 

mejoramiento de la calidad de vida, en relación a las necesidades y factores 

relacionados con el confinamiento. 

Las características geográficas de las ciudades son las siguientes: 

- Inúbia Paulista-SP: ubicada en el oeste de la provincia, a casi 600km lejos de la 

ciudad de São Paulo capital (en la segunda región más pobre de la provincia), 

presenta densidad poblacional de 45,1 habitantes por quilómetro cuadrado y su 

principal fuente de riqueza es agrícola. La ciudad cuenta con 4019 habitantes (de 

acuerdo con el IBGE) (IBGEa, 2021). Es una ciudad fundada el 1959. Solamente 

presenta una única unidad de Salud, que es de PNAS (Unidad Mixta: Unidad Básica 

de Salud (UBS) y Estrategia de la Salud de la Familia (ESF)), no presentando ninguna 

otra unidad de Salud de otra clasificación. El año de 2019, ha presentado 2300 

consultas de mayores de 60 años en el PNAS (datos fornecidos por la secretaria 

Municipal de Salud de Inúbia Paulista-SP, de manera verbal); 
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- Ribeirão Preto: ubicada en el nordeste de la provincia, a casi 350km lejos de la 

ciudad de São Paulo capital (una de las ciudades más ricas y desarrolladas de la 

provincia), presenta densidad poblacional de 1093,6 habitantes por quilómetro 

cuadrado y su principal fuente de riqueza está basada en el comercio, prestación de 

servicios e industria – su PBI es 3 veces más grande que lo de Inúbia Paulista-SP. La 

ciudad cuenta con 711.825 habitantes (IBGEb, 2021). Es una ciudad fundada el 1856. 

La red de Salud pública (gubernamental) presenta 47 unidades de Salud de PNAS 

(UBSs, ESFs y Unidades Básicas Distritales de Salud (UBDS)), 05 unidades de 

emergencia, 07 ambulatorios de especialidades, 09 hospitales, Servicio de 

Atendimiento Mueble de Urgencias (SAMU), Servicio de Atención Domiciliaria (SAD) y 

07 unidades específicas de Salud Mental – aún presenta otras muchas unidades de 

Salud Suplementar (red privada). Es un polo regional de Salud, responsable por 26 

ciudades. El año 2019, ha presentado 141.705 consultas de mayores de 60 años en el 

PNAS. La figura 3 enseña la organización de la red municipal (gubernamental) de 

Salud, con todas las unidades de atención a la población, excluyendo las unidades 

hospitalarias. 
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Fuente: Plano Municipal de Saúde de Ribeirão Preto – 2022-2025. Secretaria Municipal de Saúde de 

Ribeirão Preto-SP, 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3 – Organigrama de la Red Municipal (gubernamental) de Salud, excluyendo las unidades hospitalarias 

(figura en portugués) 
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Fuente: Google Maps (modificado pelo autor, 2023) 

Esas unidades del PNAS fornecen atención general a diversos problemas de Salud, 

como hipertensión arterial, diabetes mellitus, problemas osteomusculares y otras 

enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) – lo que significa que no presentan 

atención exclusiva a problemas de Salud Mental. 

Paralelamente a eso, y conforme dicho por Romero y Silva (2021), la búsqueda por 

los pacientes en las unidades de Salud, antes de la pandemia por COVID-19, se 

quedaba más cuenta de las ECNT, sin llevar en cuenta específicamente la necesidad 

de atención a temas como Salud Mental. Sin embargo, la búsqueda de los mayores a 

las unidades de Salud ha crecido por cuenta de problemas de Salud Mental (como 

depresión y ansiedad, p. ej.), a partir del confinamiento de la pandemia por COVID-19 

(WHO, 2020) – en Brasil, son escasos los estudios específicos en esa temática y 

llevando en cuenta las características de la población estudiada (que pueden cambiar 

desde una región hasta otra). 

Así, hay que tenerse en cuenta los siguientes datos: 

Figura 4 – Mapa del estado de São Paulo, enseñando las ubicaciones de las ciudades de Inúbia Paulista-

SP, RibeirãoPreto-SP y São Paulo-SP (capital), bien como la ubicación de la provincia de São Paulo en 

Brasil 
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a) el envejecimiento de la población brasileña; 

b) los cambios en la rutina de la población de mayores; 

c) la creciente búsqueda por atención en Salud Mental, en las unidades de PNAS, a 

partir de la pandemia por COVID-19; 

d) el facto de que, mientras hagan características peculiares entre las dos ciudades 

(por ritmos de vida distintos), existe la posibilidad de que se extraiga algo común entre 

ellas, sobre todo en épocas de crisis sanitaria, justamente para ampliación de Políticas 

Públicas de Salud. 

Actuando en la línea de frente, en unidades diversas de Salud (UCI COVID, 

unidades de PNAS y unidades de Atención de Urgencias y Emergencias), el autor de 

esta tesis se ha deparado con un aumento en la demanda de atención por parte de los 

mayores, los cuales acudían a los servicios de Salud con quejas relacionadas con 

crisis de ansiedad, pánico, alteraciones de memoria, preocupación y miedo excesivos, 

a menudo relacionados con la pandemia (incluso, en muchos casos, relatadas por 

parte del propio paciente) 

En todos esos abordajes profesionales, como médico, después de la acogida inicial 

y estabilización del paciente, el autor ha buscado un servicio de apoyo para 

seguimiento de esas personas mayores y ha podido observar la escasez de eses 

servicios y también la falta de preparación del personal, de las unidades en que 

trabajaba, en cuanto a la recepción y continuidad de los cuidados. 

En una investigación inicial sobre el tema, ha dado cuenta de que había poca 

Literatura Científica, adaptada a la realidad brasileña, que relataba la percepción de 

los pacientes ancianos cuanto a los síntomas cognitivos y psicosociales que se habían 

desarrollado durante el período pandémico. Y, principalmente, poca Literatura cuanto, 

a los aspectos comunes a diversas localidades como una base sólida para la 

ampliación de Políticas Públicas en Salud Mental, con especificidad a los mayores. 

De esa manera, la formulación del problema de investigación científica de este 

estudio consiste en responder a la siguiente pregunta:  ¿cuáles son los efectos 

cognitivos (capacidad de calcular, capacidad de identificar sus emociones y las de los 

otros, habilidad lingüística, dificultad de atención, concentración y memoria) y 

psicosociales (sentido del humor, sensación de soledad, miedo, preocupación, y sus 

relaciones con su alrededor), en torno a los aspectos específicos, particulares y 
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comunes que se han presentado en las poblaciones de mayores de 60 años en las 

ciudades de Inúbia Paulista-SP e Ribeirão Preto-SP, Brasil, en el periodo del 

confinamiento por COVID-19, entre los años de 2020 y 2022? 
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1.1 Objetivos 

1.1.1 Objetivo general 

- Describir y analizar los efectos cognitivos (capacidad de calcular, capacidad de 

identificar sus emociones y las de los otros, habilidad lingüística, dificultad de atención, 

de concentración y cambios de memoria) y psicosociales (sentido del humor, 

sensación de soledad, miedo, preocupación y sus relaciones con el alrededor) en 

torno a los aspectos específicos, particulares y comunes que se han presentado en las 

poblaciones de mayores de 60 años en las ciudades de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão 

Preto-SP, Brasil, en el periodo del confinamiento por COVID-19, entre los años 2020-

2022. 

 

1.1.2 Objetivos específicos 

- Identificar el perfil socio demográfico de la población de mayores de 60 años de 

dos ciudades geográficamente distintas de la provincia de São Paulo, Brasil (Inúbia 

Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP); 

- Indicar el grado de autonomía y de funcionalidad (dependencia e 

independencia) de los mayores investigados; 

- Establecer la necesidad de acompañamiento en servicios de Salud Mental (en 

PNAS o en servicios especializados) según la percepción de los propios sujetos que 

integran las poblaciones objetos (los mayores de 60 años de las ciudades de Inúbia 

Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP, Brasil); 

- Considerar el sentido del humor, sensación de soledad, preocupación y 

vínculos sociales de las poblaciones objeto de estudio; 

- Listar el reconocimiento de emociones y capacidades de concentración, 

atención y memoria de las poblaciones objeto de estudio; 

- Estimar posibles diferencias entre los resultados de las poblaciones de las dos 

ciudades geográficamente distintas; 

- Destacar los aspectos comunes entre poblaciones diferentes para la 

implementación de Políticas Públicas en situaciones de crisis de Salud Pública. 
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1.2 Hipótesis 

1.  La población compuesta por personas mayores de 60 años presenta efectos 

cognitivos y/o psicosociales durante el periodo del confinamiento por la pandemia de 

COVID-19, alterados en forma distinta entre las poblaciones de las diferentes 

ciudades, relacionadas con su idiosincrasia, y también presentan factores troncales a 

ambas poblaciones estudiadas, según las particularidades y especificidades de cada 

uno de los sujetos que las componen 
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1.3 Justificación 

El confinamiento por la pandemia por la COVID-19 ha traído cambios importantes 

en la cotidianidad de la población (sobre todo en los mayores, que están en constante 

aumento poblacional, en Brasil (IBGE, 2018)), como el aislamiento social (Wu, 2020). 

Eso ha provocado, de una manera general, aumento de síntomas como depresión, 

ansiedad, entre otros (WHOb, 2020). 

La relevancia de la presente investigación se relaciona con la posibilidad de 

esclarecer el perfil socio demográfico de la población de mayores de 60 años, de dos 

ciudades geográficamente distintas de la provincia de São Paulo, Brasil (Inúbia 

Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP), su grado de autonomía e independencia, en el 

periodo de confinamiento, así como establecer los posibles efectos cognitivos 

(capacidad de calcular, capacidad de identificar sus emociones, habilidad lingüística, 

dificultad de atención, concentración y memoria) y psicosociales (sentido del humor, 

sensación de soledad, miedo, preocupación, y las relaciones con las otras personas), 

en el periodo del confinamiento por la COVID-19, entre los años de 2020-2022.  

A partir del aporte de datos científicos y la construcción de conocimiento, se estima 

poder establecer las particularidades de cada población evaluada, así como también 

los aspectos troncales, es decir, comunes a ellas, relacionadas con el periodo del 

confinamiento, a fin de considerar las mejoras a nivel de intervenciones de prevención 

y asistencia en las instituciones de Salud, en los distintos niveles de atención a la 

Salud, bien como también de los servicios de Salud Mental.  

Este estudio también se justifica por la posibilidad de desarrollar y producir 

conocimientos con relevancia científica vinculada con el tema con el fin de considerar 

mejores medios de atención de la Salud Mental (en toda la red de Salud: desde las 

unidades de PNAS hasta los servicios específicos de Salud Mental, bien como los 

profesionales y, principalmente, el cuidado enfocado a las poblaciones que 

acompañan en estos servicios), con estrategias y protocolos que fortalezcan los 

aspectos técnico-profesionales para garantizar una mejor oferta de calidad de vida a 

las personas mayores de 60 años, tal como es definida la población objeto de estudio.  
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1.4 Marco Conceptual 

Tal como se ha hecho referencia anteriormente, entre el final de diciembre/2019 y 

enero/20, la OMS se recibió una notificación de un grupo de personas internadas con 

neumonía de causa desconocida, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. 

Después de exámenes específicos, un nuevo coronavirus ha sido descubierto y ha 

sido catalogado como SARS-COV-2, causador de la enfermedad COVID-19 (Li, 2020; 

Zhu, 2020). En el final de febrero/2020, y por cuenta de la globalización (o sea, la 

enfermedad se alastró a otros países), Brasil ha tenido su primer caso (Duarte, 2020).  

A partir de ese momento, el Ministerio de Salud de Brasil, en consonancia con la 

OMS, ha lanzado una serie de recomendaciones para la población con el fin de 

informarla sobre temas de transmisión, prevención y procedimientos en caso de 

contagio de la COVID-19 (contagio ese que se da por dispersión de gotas, con 

contaminación a través del tracto respiratorio) (OMS, 2020a). 

El lockdown (del inglés, confinamiento) presenta, como bases, en este sentido, el 

distanciamiento social como medida para prevenir la propagación del COVID-19, con 

la población mayoritariamente orientada a la necesidad de salir de su hogar solo en 

caso de necesidad (mercado / farmacia / asistencia sanitaria, por ejemplo) – aún, la 

pandemia de la COVID-19 ha provocado y, en la actualidad, sigue provocando 

cambios importantes en la rutina de las personas (Silva, 2020).  

Tales cambios pueden ser mencionados entre otros, como el uso constante de 

mascarillas, el distanciamiento/alejamiento y aislamiento social (incluyendo dentro de 

la propia familia), el ‘home office’ (cambios en la manera de trabajo), el cierre de 

inúmeros segmentos comerciales, cambios de salario (o mismo demisiones), 

prohibición de circulación en las calles en determinados horarios, y otros (OMS/WHO, 

2020). 

Al inicio de esta tesis, el primer cuatrimestre de 2021, el mundo presentaba 

aproximadamente cerca de 120 millones de personas infectadas y más de 2.600.000 

muertos, en poco más de un año de pandemia. Actualmente, dos años después de 

esos datos, o mundo presenta aproximadamente 684 millones de infectados y 

6.800.000 muertos (Brasil, 2023). 

Estudios con la población de China, primer país que adoptó la cuarentena y el 

aislamiento social como medidas de protección frente a la propagación del nuevo 
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coronavirus, indican que existen posibles consecuencias mentales en el periodo de 

este confinamiento masivo. Los resultados mostraron una mayor tasa de ansiedad, 

depresión, consumo nocivo de alcohol y menor bienestar mental que las tasas 

habituales de la población (Xiang, 2020; Zhu, 2020).  

En general, los pacientes con confirmación o sospecha de COVID-19 pueden temer 

las consecuencias de la infección, tanto físicos, emocionales, conductuales, como 

afectivos, algunos de ellos potencialmente mortales, mientras que aquellos en 

cuarentena pueden experimentar aburrimiento, soledad e ira (Reichert, 2017; Holmes, 

2020).  

Se suma a lo mencionado anteriormente que existe la posibilidad de pérdidas 

económicas en las zonas más afectadas y una creciente preocupación por las 

consecuencias prácticas de la pandemia en el sector económico (Llosa-Fernandez, 

2018; Pancani 2020). Se ha visto, por ejemplo, que el estrés por pérdidas económicas 

sería un riesgo psicosocial muy común en épocas de recesión económica, pobreza y 

desempleo, es decir, son factores que también podrían afectar negativamente la Salud 

Mental de las personas, durante este período (OPAS, 2002; Reynolds, 2008; Morens, 

2009). 

Sin embargo, no se puede decir que la nueva rutina pandémica solo tenga impactos 

negativos en la Salud Mental de las personas. Temas como 'tener más tiempo para 

uno mismo', 'quedarse más tiempo con la familia', 'comenzar nuevos estudios (aunque 

sea virtualmente) o incluso un nuevo trabajo (mismo que sea en casa)' pueden 

considerarse impactos positivos y ser un 'start' para afrontar la nueva rutina, y no para 

acomodarse con ella (Cambi, 2020) – eso es un tema que, prácticamente, no presenta 

trabajos científicos en la Literatura Mundial en Salud, por eso la importancia de 

también ser estudiado. 

El confinamiento puede desencadenar inúmeros efectos psicosociales/cognitivos, 

como sentimiento de tristeza, confusión sobre la noción de tiempo y espacio, pérdida 

de la memoria, pereza mental, irritabilidad consigo mismo y con las personas con las 

que vive, dificultad para dormir, falta de apetito, cambios de humor y estrés, bien como 

dificultad de relacionamiento interpersonal (Romero y Silva, 2021). 

En línea con lo aclarado previamente, es importante considerar el campo de la 

Salud Mental, de acuerdo con la OMS, como un estado de bienestar en el que el 

individuo es capaz de utilizar sus propias capacidades, recuperarse del estrés de la 
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rutina, ser productivo y contribuir a su comunidad. La Salud Mental implica mucho más 

que la ausencia de enfermedad mental (OPAS, 2022). 

La expectativa de la OMS es que entre un tercio y la mitad de toda la población que 

sufre una pandemia, como COVID-19, pueda desencadenar un malestar psicológico 

agudo y posibles trastornos psicopatológicos si no se hace nada. En Brasil, el 

escenario provocado por la pandemia es aún más preocupante en el campo de la 

Salud Mental, porque se suma a una serie de retrocesos en la Política Nacional de 

Salud Mental (OPAS, 2020). 

Dichos retrocesos son altamente significativos, ya que establecen diferencias en la 

disminución del acceso a tratamientos basados en evidencia científica, y valores éticos 

y humanitarios, en la población de un país de más de 210 millones de habitantes y que 

en 2017 (período prepandémico por coronavirus) presentaba 5,8% de personas con 

depresión y 9,3% con ansiedad, según datos de la OPAS – con cifras que empeoran 

durante y después de la pandemia (OPAS, 2017). 

En un país de dimensiones continentales como Brasil, contar con una Política 

Nacional de Salud Mental sólida y fortalecida es de suma importancia. La Política 

Nacional de Salud Mental, Alcohol y otras Drogas se rige por los lineamientos de la 

Reforma Psiquiátrica y la Ley No. 10.216 – superando el modelo de asilo y 

garantizando los derechos de ciudadanía de la persona con trastorno mental. En esa 

perspectiva, prioriza iniciativas que tienen como objetivo garantizar una atención 

integral centrada en los territorios, en la perspectiva de garantizar los derechos con la 

promoción de la autonomía y el ejercicio de la ciudadanía, buscando la inclusión social 

progresiva (Brasil, 2001). 

La Red de Atención Psicosocial (RAPS) – Ordenanza GM / MS No. 3.088 / 2011 - 

recomienda ayudar a las personas con sufrimiento o trastorno mental y con 

necesidades derivadas del consumo de crack, alcohol y otras drogas. La RAPS consta 

de 7 componentes: PNAS (Unidades Básicas de Salud y Estrategia de Salud de la 

Familia); Atención psicosocial especializada – aquí están los Centro de Atención 

Psicosocial (CAPS); Atención de urgencia y emergencia; Atención residencial de 

transición; Atención hospitalaria; Estrategias de desinstitucionalización; Rehabilitación 

psicosocial. 

Los CAPS se organizan en 05 tipos: CAPS I (municipios con una población entre 

20.000 y 70.000 habitantes, abierto de lunes a viernes, de 8 a 18h), CAPS II 
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(municipios con una población entre 70.000 y 200.000 habitantes, abierto de lunes a 

viernes, de 8 a 18h, pudiendo tener un tercer período hasta las 21h), CAPS III 

(municipios con una población superior a 200.000 habitantes, abierto de lunes a 

viernes, de 8 a 18h, y un tercer período hasta las 21h), CAPSi III (solo para niños y 

adolescentes, en municipios con población superior a 200.000 habitantes, abierto de 

lunes a viernes, de 8 a 18h, con un tercer período hasta las 21h) y CAPSad (para 

consumidores de alcohol) y drogas, para la atención diaria a la población con 

trastornos derivados del uso y dependencia de sustancias psicoactivas, como alcohol 

y otras drogas, en municipios con población superior a 200.000 habitantes, abierto de 

lunes a viernes, de 8 a 18h, y un tercer periodo hasta las 21h) (Ferreira et al, 2016). 

Hoy, Brasil tiene 2657 CAPS actuantes en todo el país (es decir, más de 92 mil 

brasileños a ser atendidos en cada CAPS), y, como muestra su definición, las 

ciudades con menos de 20 mil habitantes no tienen el centro.  

Entonces, surge una pregunta central tal como: ¿cómo es el seguimiento de la 

Salud Mental en esas ciudades? En los CAPS, mientras la orientación a los municipios 

es que cuenten con un equipo mínimo (psiquiatra, psicólogo, trabajador social), en la 

práctica ni siempre existe una atención bien estructurada, lo que, en consecuencia, 

hace que los pacientes no sean acompañados de la manera que necesitan – muchos 

a menudo, hasta como dice la RAPS, son acompañados solamente en el PNAS (y 

eso, en la gran mayoría de las veces, no tienen la estructura mencionada, siendo el 

paciente solo acompañado por su médico de cabecera, y sin ningún otro seguimiento 

psicosocial, a partir de una equipe multiprofesional) (Ferreira et al, 2016). 

Por si fuera poco, de 2019 a 2022, Brasil ha experimentado un desmantelamiento 

de su Política Nacional de Salud Mental, período durante el cual se emitieron 

alrededor de quince documentos normativos, entre ordenanzas, resoluciones, decretos 

y avisos, que conforman lo que la nota técnica 11/2019-CGMAD / DAPES / SAS / MS 

pasó a denominarse “Nueva Política Nacional de Salud Mental”.  

Dicha ‘nueva política' se caracterizó por el fomento de la hospitalización psiquiátrica 

y su desvinculación de la política de alcohol y otras drogas (que ha pasado a 

denominarse “política nacional de drogas”, con gran énfasis en la financiación de 

comunidades terapéuticas y una política prohibicionista y punitiva de cuestiones 

derivadas del consumo de alcohol y otras drogas). Aún, ha existido un proyecto de ley 

del gobierno derechista de 2019-2022, con tendencia a incrementar la bajada de la 

Política Nacional de Salud Mental, es decir, lo que ya era difícil, con poca accesibilidad 
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y posibilidad de asistir a toda la gente necesitada, tendería a empeorar (Brasil, 2019). 

No obstante, el 2023 ha cambiado el gobierno federal, de manera que, gradualmente, 

los retrocesos han sido bajados – lo que ha dado fuerzas, en ese momento, a la 

población. 

Actualmente, el porcentaje de mayores (>60 años), en Brasil, es de 14,5% (en 

2018), pero podrá llegar a 25% en 2060, según datos del IBGE (IBGE, 2017). Para 

Moraes, Moraes y Lima (2010), los mayores pueden caracterizarse por su involución 

morfofuncional en el ámbito biológico y neuropsicológico con el declive de las 

capacidades cognitivas.  

En Brasil, según Pinheiro Junior (2004), la caracterización de la población de 

mayores se choca con una posible definición sociológica cuando se entiende que el 

anciano es el individuo que está al margen de la sociedad por no ser económicamente 

más productivo, lo que no siempre ocurre (de este grupo, solo 37,5% son jubilados 

(datos de antes de la pandemia, también de acuerdo con Romero y Silva (2021)).  

El estudio de Romero y Silva (2021) se ha desarrollado en un muestreo población 

de mayores de 60 años (sin límite superior de edad), género (masculino, femenino u 

otro), con o sin estudio (nivel educacional) que trabajan fuera de casa o no, que viven 

solas o conjuntamente con sus familias. Eso grupo, también como visto, de una 

manera general, presenta cerca de 70% de ECNT (como hipertensión, diabetes 

mellitus, lumbago crónico, osteoartritis y, incluso, la depresión y otros trastornos 

mentales). A pesar de ello, ese estudio no ha evaluado porcentaje de posibles 

cambios en la Salud Mental, cualquier que sean (como p. ej., no han evaluado efectos 

cognitivos/psicosociales de la población).  

En contrapartida, Borim, Barros y Botega (2013) han hecho un estudio que muestra 

que cerca de 30% de los mayores presentan algún trastorno de Salud Mental común 

(no incapacitante), números que han subido hasta más de 40%, en la pandemia, de 

acuerdo con la OMS, y hasta la mitad, después de la pandemia. Aún, aprox. 27% 

presentan algún déficit cognitivo (como pérdida de memoria, lenguaje, desorientación 

en tiempo y espacio, y otros). Mientras esas cifras, solamente cerca de 7% de los 

atendimientos en servicios de Salud Mental son de mayores de 60 años, algo que 

necesita ser ampliado, conforme muestra el estudio ‘Epidemiological profile of patients 

treated in a Center for Psychosocial Care’ (Mangualde, 2012). 
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Sin embargo, esas variables pueden cambiar de región a región – por eso la 

necesidad de evaluar estos datos en las ciudades que se van a investigar, de manera 

individual, y sin comparaciones, visto que no son ciudades con ritmos idénticos, pero si 

con sus idiosincrasias,  tales como formas de ser, características de las personas, en 

ese caso mayores de 60 años, que la o las distingue o distinguen, tanto en forma 

individual como poblacional,  de las demás en relación a las diferentes 

manifestaciones de vulnerabilidad a fin de favorecer el estado de Salud de la población 

en general (Chicaiza Chuncho, 2023). 

De igual manera, y sobre todo en situaciones de crisis sanitarias, como el caso de 

la pandemia por la COVID-19, conocer los aspectos troncales es algo importante 

justamente para la elaboración de las Políticas Públicas de Salud, con la finalidad de 

hacer cambios prácticos y positivos en la vida de los mayores (Romero y Silva, 2021). 

En la línea de los cuidados en Salud Mental, en cuanto a efectos cognitivos y 

psicosociales, a continuación, es necesario trazar algunas definiciones de algunas 

alteraciones relacionadas a la Salud Mental (como las alteraciones cognitivas y las 

alteraciones psicosociales), importantes para comprensión de ese trabajo, conforme 

Piccolo (2010): 

- alteraciones cognitivas: pensada inicialmente por Jean Piaget, se basa en el 

proceso de aprendizaje y elaboración del conocimiento. Es a partir del proceso 

cognitivo que el ser humano es capaz de desarrollar sus capacidades intelectuales y 

emocionales. En la práctica, se relaciona con la memoria, la capacidad de cálculo, la 

capacidad lingüística, la dificultad en la atención, la concentración, la capacidad de 

calcular, la capacidad para identificar las propias emociones y las emociones de los 

demás a su alrededor, entre otras; 

- alteraciones psicosociales: desarrollada inicialmente por Erik Erikson, tiene como 

elemento clave la implicación de los aspectos psicológicos (como sentimiento de 

soledad, miedo, preocupación, sentido del humor, y otros) y su interacción social. 

Las personas mayores pueden estar socialmente aisladas sin reportar sentimientos 

de soledad y pueden estar solas incluso sin aislamiento social, pero ambas 

condiciones pueden dañar su salud física y mental (Wu, 2020). Por lo tanto, se puede 

esperar que la situación de vulnerabilidad se intensifique en estudios representativos 

de la población anciana.  
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De esta manera, conocer la nueva cotidianidad de los mayores, frente a la 

pandemia, bien como sus características relacionadas a Salud Mental (aspectos 

cognitivos y psicosociales (emocionales y sociales)), es entender lo que han pasado, 

durante el período de confinamiento, y, así, proponer datos sólidos, a partir de las 

diferencias y de los aspectos comunes, entre los expuestos por las poblaciones 

evaluadas, como p. ej., la sugerencia de cambios en las Políticas Públicas en los 

ámbitos municipales, de manera que sea capaz de atingir toda la demanda posible (o, 

al mínimo, lo máximo posible) (Romero y Silva, 2021). 
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1.5 Estructura de la Tesis 

Esa tesis está desarrollada de la siguiente manera: 

- Capítulo 1: INTRODUCCIÓN: en ese punto, se presenta la temática de la tesis, 

bien como sus objetivos (general y específicos), la hipótesis, la justificación del 

estudio y el marco conceptual; 

- Capítulo 2: MARCO TEÓRICO: aquí están los puntos esenciales de base de la 

tesis, de manera capitular, que sirven de apoyo para sustentar una discusión 

fuerte; 

- Capítulo 3: METODOLÓGIA: se presenta los elementos metodológicos 

utilizados en el estudio, las características éticas, bien como la presentación de 

los datos recolectados; 

- Capítulo 4: RESULTADOS Y DISCUSIÓN: en ese momento se presenta los 

análisis estadísticos de los datos, sus interpretaciones y la discusión de los 

hallazgos en relación a la Literatura Mundial, buscando enfocar las 

particularidades y destacar los aspectos comunes entre las ciudades; 

- Capítulo 5: CONCLUSIÓN: se hace el cierre de la tesis, enfocando los 

aspectos finales del estudio, además de la sugerencia de planes de acción 

sobre la temática presentada. 
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2 MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Historia de las principales pandemias: desde la antigüedad hasta la 

pandemia de COVID-19 – la globalización y el confinamiento 

 

En la Historia de la Humanidad, las grandes pandemias han representado 

importantes retos para la raza humana y el desarrollo de la sociedad. Durante diversos 

siglos, las plagas (que, en latín significa golpe) han causado estragos, con el poder de 

aterrorizar la población – como p. ej. las diez plagas del Egipto, del libro del Éxodo, en 

la Biblia. Desde la antigüedad, y producidas por diferentes infecciones de causas 

distintas (incluso también las causas bacteriana y viral, posteriormente descubiertas), 

con expansión por múltiples países y continentes, su aparición provocaba desolación y 

mortandad (Gullot y Serpa, 2020).  

El término ‘epidemia’ se refiere a una enfermedad que acomete un gran número de 

personas (o mismos animales) en un mismo lugar, en un periodo determinado de 

tiempo. Ya el término ‘pandemia’ significa una epidemia que se ha extendido a muchos 

países, siendo determinado actual y oficialmente por la OMS (Ledermann, 2003).  

Al observarse el contexto histórico-social, a través de distintas épocas, las 

pandemias han desencadenado relevantes eventos, entre los cuales se destacan la 

distribución global en prácticamente todas las latitudes, la rápida propagación, 

fomentando, así, miedo en la población (principalmente cuanto a la contagiosidad y la 

probable muerte), provocando, de esa manera y por consecuencia, desolación social 

(Gullot y Serpa, 2020).  

Abajo la óptica de la Salud Pública, las pandemias pueden provocar colapsos en los 

Sistemas de Salud, agotamiento de recursos profesionales (sea por cuestiones de 

Salud Mental, o mismo por la baja de los profesionales, que también están expuestos 

a la contaminación), de tecnologías y, no menos importante, de procedimientos para el 

diagnóstico rápido de la enfermedad en cuestión. (Ledermann, 2003).  

La primera pandemia registrada – y el primer brote importante de cualquier 

enfermedad registrada con fiabilidad – se conoce como ‘la plaga de Justiniano’, el 

emperador bizantino. Comenzó el 541 d.C. en Contantinopla (actual Estambul, 
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Turquía), se extendiendo hacia el este por Persia y hacia el oeste, en el sur de Europa, 

matando entre 30-40% de la población mundial de la época. La enfermedad era 

causada por la bacteria Yersiniapestis (descubierta por Alexandre Yersin, en 1894), 

que suele transmitirse de roedores (ratas) a humanos por la picadura de la pulga 

infectada, pero también al inhalar partículas cuando una víctima tose o estornuda, o 

por contacto directo con el tejido infectado – aunque actualmente haya estudios que 

ratifican la idea de que la culpa no ha sido de las ratas, sino del hombre, en cuyos 

cuerpos habitaban las pulgas que transmitían la enfermedad. Sus síntomas 

comprendían tres formas: bubónica, neumónica y la septicémica. La bubónica, 

concentrada en los ganglios linfáticos, era la más común. Ya la neumónica, 

concentrada en los pulmones, era más mortífera, pero más difícil de contraer y 

representaba solo una pequeña parte de los casos. Por último, la septicémica es 

cuando la bacteria adentraba la corriente sanguínea, provocando una cascada 

inflamatoria descontrolada, que, en casi la totalidad de los casos, conducía el individuo 

a la muerte (Sáez, 2016).  

La segunda grande pandemia de esa enfermedad, y, seguramente la más 

importante de la Historia de la Humanidad, ha sido la Peste Negra, que ha matado un 

60% de los 80 millones de habitantes europeos, y entre 75-200 millones de personas 

en todo el mundo, entre los años 1347-1453 (aunque algunos pequeños brotes han 

reaparecido, después, como la Gran Peste de Londres, en 1665). Los famosos 

‘bubones’ negros, que aparecían en el cuello, axilas e ingle, eran los ganglios linfáticos 

inflamados, muy dolorosos (Clínica Mayo, 2019).  

La tercera y última pandemia de la enfermedad, conocida como la Peste Moderna, 

comenzó en China en la década de 1860, provocando entre 10 y 12 millones de 

muertes en todo el mundo. Debido a la rápida propagación de la peste y a su elevado 

número de víctimas, la bacteria Yersinia pestis se ha utilizado, durante siglos, como 

arma biológica en tiempos de guerra: se catapultaban cadáveres sobre las murallas de 

las ciudades y se arrojaban pulgas infectadas desde aviones, en tiempos más 

modernos (Clínica Mayo, 2019).  

La Gripe Española azotó al mundo en otoño de 1918, y mató a más personas que 

la Primera Guerra Mundial, estimando que el número de muertos asciende de 50 hasta 

100 millones de personas. Hasta entonces, la gripe no era considerada una 

enfermedad alarmante (aunque la gripe rusa, en el final del siglo XIX, hubiese matado 

cerca de 1 millón de personas (Alfeiran, 2014)), visto que la gente rara vez moría, y 

cuando eso se pasaba, estaba más relacionado con niños, ancianos y personas con 



58 

 

sistemas inmunológicos debilitados – eso se ha cambiado en la Gripe Española, que 

ha acometido bien a jóvenes adultos con buena salud, que morían en masa. Mientras 

el nombre sea ‘gripe española’, los primeros casos han aparecido oficialmente en 

Estados Unidos (muy probablemente en los campos de entrenamiento militar) – en el 

comienzo, se ocultó su rápida expansión por la prensa de los países europeos en 

conflicto por la guerra, que impidió la divulgación de su impacto sobre las vidas 

humanas, pero no ha sido así en España, país que era neutral en la guerra y ha 

publicado los efectos de la enfermedad en su población, ganando, de esa forma, la 

gran fama. Fue una gripe de evolución fulminante, sobre la cual los expertos han 

evaluado en años posteriores que el agente causal era una mutación de cepa aviar 

(Echeverri Dávila y Ramiro Fariñas, 2017).  

La Gripe Asiática fue registrada por primera vez en la península de Yunán, China. 

El virus de la influenza A (H2N2), también de procedencia aviar, apareció en 1957 y en 

menos de un año se había propagado por todo el mundo. Ha atacado por su rápida 

expansión a niños menores, escolares, adolescentes y también adultos jóvenes. La 

identificación temprana de la pandemia ha permitido que la letalidad no alcanzase los 

niveles de la Gripe Española (Echeverri Dávila y Ramiro Fariñas, 2017).  

Ya la pandemia de la Gripe de Hong Kong ha surgido cerca de diez años después 

de la anterior, en 1968, y se ha expandido a todo el mundo con un padrón muy similar 

a la Gripe Asiática, pero con intensidad menor que ella. Ha sido la última gran 

pandemia por gripe del siglo XX, siendo el virus causal una variante del virus de la 

gripe A (H3N2). Se ha empezado en China, y se ha extendido a Hong-Kong, donde en 

solamente dos semanas ha infectado a medio millón de personas, y, después, ha 

seguido el modelo de contaminación mundial de la gripe de 1957. De inicio, ha llegado 

a EEUU transportada por los soldados, los cuales regresaban de la Guerra de 

Vietnam, progresando con alta mortalidad. Simultáneamente, se difundió a Inglaterra, 

y después se extendió por toda Europa, aunque la expansión ha sido más lenta. Ha 

cursado con algunas otras olas, posteriormente (Cervera, 2020).  

Sin embargo, seguramente el Virus de la Inmunodeficiencia Humana/Síndrome de 

Inmunodeficiencia Adquirida (VIH/AIDS) representó la última gran crisis sanitaria del 

siglo XX. Surgida en el país africano República del Congo, en 1981, el virus causal 

ataca el sistema inmunológico y debilita los mecanismos de defensa contra las 

infecciones y determinados tipos de cáncer. Esa pandemia continúa siendo un grave 

problema de Salud en todo el globo, siendo que más de dos tercios de las personas 

que padecen la enfermedad viven en África y proceden de grupos sociales de bajos 
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ingresos económicos. La distribución de nuevos infectados predomina en la actualidad 

en Europa oriental, Asia central, Oriente medio y África oriental, bien como en las 

Américas. En 2018, fallecieron por VIH más de 770 mil personas y se infectaron otras 

1,7 millones a nivel global – hasta finales de 2018, el VIH había producido un 

aproximado de 37,9 millones de pérdidas vidas humanas (WHO, 2019).  

Entre el final de diciembre/2019 y principio de enero/2020, la OMS recibió una 

notificación de un grupo de personas internadas con neumonía de causa desconocida, 

en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Las características de esta 

neumonía eran fiebre, tos y malestar torácico, y en casos graves disnea e infiltración 

pulmonar bilateral. Entre los primeros 27 pacientes hospitalizados documentados, la 

mayoría de los casos estaban relacionados epidemiológicamente con el mercado de 

mariscos de Huanan, un mercado húmedo ubicado en el centro de Wuhan, que vendía 

no solamente mariscos, sino también animales vivos, incluidas aves y vida silvestre 

(Zhu et al, 2020; Li, 2020). Después de exámenes específicos, un nuevo coronavirus 

ha sido descubierto y ha sido catalogado como SARS-Cov-2, causador de la 

enfermedad COVID-19. Según un estudio retrospectivo, el inicio del primer caso 

conocido se remonta al 8 de diciembre de 2019 (Ben et al, 2021). El 11 de marzo de 

2020, la OMS declaraba oficialmente la pandemia de la COVID-19, que ha ocasionado 

millones de infectados y muertos, en todo el mundo, con consecuencias catastróficas a 

los Servicios de Salud y a las esferas de la sociedad (social, económica, y otros).  

Pero ¿por qué se estudiar (o, al menos, se conocer) las características de las 

pandemias anteriores a la pandemia de COVID-19? Justamente porque la pandemia 

de COVID-19 tiene muchas características semejantes a las otras, de manera que 

conocerlas es entender que hacer para minimizar lo más posible la actual.  

Las transformaciones políticas, culturales y sociales desencadenadas a partir de la 

segunda mitad del siglo XX modificaron el campo académico de la Historia con la 

incorporación de temas como la Salud y la enfermedad, pero, también, en la forma en 

que las relaciones entre sociedad, Medicina, Salud y la enfermedad se entienden. De 

esa manera, y desde el surgimiento de la pandemia del VIH/AIDS en la década de 

1980, que sacudió el optimismo sanitario posterior a la Segunda Guerra Mundial, las 

epidemias han sido objetos cada vez más frecuentados por investigadores de distintas 

posturas metodológicas y filiaciones teóricas ubicados en múltiples instituciones y 

países (Gullot y Serpa, 2020).  
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No menos importante es la existencia de Sistemas y Servicios Públicos de Salud 

capaces de atender emergencias sanitarias y la presencia de políticas e instituciones 

para el desarrollo científico y tecnológico. El ataque sistemático a la ciencia y los 

científicos, a los organismos internacionales y la política de desinformación operada 

por movimientos y gobiernos de extrema derecha son acciones que dificultan las 

respuestas públicas y las de la sociedad, reproduciendo iniquidades. Dimensiones y 

efectos de ese proceso han sido destacados en estudios sobre epidemias y 

pandemias: exclusión y desigualdades, asimetrías de información y poder a nivel local, 

regional y global, los cuales llevan las marcas del colonialismo, del imperialismo y del 

racismo (Chakraborty y Maity, 2020).  

Investigadores de las Ciencias Sociales y Humanas han sostenido que las 

epidemias son, al mismo tiempo, fenómenos biológicos y sociales. Son procesos 

sociales irreductibles a una Historia de fenómenos naturales y que articulan 

inexorablemente patógenos, seres humanos y el medio ambiente, en el tiempo y el 

espacio. También se ha instado a los historiadores a debatir cómo y cuándo se puede 

establecer el fin de una pandemia a la luz de las experiencias históricas. Si las 

enfermedades y las epidemias no son fenómenos estrictamente biológicos, el fin de la 

pandemia ciertamente no viene determinado únicamente por la existencia de 

vacunación masiva, una solución terapéutica eficaz, un descenso de la tasa de 

contagio, la consecución de la inmunidad natural en la población o la disminución de 

los registros de casos y defunciones. Eso se debe, también, a la forma en que las 

sociedades perciben la experiencia epidémica en el presente, cómo comparten la 

memoria de epidemias pasadas, cómo entienden e imaginan que la vida social, 

interrumpida por ellas, fue o será restablecida, y por los intereses políticos y 

económicos involucrados en ese fin. Convivir con ciclos epidémicos, eventualmente 

más leves o controlables, o con la endemicidad de la enfermedad, es también una 

forma de sellar su fin (Greene y Vargha, 2020; Hochman, 2021).  

Las epidemias, como eventos desorganizadores y trágicos, permiten revelar y 

comprender las múltiples caras de las sociedades, generalmente profundamente 

jerarquizadas, injustas y desiguales. Posibilitan el análisis de las contingencias, la 

pluralidad de posibilidades e intereses, la diversidad de elecciones posibles de los 

individuos históricos, y las transformaciones y dudas permanentes de la propia vida 

social. Revelan las incertidumbres propias del conocimiento científico y de la Salud, y, 

por qué no decirlo, de los científicos que, en una situación muy inestable, se ven 

obligados a disputar aún más la comprensión del fenómeno, los consejos de la 
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población y de las autoridades y los cuidados de los pacientes con otros actores 

sociales. Si bien pueden debilitarse coyunturalmente, en esos procesos se reafirma la 

relación entre Salud y Poder (Chakraborty y Maity, 2020).  

Si antes las epidemias se llevaban de un rincón a otro en las bodegas de los barcos 

(estando ligada, p. ej., a la gran expansión del comercio, que se produjo por toda 

Europa, a través de nuevas rutas), en la actualidad uno de los responsables de la 

rápida propagación de enfermedades es la globalización, como se mencionó en la 

introducción de esta tesis. Fortes y Ribeiro (2014) traen como consecuencias de la 

globalización la apertura de fronteras al comercio, los flujos de capital económico, el 

uso creciente de tecnologías, así como el cambio climático y los cambios en el medio 

ambiente, el aumento de la migración de poblaciones en búsqueda de mejores 

condiciones de vida y trabajo, desastres naturales, entre otros. Señalan también que, 

si bien la globalización afecta, directamente o no, a cualquier espacio o persona del 

planeta, no significa que sus reflejos y consecuencias afecten a todos de la misma 

manera y que tengan las mismas repercusiones en todas las regiones.  

Las actividades antropogénicas son consideradas en gran parte responsables de 

los diversos cambios en el ciclo natural del medio ambiente. Sin embargo, vale la pena 

mencionar que el ser humano no está fuera del medio ambiente, por el contrario, al ser 

parte de él, también se ve afectado por las consecuencias de ese mismo medio 

ambiente, bien como de sus acciones. La urbanización desenfrenada y sin 

planificación, caracterizada por la formación de ciudades y aglomeraciones de 

personas, se suman a las causas de los impactos negativos sobre el medio ambiente. 

Así, los cambios ocasionados al medio ambiente tienen consecuencias negativas y 

afectan la calidad de vida de las poblaciones y uno de los ámbitos afectados es la 

Salud. Problemas relacionados con el cambio climático, la contaminación, la falta de 

infraestructura en las ciudades, incluida la falta de saneamiento básico en varias 

regiones, la manipulación de animales silvestres (incluso su consumo), entre otras 

causas, han provocado el surgimiento de enfermedades que han llegado a azotar a la 

sociedad (Atalan, 2020).  

La pandemia de Gripe Española fue el evento histórico más evocado, discutido y 

recordado en la pandemia de COVID-19. Diversas cuestiones han surgido y han sido 

una forma de buscar estabilizar el entendimiento ante las inmensas incertidumbres del 

2020 en torno al conocimiento sobre el modo de transmisión y tratamiento, las distintas 

respuestas de los poderes públicos, el papel de la prensa, las disputas y ofertas de 

atención, terapias y curas, el papel de los médicos y otros profesionales de la Salud, 
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de las instituciones asistenciales, de la desconfianza y de la culpabilización del “otro” y 

del extranjero (Fortes y Ribeiro, 2014).  

Ante esta pandemia, se produce un cambio repentino en el flujo 'normal' de la vida 

en sociedad, donde los 'invisibles' comenzaron a aparecer y a 'gritar el grito' de los 

silenciados. La clase trabajadora – formal, informal, por cuenta propia, pequeños y 

medianos empresarios –, que se encontraba en una encrucijada entre el empleo y la 

Salud, entre morir de hambre o morir a consecuencia del COVID-19, necesitaba, como 

nunca antes, la protección del Estado. Y ese mismo Estado, el Gobierno, como 

máximo Gestor de la Salud Pública, tiene la obligación de frenar la evolución y 

propagación del virus, bien como de cuidar de su gente (Atalan, 2020).  

De esa manera, medida que fueron consideradas por organismos específicos, 

como la OMS y por varios científicos y especialistas en el campo de la Salud y 

adoptada por varios países, como Italia, China, España, Francia, Reino Unido, 

Portugal, Estados Unidos, Brasil, Argentina y varios otros, son el aislamiento social (o 

confinamiento, del inglés lockdown), el distanciamiento social y la cuarentena (Russell 

et al, 2020; Chakraborty y Maity, 2020; covid.saude.gov.br, 2023.  

Las medidas de aislamiento social en prevención de la transmisión de 

enfermedades contagiosas datan del siglo XIV, por ejemplo, en el año 1374 en Italia, 

ante el temor de llegar a los puertos de barcos con sujetos que por su origen pudieran 

estar contagiados. Fue en 1377, en el puerto de Ragusa (actualmente Dubrovnik, 

Croacia, en el Mar Adriático), que por primera vez se estableció un aislamiento de 30 

días, en una etapa inicial. Ese entrenamiento duró hasta la cuarentena en 1383, en el 

puerto francés de Marsella, sobre el Mediterráneo, si se establecía ya era por un 

período de cuarenta días o más la hospitalización de los enfermos. Pero, los intereses 

económicos de la época contra el aislamiento determinaron que la Academia Francesa 

de Medicina decretara que la Peste Bubónica y la Fiebre Amarilla no eran 

enfermedades transmisibles (Chakraborty y Maity, 2020).  

Así, actualmente esas son medidas preventivas de comportamiento epidemiológico 

muy interesante. El aislamiento social (o confinamiento) es una medida en la que se 

instruye a las personas a no salir de casa (o salir durante el tiempo estrictamente 

necesario), con el fin de tratar de evitar la propagación de un virus a través del 

contacto entre individuos infectados y no infectados, los cuales, normalmente, a través 

de ambientes públicos y casas de amigos y familiares (Prado et al, 2020; Oliveira y 

Araújo, 2020) – no obstante, se diferencia del aislamiento realizado en hospitales, que 
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corresponde a la separación espacial de las personas hospitalizadas con 

enfermedades transmisibles de las hospitalizadas por otras enfermedades, con el fin 

de protegerlas de la infección (Atalan, 2020; Wilder-Smith y Freedman, 2020).  

A su vez, ese confinamiento social también se diferencia de la cuarentena, 

condición determinada para aquellas personas con síntomas de la enfermedad en 

espera de confirmación por pruebas y personas asintomáticas (o con síntomas 

leves/débiles) que dieron positivo, además de quienes tuvieron contacto directo con 

esas personas, quienes deberán, de forma obligatoria, a permanecer en sus 

domicilios, sin salir, en ningún caso, durante el tiempo necesario para superar la 

transmisión viral (Chinazzi et al, 2020).  

Además, es importante resaltar que tanto el confinamiento como la cuarentena 

deben aplicarse en asociación con el distanciamiento social, medida en la que las 

personas deben mantener una distancia mínima de un metro y medio entre ellas, 

evitando, así, aglomeraciones (Chinazzi et al, 2020). Eso suele ocurrir bajo la 

orientación del Gobierno que, preocupado por el riesgo de contagio masivo, hace uso 

de esas medidas preventivas que separan a las personas y trata de interrumpir o 

dificultar la transmisión del virus, ya que, al tratarse de una enfermedad transmitida por 

gotitas respiratorias, requiere distanciamiento entre las personas. Tales medidas se 

vuelven muy útil en lugares donde ya se ha producido la transmisión comunitaria, 

cuando las conexiones entre los casos no son claras e incluso cuando las restricciones 

impuestas a las personas que se comprueba que están expuestas son insuficientes 

para evitar que se produzca la transmisión (Wilder-Smith y Freedman, 2020).  

En un estudio experimental en el que participaron 149 países, Islan et al. (2020) 

han encontrado que hacer cumplir cualquier las medidas de distancia, sobre todo el 

confinamiento, ha reducido en un 13% la incidencia de COVID-19. En cuanto al tiempo 

de instalación del confinamiento, los autores afirman que la rápida implementación de 

estas medidas promueve una reducción más significativa en comparación con una 

implementación retrasada.  

Figueiredo et al. (2020) estimaron el impacto de las políticas de confinamiento en la 

incidencia y mortalidad de COVID-19 en China, que reportó una reducción diaria de 

6,43% en el número de casos y de 7,88% en muertes registradas. Molefi et al. (2020) 

identificaron una disminución del 47% en los casos diarios comparando los períodos 

pre y post-intervención. Siedner et al. (2020), que han evaluado el efecto de las 

políticas de distanciamiento social en los Estados Unidos (EEUU), encontraron una 
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disminución diaria estadísticamente significativa del 0,8 % en la epidemia media de 

COVID-19. Ghanbari et al. (2020) evaluaron el impacto de las políticas de 

confinamiento en el SARS-CoV-2 en Irán, y los resultados indicaron una disminución 

promedio de 28.857 en nuevos casos confirmados y 24.67 muertes después de la 

intervención política.  

Evaluando como las políticas de confinamiento afectaron la propagación de la 

epidemia de SARS-CoV-2 en España e Italia, Tobías (2020) ha informado que el 

primer confinamiento ha reducido la incidencia en ambos países, aunque las 

tendencias siguieron siendo positivas. Tras el segundo y más estricto confinamiento, la 

pendiente del número de casos de incidencia cambió y se volvió negativo. Aún en 

Europa, Vokó y Pitter (2020) encontraron una reducción promedio de 0.9% en la 

incidencia de COVID-19 en 28 países.   

En Brasil, Colnago et. al (2021), a partir de un estudio realizado en el interior del 

estado de São Paulo, han concluido que el confinamiento fue efectivo en la reducción 

de nuevos casos, hospitalizaciones y muertes causadas por la COVID-19, 

especialmente en un escenario de la variante P.1 – incluso comparando con 

municipios cercanos, los cuales no adoptaron la misma política de confinamiento y que 

tuvieron casos en aumento, en el mismo período.  

No obstante, el confinamiento nunca sería efectivo si no se adoptaran de manera 

conjunta y consciente otras medidas por parte de la población, como: el lavado 

frecuente de manos con agua y jabón; uso de mascarillas al salir de casa; no tocarse 

los ojos, la nariz o la boca con las manos, protegiéndose con el codo al toser o 

estornudar; no saludar con besos, abrazos o apretones de manos; no compartir 

objetos en uso como vasos, cubiertos, pajitas, etc.; el uso de alcohol al 70% en las 

manos y la limpieza frecuente de celulares, juguetes, llaves, controles remotos, etc.; 

mantener la casa ventilada y limpia (Wilder-Smith y Freedman, 2020).  

Entretanto, aunque el confinamiento ha sido sumamente importante para contener 

la rápida transmisión de la COVID-19, siendo totalmente necesario a la realidad del 

mundo, algunas situaciones sociales adversas se han que mencionar:  

1. la primera es que el confinamiento ha provocado inúmeros impactos en 

distintas áreas de la sociedad: en la Economía (primeramente local y, por 

consecuencia, global: con el cierre de inúmeros establecimientos (principalmente 

comerciales) y por los cambios laborales, el desempleo ha crecido absurdamente, 
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incluso con gente pasando hambre; en la Educación (sobre todo de los niños, con 

problemas de aprendizaje que van perdurar por años); en la calidad del aire (en este 

caso, una cuestión positiva: con la menor circulación de vehículos, la tendencia es que 

el aire se ponga más limpio); en el turismo (con el cierre de las fronteras, el turismo se 

ha disminuido bruscamente); en el abuso y violencia de géneros (la agresión a las 

mujeres, incluso del feminicidio, asociado al aumento del consumo de alcohol, p. ej. – 

pero, infelizmente, por más que haga la presencia del alcohol, esos crímenes han sido 

cometidos de manera muy consciente por parte de sus agentes); y, también (y, para la 

realidad de esta tesis, la más importante), en la Salud, sea de la Salud Física, con la 

disminución de las actividades físicas fuera de casa o la disminución de la asistencia a 

otras enfermedades que no sean la COVID-19 (como cuidados para con pacientes 

portadores de cánceres y otras enfermedades graves), sea de la Salud Mental 

(síntomas como ansiedad, depresión, miedo, tensión para vivir en sociedad, y tantos 

otros, son reales y precisan ser bien estudiados, en las diferentes poblaciones (etarias, 

por géneros, en contextos distintos)) (Wilder-Smith y Freedman, 2020; Orellana et al, 

2022); por otro lado, hay que se destacar, también, el sentimiento de responsabilidad y 

solidaridad para con los otros, por parte de la población mismo (Mauss, 2008; Morais y 

Tenório, 2017) – o sea, mismo en condiciones difíciles, como la pandemia por COVID-

19, se puede tener respeto y amor por los demales, incluso por los desconocidos 

(Pargament et al, 2020; Porreca, 2021; Villalba et al, 2023).  

2. la segunda: el confinamiento no ha afectado a todos de la misma manera. Muy 

claramente, los más pobres, desde el punto de vista socioeconómico, fueron los más 

afectados. Es difícil pensar un confinamiento adecuado en una casa donde duermen 

más de 5 personas en una sola habitación (la realidad de muchas familias, 

especialmente en Brasil). Es difícil pedirle a las personas que se laven las manos con 

agua y jabón siendo que más del 15% de los brasileños no tienen acceso al agua 

tratada y casi 50% no tienen saneamiento básico (G1.com, 2022) – en relación al 

mundo, la fecha es de 46% de falta de saneamiento básico (WHO, 2023); en línea con 

lo dicho previamente, se presentan inconvenientes para solicitar a las personas 

realizar un confinamiento adecuado, como que se queden en casa y solo salgan para 

las actividades esenciales, cuando su trabajo es informal y necesitan trabajar de forma 

autónoma, todos los días, para llevar comida a casa. Mientras muchos se quedaban 

en sus cómodas casas, con sus salarios garantizados, grabando y publicando videos, 

en sus redes sociales, sobre qué hacer durante el ocio, muchas familias padecían de 

hambre, volviéndose aún más vulnerables, frágiles y al margen de la sociedad – el 
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nuevo coronavirus es realmente el virus de la globalización: es el virus de la 

desigualdad, en proporciones sociales (Jackson-Filho et al, 2020; Santos, 2021).  

3. la tercera: obviamente hubo irresponsabilidad y demora por parte de las 

autoridades gubernamentales, en distintos países, en aplicar las medidas de 

confinamiento. Cuando algunos países repasaron a sus poblaciones las alertas de la 

OMS, miles de personas infectadas ya han estaban en circulación (Aquino et al, 2020), 

lo que muestra, muchas veces, un irrespeto a la Vida de la población (Habermas, 

2002);  

4. la cuarta y última: los Estados no pueden ser negligentes frente a sus pueblos, 

no les forneciendo lo básico, a partir de criterios, claro, como la equidad (Aquino et al, 

2020).  

A partir de todo eso que ha sido expuesto, ¿cómo ha sido la propuesta de 

confinamiento en Brasil, en el estado de São Paulo, y, principalmente, en las ciudades 

de Inúbia-SP y RibeirãoPreto-SP (que, incluso, presentaron particulares y aspectos 

comunes)?  
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2.2 El confinamiento por COVID-19 en Brasil, en el estado de São Paulo y en 

las ciudades de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP, entre los años 2020 y 

2022  

  

A partir de documentación sólida, se intenta construir, en este capítulo, de manera 

cronológica, lo que se sucedió en Brasil, a partir de febrero de 2020, en relación a la 

pandemia de COVID-19.  

El 6 de febrero de 2020, el entonces presidente de Brasil, Jair Messias Bolsonaro, 

sancionó la Ley nº 13.979/2020 (que empieza a valer a partir del 07/02/2020), que 

preveía medidas de combate al COVID-19 en Brasil – la ley incluía, p. ej., la 

cuarentena (art. 2, II) , que contemplaba la “restricción de actividades […] para evitar 

una posible contaminación o propagación del coronavirus”, la determinación de la 

vacunación obligatoria y otras medidas profilácticas (art. 3, III.d), como el uso 

obligatorio de mascarillas/cubre bocas/ tapa bocas, como protección individual (art. 3, 

III-A) y, entre otros, la posibilidad de que la cuarentena fuera instituida por el gestor 

local de Salud (art. 3, párrafo 7, inciso II) – incluso con las reglas para la repatriación 

de brasileños que se encontraban en Wuhan, que fueron traídos a Brasil por el propio 

gobierno federal brasileño (34 pasajeros que llegaron a Brasil el 9 de febrero, en 

aviones de la Fuerza Aérea Brasileña, y pasaron 18 días en cuarentena en la Base 

Aérea de Anápolis, interior del estado de Goiás) (Brasil , 2020).  

El 26 de febrero, Brasil presentó el primer caso confirmado de COVID-19: un 

hombre de 61 años, que vivía en São Paulo, y que había llegado de Italia hacía unos 

días (G1.com, 2020).  

El 11 de marzo de 2020, la OMS declara oficialmente la pandemia de COVID-19 

(OPAS, 2020).  

Es importante señalar que, incluso antes del inicio oficial de la pandemia, e incluso 

en contra de las disposiciones de la Ley Federal que él mismo había firmado, el 

entonces presidente Bolsonaro minimizó la posible gravedad de la enfermedad y la 

importancia de las medidas preventivas, permaneciendo como uno de los pocos 

líderes mundiales que se negó a reconocer la amenaza que representaba la 

enfermedad. Son innumerables los artículos periodísticos (inclusive sustentados por 

artículos científicos serios, como lo publicado por Calil (2021)) que dan a conocer sus 
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posiciones públicas contrarias a las medidas implementadas en estados y municipios y 

que alientan a sus seguidores, en las redes sociales, a incumplir las recomendaciones 

de distanciamiento social (Estadão, 2020; G1.com, 2020; UOL, 2020). Incluso se 

empezó un abierto conflicto político entre el presidente y el entonces ministro de la 

Salud, Luiz Henrique Mandetta (médico), quien venía defendiendo las medidas 

recomendadas por la OMS y apoyando las más rigurosas iniciativas locales y 

regionales de medidas de control de COVID-19 (Aquino et al, 2020). O sea, Brasil, 

definitivamente, estaba en una crisis sanitaria importante (Ferigato, Campos y Ballarin, 

2007, Sturmberg, Tsasis y Hoemeke, 2022). 

El 17 de marzo, Brasil tiene su primera muerte por COVID-19: un hombre de 62 

años con hipertensión arterial sistémica, diabetes mellitus e hiperplasia prostática 

benigna (G1.com, 2020).  

El 24 de marzo, el entonces presidente Bolsonaro hizo unas declaraciones en 

televisión, en las que instó a la población cuanto a la 'vuelta a la normalidad' y al fin del 

'confinamiento masivo'. La declaración terminó contradiciendo a los expertos y 

autoridades de Salud Pública en Brasil y en todo el mundo, que predicaban el 

distanciamiento social, así como la cuarentena y el confinamiento, como medidas para 

prevenir la propagación de COVID-19 (Aquino et al, 2020; G1.com, 2020). Al día 

siguiente, 25 de los 27 gobernadores de los estados brasileños declararon que 

mantendrían las iniciativas de prevención a la propagación masiva de la pandemia, 

especialmente el estado de São Paulo (G1.com, 2020).  

Aun así, el 28 de marzo, Brasil ya tenía 113 muertes por COVID-19, exactamente 

11 días después de la primera muerte (G1.com, 2020).  

Brasil es una República Federativa compuesta por 26 estados y un Distrito Federal, 

y esas 27 unidades de la Federación tienen cierta autonomía administrativa, por lo que 

pueden tener algunas leyes diferentes entre sí (siempre que no entren en conflicto con 

la Constitución Federal Brasileña y otras leyes generales, como el Código Penal, p. 

ej.). Esa autonomía administrativa de los estados (así como de los municipios) en 

áreas como Salud, Educación y Comercio, prevista en la propia Constitución Federal, 

restringe la posibilidad de injerencia directa del Gobierno Federal en las decisiones de 

los gobiernos locales – ese fue incluso objeto de discusión por la Corte Suprema de 

Justicia Federal Brasileña (en portugués, Tribunal Superior Federal (TSE)), 

prevaleciendo el reconocimiento de la autonomía de los estados y municipios en 
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cuanto a la adopción de medidas de emergencia en materia de Salud Pública (Aquino 

et al, 2020).  

Paralelamente, el entonces gobernador del estado de São Paulo, João Dória, 

sancionó el Decreto N° 64.881, de 23 de marzo de 2020, sobre la  cuarentena en todo 

el estado de São Paulo a partir del 24 de marzo y con una duración inicial hasta 7 de 

abril (cabe señalar que, si bien se decretó una cuarentena en el estado, aún de 

conformidad con la Ley Federal antes mencionada, la medida de Salud Pública 

adoptada fue un confinamiento, ya que se redujo a toda la población de los 645 

municipios paulistas) – incluso teniendo en cuenta lo dispuesto en el art. 3, § 7, inciso 

II de la Ley Federal N° 13.979/2020. Así, solo se autorizó el funcionamiento de las 

actividades esenciales (mercados, farmacias, hospitales, servicios de entrega 

(delivery, drive thru) y otros), recomendándose el desplazamiento de personas solo 

para esas actividades (Governo do Estado de São Paulo, 2020).  

Y así se extendió el confinamiento en el estado de São Paulo, de diferentes formas, 

por regiones, hasta el 16 de agosto de 2021 (pero algunos otros decretos se han 

extendido hasta meados del 2022). A principios de junio de 2020, y teniendo en cuenta 

que la pandemia mostraba características que durarían algunos años, el estado de 

São Paulo, a través de su Centro de Contingencia del Coronavirus de la Secretaría de 

Salud del Estado de São Paulo, creó el Plan São Paulo-SP (un plan que evaluaba 

periódicamente las características regionales del estado, en relación a la COVID-19), 

con el objetivo de flexibilizar el confinamiento, de forma segura, visando la reapertura 

consciente de los establecimientos, de manera a reanudar la Economía con seguridad, 

teniendo en cuenta los siguientes índices epidemiológicos (Plano São Paulo, 2020):  

- capacidad del Sistema de Salud: (A) tasa de ocupación de camas UCI COVID y 

(B) porcentaje de camas UCI COVID por cada 100.000 habitantes;  

- evolución de la epidemia: (A) número de casos, (B) número de hospitalizaciones y 

(C) número de muertes.  

El estado de São Paulo estaba dividido en 17 Departamentos Regionales de Salud 

(DRS), que fueron clasificados según una escala de cinco niveles de apertura 

económica: fases 1 a 5, siendo la fase 1 la más rígida (con cierre de todos los sectores 

no esenciales), fases 2 a 4 como intermedias (como, p. ej., que algunos sectores no 

esenciales podrían funcionar, pero con capacidad reducida al 40, 60, 80% de su 

capacidad máxima) y la fase 5 como la más suave (funcionando prácticamente con 
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normalidad, como antes el decreto) – las clasificaciones se realizaron en el DRS de 

forma independiente, entre sí. La reclasificación de la fase a una más restrictiva se 

hizo semanalmente, en caso de que la región tuviera índices de empeoramiento. Para 

que hubiera un ascenso a una fase con menos restricciones y más vacantes se 

necesitaban dos semanas. Finalmente, el Plano São Paulo otorgó autonomía a los 

alcaldes (gobiernos municipales) para aumentar las restricciones de acuerdo con los 

límites establecidos por el estado de São Paulo, pero no para reducir esas mismas 

restricciones, lo que solo podría ocurrir de acuerdo con la autorización del gobierno del 

estado de São Paulo (Plano São Paulo, 2020).  

La ciudad de Inúbia Paulista-SP está ubicada en la DRS IX (región de Marília) y la 

ciudad de Ribeirão Preto-SP está ubicada en la DRS XIII (región de Ribeirão Preto-

SP) (Plano São Paulo, 2020).  

La Figura 5 muestra la 18ª clasificación de DRS en el estado de São Paulo, por 

Plano SP, el 15 de enero de 2021 (en portugués), que muestra diferencias de 

clasificación, por fases 1 a 5, entre regiones, además de mostrar el cálculo de esa 

clasificación, con base en los índices mencionados anteriormente en este capítulo. La 

Figura 6 muestra la clasificación 24 de Plano SP, el 3 de marzo de 2021 (en 

portugués), cuando todos los DRS estaban en la fase 1.  
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Fuente: Plano SP – Centro de Contingencia de Coronavirus de la Secretaría de Salud del Estado de 

São Paulo 

 

 

Figura 5 – 18ª clasificación del Plano SP, Brasil, en 15 de enero de 2021 (en portugués) 
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Fuente: Plano SP – Centro de Contingencia de Coronavirus de la secretaria de Salud del Estado de 

São Paulo 

 

Figura 6 – 24ª clasificación del Plano SP, Brasil, en 03 de marzo de 2021 (en portugués) 
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Es importante decir que Brasil ha presentado 3 olas epidemiológicas, siendo: la 

primera totalmente anterior a la vacunación; la segunda (y la más intensa) durante el 

primer año de la vacunación; y la tercera (y más blanda) de menor duración – la figura 

7 sintetiza los datos referentes a las ondas epidemiológicas, bien como la figura 8 que 

presenta la evolución de los casos y de los óbitos en el tiempo. 

 

 

Figura 7 - Síntesis de los datos referentes a las olas epidemiológicas de la pandemia por COVID-19, en 

Brasil, entre los años 2020-2022 

Características Olas epidemiológicas 

Primera Segunda Tercera 

Fecha de inicio 23.feb.2020 08.nov.2020 26.dic.2021 

Fecha de término 07.nov.2020 25.dic.2021 21.may.2022 

Duración 37 semanas 59 semanas 23 semanas 

Óbitos 162.269 455.379 46.046 

Fuente: Moura et al, 2022 [modificado por el autor] 
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Fuente: Johns Hopkins University, 2023 [modificado por el autor, 2023] 

 

Es adecuado destacar que el confinamiento practicado por las poblaciones de 

Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP no fue el mismo, precisamente porque esas 

ciudades estaban insertas en diferentes DRS y, como se ha visto, presentaban 

características epidemiológicas diferentes, de modo que la clasificación de las fases 1 

a 5 también fue diferente, durante el período del decreto del estado de São Paulo. 

Además, esas ciudades presentaron sus decretos municipales, que, en ocasiones, 

endurecieron aún más las medidas impuestas por el estado de São Paulo, según sus 

particularidades epidemiológicas: son ciudades con ritmos y perfiles de población 

diferentes entre sí.  

Así, y llevando en cuenta que los confinamientos han sido distintos en las ciudades 

de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP, ¿Cómo han sido los reglamentos jurídicos 

específicos al confinamiento en Brasil, en el estado de São Paulo y en esas 

ciudades?  

= casos 

= óbitos 

1ª ola 2ª ola 3ª ola 

Tiempo 

Núm

ero 

abso

luto 

Figura 8 - Representación gráfica de los números absolutos de casos y de muertes, en relación a la 

pandemia por COVID-19, en Brasil, entre 2020-2023 
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2.3 Marcos normativos y de jurisdicción con relación al confinamiento por la 

pandemia de COVID-19 en el estado de São Paulo, específicamente en las 

ciudades de Inúbia Paulista-SP y RibeirãoPreto-SP, entre los años 2020 y 2022 

Abajo, y de manera cronológica ascendente, se presentan algunas de las leyes, 

algunas ordenanzas y algunos decretos en relación al confinamiento por la pandemia 

por COVID-19 en las ciudades de Inúbia Paulista-SP y RibeirãoPreto-SP. Es 

importante recordar que las ciudades brasileñas presentan cierta autonomía 

administrativa, de manera también presentan sus decretos propios, en consonancia 

con los decretos del estado de São Paulo e las leyes federales – mientras hagan otras 

leyes y otros decretos con relación a la pandemia por COVID-19, este capítulo se 

centra solamente en las normativas relacionadas al confinamiento por la pandemia por 

COVID-19. 

 

2.3.1 Leyes federales en relación a la pandemia de COVID-19 

Ley Nº 13.979, DE 06/02/2022. Dispone medidas para hacer frente a la emergencia 

de salud pública de trascendencia internacional derivada del coronavirus responsable 

del brote de 2019 (Brasil, 2020). 

 

2.3.2 Decretos del gobierno del estado de São Paulo 

Decreto N° 64.881, DE 22/03/2020. Decreta cuarentena en todo el Estado de São 

Paulo debido a la pandemia de COVID-19 (Governo do Estado de São Paulo, 2020). 

Decreto N° 69.420, DE 06/04/2020. Extiende la cuarentena en todo el estado por 

otros 15 días, para el período del 8 al 22 de abril de 2020. 

Decreto N° 64.946, DE 17/04/2020. Prorroga la medida de cuarentena de que trata 

el Decreto N° 64.881, de 22 de marzo de 2020. 

Decreto N° 64.949, DE 23/04/2020. Adiciona al Decreto N° 64.881, del 22 de marzo 

de 2020 (que decreta cuarentena en el Estado), un artículo con recomendación para el 

uso de mascarillas por parte de la población. 



76 

 

Decreto N° 64.953, DE 27/04/2020. Prorroga el plazo a que se refiere el “caput” del 

artículo 2 del Decreto N° 64.879, de 20 de marzo de 2020, que determinó la 

suspensión de actividades de carácter no esencial en la Administración Pública 

Estatal, en el contexto de la pandemia del COVID-19. 

Decreto N° 64.967, DE 8/5/2020. Extiende hasta el 31 de mayo para todo el estado 

la cuarentena, medida establecida por el Decreto Nro.64.881, de 22 de marzo de 

2020. 

Decreto N° 64.975, DE 13/05/2020. Da nueva redacción a las disposiciones del 

Decreto N° 64.881, de 22 de marzo de 2020, que instituyó medida de cuarentena en el 

Estado de São Paulo. 

Decreto N° 64.987, DE 19/05/2020. Suspende el horario de trabajo de las oficinas 

públicas estatales con sede en el municipio de São Paulo el 22 de mayo de 2020 y 

toma medidas al respecto. 

Decreto N° 64.994, DE 28/05/2020. Extiende la cuarentena válida para todo el 

estado de São Paulo hasta el 15 de junio e instituye el Plan São Paulo. 

Decreto N° 65.014, DE 10/06/2020. Prorroga la medida de cuarentena a que se 

refiere el Decreto N° 64.881, de 22 de marzo de 2020, hasta el 28 de junio. 

Decreto N° 65.032, DE 27/06/2020. Prorroga la medida de cuarentena de que trata 

el Decreto N° 64.881, de 22 de marzo de 2020, hasta el 14 de julio. 

Decreto N° 65.044, DEL 3/7/2020. Modifica el Anexo III del Decreto N° 64.994, de 

28 de mayo de 2020, y detalla el funcionamiento de determinados sectores durante la 

cuarentena, según las fases del Plan São Paulo. 

Decreto N° 65.056, DE 10/7/2020. Prorroga la medida de cuarentena de que trata el 

Decreto N° 64.881, de 22 de marzo de 2020, hasta el 30 de julio de 2020. 

Otros: Decreto N° 65.088, DEL 24/7/2020; Decreto N° 65.114, DE 7/8/2020; 

Decreto N° 65.143, DE 21/08/2020;Decreto N° 65.170, DE 4/9/2020;Decreto N° 

65.184, DE 18/09/2020; Decreto N° 65.237, DE 09/10/2020; Decreto N° 65.295, DE 

16/11/2020;Decreto N° 65.319, DE 30/11/2020; Decreto N° 65.320, DE 30/11/2020; 

Decreto N° 65.437, DE 30/12/2020; Decreto N° 65.487, DE 22/01/2021; Decreto N° 

65.502, DE 05/02/2021; Decreto N° 65.529, DE 19/02/2021; Decreto N° 65.545, DE 
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03/03/2021; Decreto N° 65.563, DE 11/03/2021; Decreto N° 65.596, DE 23/03/2021; 

Decreto N° 65.613, DE 09/04/2021; Decreto N° 65.635, DE 16/04/2021; Decreto N° 

65.663, DE 30/04/2021; Decreto N° 65.671, DE 04/05/2021; Decreto N° 65.680, DE 

07/05/2021; Decreto N° 65.716, DE 21/05/2021; Decreto N° 65.731, DE 28/05/2021; 

Decreto N° 65.792, DE 11/06/2021; Decreto N° 65.839, DE 30/06/2021; Decreto N° 

65.856, DE 07/07/2021.  

Decreto N° 65.897, de 30/07/2021. Dispone sobre la medida de cuarentena de que 

trata el Decreto N° 64.881, de 22 de marzo de 2020, y prevé medidas adicionales. 

 

2.3.3 Decretos del municipio de Inúbia Paulista-SP 

Decretos N° 3511/2020, 3512/2020, 3515/2020, 3520/2020, 3523/2020, 3527/2020, 

3526/2020, 3531/2020, 3539/2020, 3547/2020, 3525/5020/2, 302 3.555/2020. Dispone 

medidas para atender la emergencia de Salud Pública de trascendencia internacional 

derivada del COVID-19 (coronavirus) además del decreto anterior y otras medidas. 

Decreto N° 3.513/2020. Reconoce el estado de calamidad pública, derivado de la 

pandemia del COVID-19, dispone la adopción, en el ámbito de la Administración 

Pública Municipal Directa e Indirecta, de nuevas medidas temporales y de emergencia 

para prevenir el contagio, y toma otras medidas. 

Otros: Decreto N° 3.529/2020; Decreto N° 3542/2020; Decretos N° 3.578/2020 y 

3.583/2020; Decretos N° 3593/2021, 3597/2021, 3614/2021 y 3653/2021; Decreto N° 

3.618/2021; Decreto N° 3.624/2021; Decreto N° 3.657/2021; Decretos N° 3659/2021, 

3661/2021, 3665/2021, 3669/2021 y 3673/2021; Decreto N° 3684/2021; Decretos N° 

3691/2021 y 3697/2021; Decretos N° 3724/2022, 3741/2022, 3750/2022, 3755/2022 y 

3859/2022; Decreto N° 3.813/2022.  

 

2.5.4 Leyes, ordenanzas y decretos del municipio de Ribeirão Preto-SP 

Ley Ordinaria 14.469/2020 – Dispone la obligación de las sucursales bancarias en 

Ribeirão Preto de programar la atención a ancianos, embarazadas y discapacitados 

físicos durante el período de la pandemia de COVID-19 (Coronavirus) y otras medidas. 
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Otras: Ley Ordinaria 14.480/2020; Ley Ordinaria 14515/2020; Ley Ordinaria 

14.567/2021. 

Ordenanza N° 008/2020-ADM – Secretaría de Administración Municipal: Dr. Marine 

Oliveira Vasconcelos, Secretaria Municipal de Administración, en los términos de la 

Ley, Considerando la emisión del Decreto N° 065/2020, modificado por el Decreto N° 

068/2020, que “dispone para la adopción, en el ámbito de la administración directa e 

indirecta, de medidas temporales y medidas de emergencia para prevenir el contagio 

por “COVID19” (nuevo Coronavirus), así como sobre recomendaciones en el sector 

privado municipal, según se especifica” 

Otras: Ordenanza N° 019/2020-SPG; Ordenanza N° 020/2020-ADM. 

Decreto Nº 065/2020 - Dispone para la adopción, en el ámbito de la administración 

directa e indirecta, de medidas temporales y de emergencia para prevenir el contagio 

por "COVID-19" (nuevo coronavirus), así como recomendaciones en el sector privado 

municipal. 

Decretos Nº 068/2020, 081/2020, 084/2020 y 099/2020 - Modifica la redacción del 

Decreto N° 065, de 16 de marzo de 2020, que dispone la adopción, en el ámbito de la 

administración directa e indirecta, de medidas de emergencia de prevención de 

contagio por “COVID-19” (nuevo coronavirus), así como sobre recomendaciones en el 

sector privado municipal, según se especifica. 

Decreto Nº 069/2020 - Declara estado de emergencia de Salud Pública, establece 

medidas para hospitales, ferias, cines, clubes, gimnasios y otros, según se especifica y 

dispone otras medidas. 

Otros: Decreto Nº 074/2020;Decreto Nº 076/2020; Decreto Nº 086/2020; Decreto Nº 

100/2020; Decreto Nº 101/2020; Decreto Nº 106/2020;Decreto Nº 091/2020; Decreto 

Nº 119/2020; Decreto Nº 120/2020;Decreto Nº 129/2020; Decreto Nº 133/2020; 

Decretos Nº 135/2020 y 210/2020;Decreto Nº 142/2020; Decreto Nº 146/2020; Decreto 

Nº 147/2020;Decretos Nº159/2020, 175/2020, 188/2020 y 209/2020; Decreto Nº 

163/2020; Decreto Nº 164/2020; Decreto Nº 170/2020; Decreto Nº 189/2020; Decretos 

Nº 223/2020 y 267/2020; Decreto Nº 234/2020;Decretos Nº 251/2020, 284/2020 y 

021/2021; Decreto Nº 268/2020;Decreto Nº 316/2020; Decreto Nº 003/2021; Decreto 

Nº 032/2021 y 037/2021; Decreto Nº 040/2021; Decretos Nº 049/2021 y 050/2021. 
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En resumen, la población de esas ciudades llevó a cabo los confinamientos 

propuestos (o, al menos, deberían haberlos llevado a cabo, según las 

recomendaciones del gobierno).  

De tal manera, como se ha visto hasta aquí, el confinamiento puede haber afectado 

la salud de la población, especialmente la salud mental de la población de la tercera 

edad (en constante crecimiento poblacional) – sin embargo, muy probablemente los 

ancianos no presentaron afectaciones de manera igual, tanto por su idiosincrasia 

como, incluso por cuenta de una particularidad importante, tal como su funcionalidad, 

que puede variar de un individuo a otro. De esa manera, ¿cuáles son esas 

características, llevando en cuenta los conceptos de funcionalidad, autonomía, 

dependencia e independencia? 
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2.4 La funcionalidad del mayor: aspectos de autonomía e independencia 

cuanto a las actividades de la vida diaria 

La población brasileña está pasando por un proceso de envejecimiento, hecho que 

conduce a una nueva mirada en la atención de la Salud en el país. En un proceso 

terapéutico, hay profesionales sanitarios técnicamente preparados para presentar los 

tratamientos que consideran más adecuados; por otro lado, existe un paciente 

vulnerable, afectado por una enfermedad, que muchas veces no logra posicionarse 

frente al tratamiento que se le ofrece dicho profesional (Andriolo, 2016; Gomes et al, 

2021). Sumado a esa situación, en muchos casos, se observa la injerencia de la 

familia o personas de la relación del anciano en el proceso de su atención a la Salud 

(Daley y Spinks, 2000). Ante tal situación, uno se pregunta cómo salvaguardar el 

deseo del paciente anciano, que puede estar debilitado por la enfermedad y, muchas 

veces, por la edad, y garantizar su autodeterminación frente a una cultura del cuidado 

que tiende a subestimar la capacidad de los ancianos para gestionar su propia Salud 

y, en consecuencia, sus propias vidas (Paranhos y Albuquerque, 2018). 

Respeto a la autonomía, se le han dado diferentes interpretaciones a ese término, 

algunas de mayor alcance, otras de menor alcance. Albuquerque (2016) señala que 

existe una importante apreciación de la autonomía en el campo de la Bioética, y que 

en los Derechos Humanos. Para ello, se parte de la indagación de los conceptos de 

autonomía desde diferentes perspectivas teóricas: la autonomía biomédica tradicional, 

la autonomía vista desde una perspectiva sociológica (centrada en la normalización 

social de las conductas y modos de actuar en sociedad) y, por último, la autonomía 

relacional (Cunha et al, 2012). 

La autonomía del mayor se define como la capacidad de afrontar, controlar y tomar 

decisiones personales sobre cómo vivir diariamente, de acuerdo con sus propias 

reglas y preferencias, conforme apuntado por Barros et al (2012) Desde el punto de 

vista de la Gerontología (rama de la Ciencia que estudia a las personas mayores), la 

autonomía es vista como la capacidad de emitir juicios y actuar, y puede ser vista 

desde dos perspectivas: como una tarea ética, para las personas mayores, y como un 

requerimiento moral, para su cuidador (Lopes dos Santos, Virtuoso Júnior y Sindra, 

2008; Ells, Hunt y Evans, 2011; ). 

Beauchamp y Childress (2013), autores clásicos del estudio de la Bioética, 

destacan la relación entre la autonomía y la idea de autogobierno, partiendo del 

supuesto de que el individuo estaría libre de control, interferencia o cualquier limitación 
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que le impidiera ejercer una elección de manera ilustrada. Para esos autores, un 

sujeto con autonomía es aquel que actúa libremente, según su propio pensamiento y 

planificación, incluyendo la posibilidad de equiparación a “un gobierno independiente, 

que controla sus territorios y establece sus políticas”. A su vez, Durkheim (2002) 

sostiene que la autonomía es una capacidad construida socialmente, es decir, su 

ejercicio por parte del paciente anciano se da a partir de la integración del elemento 

relacional. Por lo tanto, ahora según ese autor, la autonomía sería un ideal difícilmente 

alcanzable, ya que siempre dependería de las relaciones intersubjetivas y sus modos 

de organización social. Las ideas que de ello surgen, como manifestaciones y 

comportamientos, son el resultado de fenómenos sociales de los que los individuos 

forman parte. Así, bajo su entendimiento, la conciencia individual no determina las 

acciones de una persona, sino que, por el contrario, sufre los efectos de la conciencia 

de la colectividad (Philip et al, 2020). 

Varios estudios se han esforzado por analizar el impacto de la autonomía en los 

individuos en diferentes etapas de la vida (Barbosa, (2005); Maciel et al (2010), Philip 

et al, 2020). Finalmente, se prestó especial atención a la población adulta mayor 

debido a las transformaciones socioeconómicas, culturales y fisiológicas que impactan 

en el envejecimiento (Albuquerque, 2016). 

El estudio de la autonomía de los ancianos representa un tema nuevo en el área del 

envejecimiento de la población, con discusión reciente sobre su impacto frente al 

aumento de la proporción de ancianos (Gomes et al, 2021). 

En el ámbito de la percepción de la vida, la moralidad, conceptualizada como 

satisfacción con la vida, satisfacción interna por alcanzar alguna meta, o como 

capacidad de resiliencia (adaptarse a los inevitables cambios de la vida), es un 

predictor positivo de la percepción de autonomía. Así, los ancianos que tienen buena 

moral tienen una buena percepción de su autonomía personal. Aun así, analizando las 

perspectivas de vida de los ancianos, conocimiento del autocuidado, es un factor 

asociado positivamente a un mayor nivel de percepción de autonomía (Fonseca et al, 

2010; Gomes et al, 2021). 

En cuanto a los aspectos individuales psicosociales y sociodemográficos del 

anciano, la raza y la edad (o grupo de edad) son factores asociados a la percepción de 

autonomía del anciano. Ser un adulto mayor blanco puede mostrar niveles más altos 

de autonomía percibida en relación con los no blancos (afroamericanos, hispanos y 

asiáticos). En cuanto a la edad, los ancianos más mayores (más de 80 años) tienen un 
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40 % más de probabilidades de dejar que otras personas decidan por ellos en 

comparación con los ancianos más jóvenes, de 60 a 69 años, sumado al nivel 

educativo, ya que  a medida que aumentan los años de escolaridad completados, es 

más probable que los ancianos tomen sus decisiones activamente (Morsch et al, 2017; 

Araújo et al, 2021). 

El concepto de Moral definido por Menninger (1988) fue el núcleo de algunos 

estudios que analizaron su relación con la autonomía de las personas mayores. Según 

ese autor, la Moralidad se define como la satisfacción con la vida, y refleja una buena 

Salud Mental. De esa forma, el optimismo ante las situaciones cotidianas es 

fundamental para la satisfacción con la vida y la preservación del equilibrio emocional. 

Las personas mayores que tienen una buena satisfacción con la vida tienen un menor 

riesgo de desarrollar trastornos depresivos, así como una mayor supervivencia 

(Niklasson, 2015). O sea, una buena perspectiva de la vida está estrechamente 

relacionada con una mayor percepción de autonomía (Niklasson et al, 2017). 

El estado general de Salud y calidad de vida de la persona mayor tiene un gran 

impacto en la percepción de autonomía (Pires, 2023), y se considera saludable cuando 

es capaz de realizar sus actividades de la vida diaria, así como cuando es libre de 

actuar como quiera, de ser dueño de su vida, relacionado con una mayor autonomía 

activa  (Fonseca, 2010), es decir una calidad de vida satisfactoria en el ámbito físico y 

mental, está relacionada con una mayor autonomía activa por parte de los ancianos.  

Envejecer no es sinónimo de discapacidad (Paranhos y Albuquerque, 2018). Para 

que un paciente anciano ejerza efectivamente su autonomía, es necesario, 

inicialmente, que se comprenda ciertas especificidades que hacen que ese grupo sea 

especialmente vulnerable y, por lo tanto, más sujeto a una autonomía comprometida. 

El envejecimiento presenta dos vertientes, como se afirma en la Introducción de esa 

tesis: la de la senescencia, entendida como un envejecimiento natural y saludable del 

cuerpo en su conjunto, y la de la senilidad, en la que se puede observar la asociación 

de procesos patológicos malsanos (Saquetto et al. al, 2013). 

La autonomía es una necesidad básica que está ligada al envejecimiento, y el 

entorno social influye directamente en la determinación de cómo se vivirá esta fase de 

la vida, en sus comportamientos y actitudes (Teixeira, 2002). 

No todo paciente anciano que depende del cuidado de terceros tiene comprometida 

su autonomía: lo que sucede es que no se les da la oportunidad de posicionarse y 
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expresar sus deseos, ya que eso, muchas veces, está reñido con la convicción del 

profesional de la Salud o la voluntad de la familia, como en el caso del paciente 

anciano que no quiere ser tratado y opta por Cuidados Paliativos (Pelluchon, 2016). 

A partir de la situación de vulnerabilidad acrecentada por la enfermedad y la edad, 

se desprende que, para ejercer su autonomía, el anciano debe insertarse en un 

contexto social que lo apoye, lo involucre y le dé seguridad.Como persona que se 

encuentra en un estado de mayor vulnerabilidad, la autonomía del paciente anciano es 

la avalada por los Derechos Humanos, es decir, una autonomía relacional 

(Beauchamp y Childress, 2013; Gomes et al, 2021). 

Mantener la autonomía e independencia en el envejecimiento es crucial, tanto como 

mejorar la salud física (Baltes, 1996; Fraser & Gordon, 1994; Plath, 2009). Las 

definiciones de independencia y dependencia varían según el contexto cultural y social 

(Ball et al, 2004). En algunos casos, la dependencia se debe a la incapacidad 

funcional, mientras que, en otros, es una construcción social influenciada por 

estructuras sociales y percepciones culturales. Por lo tanto, es esencial promover la 

salud mental y las relaciones sociales junto con la salud física para lograr un 

envejecimiento satisfactorio (Fine & Glendinning, 2005; Held, 2005; Lynch, 2009; 

Barken, 2019). 

Entre los factores asociados a la independencia de los ancianos, la buena 

funcionalidad (mayor nivel funcional y menor necesidad de ayuda en las actividades de 

la vida diaria, o sea, con autonomía e independencia) fue puntuado como importante 

predictor. Esa correlación puede deberse a la mayor libertad para desarrollar sus 

acciones, realizando sus metas y deseos, presente en ancianos funcionalmente 

independientes (Santos, Corrêa y Rolim, 2016). 

La baja funcionalidad del anciano puede influir en su proceso de cuidado (Souza et 

al, 2021; Souza Filho et al, 2021). En los ancianos más dependientes para realizar las 

actividades de la vida diaria y, en consecuencia, con menor funcionalidad, existe una 

imagen creciente de infantilización del anciano, seguida de los 'súper cuidadores', de 

los cuidadores formales y/o informales (Gomes et al, 2021). Ese escenario de 

dependencia funcional junto con la infantilización de las personas mayores puede 

privar a esas personas mayores de su capacidad para tomar decisiones activas 

(Cimarolli, Reinhardt y Horowitz, 2006). 
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El apoyo social se entiende como la red de personas existentes y disponibles en las 

que existe una relación de confianza, aprecio y que se preocupan por el individuo, la 

cual puede estar compuesta por familiares y/o amigos, o cuidadores formales 

(Sarason et al, 1983). Ese apoyo tiene la función de amortiguar el estrés resultante del 

proceso de envejecimiento y, aplicado correctamente, inserta al anciano en su 

contexto social, consintiendo su participación en la vida cotidiana, respetando así su 

autonomía (Geib, 2012). El ambiente familiar, que presenta el diálogo entre el anciano 

y su cónyuge y/o hijos, propicia un ambiente de cuidado y respeto mutuo y promueve 

la libertad y capacidad del anciano para desarrollar diversas acciones de su libre 

elección. Ese entorno, que favorece el bienestar psicológico y social e inserta al 

anciano en su contexto familiar, conduce a una mayor percepción de autonomía por 

parte de los ancianos casados y con hijos (Gomes et al, 2021). 

Los ancianos, aunque gocen de buena Salud, pasan por un proceso de pérdida de 

movilidad, audición y visión, se vuelven menos ágiles mentalmente y, por tanto, tardan 

más en comprender lo que sucede a su alrededor, así como presentan mayor 

dificultad para expresar sus pensamientos y deseos (Theme et al, 2013). 

Comúnmente, la dependencia física se confunde con la dependencia en la toma de 

decisiones y, no pocas veces, no se tiene en cuenta el deseo del paciente anciano 

(Teixeira, 2002) – estudios en esa línea se han desarrollado en el mundo: en Suecia, 

haciendo referencia a las reacciones de las personas mayores en los procesos de 

atención domiciliaria (Janlöv et al, 2005); en Australia, revelando comprensiones 

predominantemente individualistas cuanto a su independencia (Plath, 2008). 

Hammarström y Torres (2010) categorizaron a las personas mayores que reciben 

atención domiciliaria en la comunidad según su capacidad para conciliar recibir 

atención, agencia y autodeterminación. Algunas experimentaron sentimientos 

negativos, mientras que la mayoría pudo equilibrar la dependencia de los servicios de 

atención con la sensación de independencia – eso muestra que las personas mayores 

pueden distinguir entre recibir ayuda y sentirse dependientes, y algunos logran 

combinarlos con éxito, según Timonen y Lolich (2020). 

La funcionalidad o capacidad funcional (autonomía más independencia) se refiere a 

un estado objetivo, que puede ser valorado instrumentalmente como un atributo 

individual (Dourado et al, 2005; Neto, Termelini y Forlenza 2005; Machado et al, 2007; 

Timonen y Lolich, 2020). 
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Actualmente, existen algunos instrumentos destinados a evaluar la capacidad funcional de 

las personas mayores, como el Índice de Independencia en las Actividades de la Vida Diaria 

(AVD), desarrollado por Katz y publicado por primera vez en 1963 (Katz, 1963), el Barthel 

Índice, también muy utilizado en Gerontología, creado por Mahoney y Barthel en 1965 

(Mahoney y Barthel, 1965), adaptado por Sequeira (Sequeira, 2007) y, entre otros, el Índice de 

Lawton y Brody, que es un cuestionario complejo utilizado para evaluar actividades de la vida 

diaria, evaluando la autonomía e independencia del anciano en cuanto a la realización de las 

tareas diarias necesarias para vivir de forma independiente en su comunidad, habiéndose 

desarrollado evaluando a los ancianos en la comunidad en 1969 – en esa prueba, al individuo 

se le preguntará sobre las tareas del día a día, tales como: usar el teléfono, hacer compras, 

preparar comidas, usar medios de transporte, manejo de medicamentos, responsabilidad en 

asuntos financieros, entre otras (Lawton y Brody, 1969), presentando algunas adaptaciones 

culturales, según el lugar donde se aplique. 

Por último, y no menos importante, la comunicación es un factor clave para la funcionalidad 

de las personas mayores. Las personas mayores que tienen con quien expresarse acaban 

siendo más activas (Costa y Costa, 2015). 

Las dificultades de comunicación pueden ser muy comunes en la población anciana, ya sea 

por soledad o incluso secundarias a alguna ECNT, como, p. ej., accidente cerebrovascular y 

otras (Maciel et al, 2010; Malta et al (2017); Gong et al (2018); Marmamula et al (2021); 

Francisco et al, 2022). El proceso de envejecimiento está directamente relacionado con las 

experiencias de vida de cada persona, y estas experiencias constituyen y son constituidas por 

los entornos psicosociales, biológicos, físicos y culturales que son experimentados por la 

persona que envejece (Costa y Costa, 2015; Goethals et al, 2020). En otros casos, la pérdida 

de funciones cognitivas puede estar relacionada con el estilo de vida, o en situaciones que se 

desencadenan en la vida cotidiana, sobre las cuales el anciano no tiene autonomía para 

cambiar (Coutinho, 2018), como el confinamiento por la pandemia COVID-19. El aislamiento de 

una persona mayor (población más susceptible a tantos cambios) puede generar un gran 

impacto psicosocial, así como importantes cambios cognitivos, lo que requiere un mayor 

estudio en cuanto a la Salud Mental de este grupo poblacional. 

A partir del propuesto en ese apartado, se puede entender que la relación Salud Mental y la 

funcionalidad de los mayores es algo variable y a depender, justamente, de su independencia y 

autonomía, como también por las idiosincrasias.  

Así, entonces, es significativo poder responder la siguiente pregunta ¿cuáles son los 

posibles efectos de Salud Mental (cognición y psicosociales (emocionales y sociales)) en 

respeto a los mayores de 60 años, llevando en cuenta su idiosincrasia y sus peculiaridades? 
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2.5 La Salud Mental: aspectos cognitivos, emocionales y 

sociales/conductuales 

Investigar la Salud Mental durante una epidemia, o, mejor dicho, durante una 

pandemia, ha demostrado ser un tema de necesidad latente, con importancia, 

complejidad y emergencia, ya que el comportamiento de las personas puede intervenir 

para aumentar o disminuir la propagación de la enfermedad en cuestión (Faro et al, 

2020). En su amplitud, la Salud Mental involucra aspectos cognitivos, psicológicos, 

conductuales, sociales, económicos e, incluso, culturales y de accesibilidad (OMS, 

2003). Así, y como se ha comentado en ese trabajo, la Salud Mental no es la ausencia 

o presencia de trastornos mentales, sino un estado de bienestar, en el que el individuo 

es capaz de utilizar y reconocer sus propias capacidades, hacer frente a las tensiones 

cotidianas de sus vidas y, en consecuencia, contribuir al desarrollo de las 

comunidades, respetando las emociones propias, así como las de los demás (OMS, 

2003). 

Como referenciado por Fiorilho y Gordwood (2020), por Pereira et al (2020) y por 

Usher, Bhullar y Jackson (2020), con relación a la pandemia del COVID-19, el 

distanciamiento social, específicamente el confinamiento, es, sin duda alguna, la 

estrategia más eficiente para evitarse el contagio. Pero, según Jiménez-Pavón, 

Carbonell-Baeza y Lavie (2020), puede causar daños en la Salud Mental de la 

población, pudiendo también conducir a un aumento del sedentarismo y la inactividad 

física, lo que favorece la aparición de enfermedades físicas y mentales, así como el 

aumento del riesgo de muerte, especialmente en poblaciones más vulnerables, como 

los ancianos. 

Por regla general, las pandemias, según Huremovic (2019), concentran cierto 

malestar y tendencia a pensamientos recurrentes y desorganizados sobre un posible 

contagio. Esa preocupación, exagerada por la propia Salud y la Salud de sus seres 

queridos, asociada a una excesiva vigilancia corporal, en situaciones en las que el 

sujeto se concentra excesivamente en las señales corporales, como palpitaciones, 

frecuencia respiratoria, entre otras, puede traer al individuo cierto malestar psicológico. 

De acuerdo con la Teoría Cognitiva del Comportamiento, que es una de las teorías 

psicológicas actuales, las creencias disfuncionales sobre la propia Salud pueden 

conducir a interpretaciones erróneas de las sensaciones corporales (Beck, 2013). 
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Tales creencias pueden persistir e, incluso, progresar a síntomas más intensos, 

como ansiedad y ataques de pánico (Asmudson et al., 2010). Esos factores, a su vez, 

afectan aún más a las personas que tienen algún trastorno mental previo a la 

pandemia, lo que, sin embargo, no se limita a ese grupo. 

El estrés que provoca el riesgo inminente de verse afectado por el COVID-19 y 

morir por esa enfermedad, especialmente entre las personas de los grupos de mayor 

riesgo, como los ancianos, p. ej., así como el estrés que provoca la incertidumbre del 

impacto económico desencadenada por la pandemia, puede aumentar 

significativamente el riesgo de ansiedad y depresión en la población (Usher, 2020). 

Esos sentimientos, como advierten Kitamura et al (2022), pueden durar semanas, 

meses o incluso años. Las fake news, las falsas propagadas entre los individuos y/o 

incluso a través de las redes sociales, también pueden suscitar ansiedad y un 

sentimiento de inestabilidad ante todo lo que está viviendo el individuo. 

Los estudios actuales han encontrado que COVID-19 se propaga rápidamente, 

trayendo la sensación de riesgo constante de infección, lo que puede conducir a un 

estado de hipervigilancia corporal que, según Bao et al (2020), puede aumentar la 

activación del eje hipotálamo-hipófisis-suprarrenal y provocan niveles elevados de 

glucocorticoides, que se relacionan con la ansiedad y el trastorno depresivo (Lupien et 

al, 2009). 

Conforme lo expresado previamente, también se encuentran ante pacientes que ya 

tienen problemas de Salud Mental previos a la pandemia, presentando episodios 

recurrentes en su estado mental, como ataques de pánico desencadenados por el 

miedo, destacan Kozloff et al (2020) y Tsamakis et al (2020). Esos pacientes pueden 

tener dificultades para recibir el tratamiento o incluso para continuar con el tratamiento 

iniciado antes de la COVID-19 y, por lo tanto, aumentan el riesgo de recaídas en crisis 

o brotes y comportamientos incontrolables (Li et al, 2020). Las personas con 

esquizofrenia y trastornos relacionados pueden tener un mayor riesgo de infectarse 

con COVID-19 debido a las características mismas de esos trastornos, como delirios, 

alucinaciones, comportamiento desorganizado, deterioro cognitivo y mala percepción 

(Kozloff et al, 2020). Además, pueden experimentar recaídas si la disponibilidad de 

medicamentos regulares o la adherencia a los medicamentos cambia durante la 

pandemia (Chatterjee, Barika y Mukherjee, 2020). La continuidad de la atención a esos 

pacientes es de fundamental importancia para evitar descompensaciones durante la 

pandemia y sus posteriores consecuencias (Kozloff et al, 2020). 



88 

 

Autores como Dørheim, Bjorvatn y Eberhard-Gran (2012) y Qiu et al (2020) 

advierten de un aumento en la aparición de trastornos mentales y síntomas depresivos 

y de ansiedad entre las mujeres durante una pandemia (en consonancia con lo 

discutido por Souza et al (2018), por Nair et al (2021) y por Pérez Díaz et al (2022), 

especificamente en relación a la pandemia por COVID-19). Entre los factores 

enumerados como posibles causas están: mayor vulnerabilidad socioeconómica 

(Cobos y Almendros, 2008); mayor ejercicio del rol de cuidadores principales en el 

hogar, incluyendo a personas en grupos de riesgo (Calasanti, 2004); y porque se 

encuentran en mayor número entre los profesionales de la Salud de primera línea, 

como lo muestran Qiu et al (2020). 

Huremović (2019) señala que los familiares de víctimas fatales de COVID-19 

enfrentan desafíos que pueden impactar su Salud Mental de modos relacionados, p. 

ej., con una muerte inesperada que puede ser bastante dolorosa, principalmente por el 

hecho restrictivo como la prohibición de contacto con el paciente durante los últimos 

días de vida y la inviabilidad de estar presente o incluso de tener un entierro. Siempre, 

según el autor, las pandemias perturban el sentido de la realidad y el orden, dando 

lugar a una forma diferente de almacenar y metabolizar recuerdos y experiencias. El 

regreso a la normalidad puede ir acompañado de represión e incluso amnesia del caos 

y el trauma que precedieron a la recuperación. Esos familiares de víctimas de COVID-

19 que fallecieron pueden tener mayor riesgo de sufrir un trastorno relacionado con el 

duelo prolongado, lo que puede comprometer su bienestar físico y mental, como lo 

exponen Zhai y Du (2020). 

 

2.5.1 Conceptos de Salud Mental y lo ‘normal’ 

Como se mencionó anteriormente en ese trabajo, la Salud Mental va más allá de 

tener o no tener una enfermedad de ese aspecto, o mismo de ser ‘normal’. Investigar, 

leer y ocuparse de la Salud Mental está relacionado con las diversas posibilidades de 

utilizar y reconocer las emociones en un proceso continuo de ejercicio, aprendizaje y 

reaprendizaje (OPAS, 2022). 
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Pero, ¿que es lo normal? Reafirmando su raíz durkheimiana1, la etnopsiquiatría 

clásica admite que la normalidad puede ser equivalente al comportamiento promedio 

de los individuos (Devereux, 1971).  

Si bien existen fenómenos ajustados a la cultura y considerados normales por ella 

– tales fenómenos no necesariamente implican normalidad mental. Mientras que en 

una sociedad enferma el ajuste al estándar hegemónico corresponde simultáneamente 

a la normalidad cultural y la anormalidad mental, en una sociedad sana coinciden la 

normalidad cultural y la normalidad mental. Eso significa que la norma no define un 

estándar cultural general, sino que también puede expresar los estándares de las 

subculturas y sus individuos. Para Devereux (1971), la clave de la Salud Mental será 

precisamente la capacidad de saber adaptarse a los cambios.  

El ejercicio del ser incluye errores, fracasos, privaciones, opciones, deseos, 

angustias existenciales, desafíos y contradicciones. Cuando hay un concepto de Salud 

que impide la conexión con la vida cotidiana, que excluye las oscilaciones, las 

aventuras posibles y las elecciones singulares, relacionando cualquier desviación de la 

regla con un tipo de delito que merece un castigo determinado, la sociedad está, 

contrariamente a producir Salud, regulando el comportamiento. Así, parece 

imprescindible que se reformule el concepto de Salud Mental, abarcando las 

oscilaciones de la vida, incluyendo la posibilidad misma de la enfermedad. El foco 

podría estar más centrado en la capacidad de afrontar los problemas. La idea de Salud 

Mental como apertura al riesgo, según Canguilhem (1990) y Capon (2003), parece 

interesante en la medida en que el individuo podría, a partir del contacto con el 

discurso científico sobre riesgos y enfermedades, llevar una existencia guiada por un 

interior y personal ajuste con respecto a las elecciones "saludables" que desea hacer. 

Sin embargo, además de las transformaciones que se han producido en los 

últimos años en torno a la atención a los pacientes con trastornos graves, se aprecia la 

permanencia de la lógica psiquiátrica clásica en el discurso de la psiquiatría biológica. 

Según Pereira (2000), Russo (2006) y Caponi (2009), está presente en el diagnóstico, 

en la construcción y operación de manuales de clasificación psiquiátrica, en la 

                                                             
1 Emile Dürkheim (1858 – 1917) fue un psicólogo francés, considerado el fundador de la 

sociología. En sus estudios definió los hechos sociales como "los modos de pensar, actuar 

y sentir, externos al individuo, dotados de un poder coercitivo en virtud del cual se le 

oponen". El hecho social, por tanto, concierne a todo lo que es general, que es 

independiente de las manifestaciones individuales y que obliga, impulsa a los individuos a 

pensar, actuar e incluso sentir de una determinada manera. 
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construcción de instrumentos de investigación epidemiológica sobre personas con 

problemas de Salud Mental y en la forma en que se produce el proceso de 

medicalización de lo social. Se evidencia un dudoso discurso que, por un lado, 

deconstruye los saberes psiquiátricos tradicionales y relativiza el concepto de 

enfermedad mental, ampliando la perspectiva sobre el sufrimiento psíquico, apostando 

por la rehabilitación psicosocial, por acciones humanizadas, evitando estigmas y 

prejuicios y, por otro lado, una postura clasificadora, estandarizadora y biologizadora 

que refiere a la enfermedad mental como interna al sujeto donde la única forma de 

tratamiento de los síntomas sería la medicación. Esa dualidad forma parte de la rutina 

de los servicios sin reflexionar sobre las contradicciones de estos enfoques y las 

consecuencias de su uso (Saraceno, 1999; Amarante, 2007). 

Caponi (2003), a partir de las ideas de Canguilhem (1990), afirma que, además de 

ese carácter utópico y subjetivo, la definición de la OMS permite utilizar el concepto 

para legitimar estrategias de control y exclusión de todo lo que se considera fuera de 

lugar: lo ordinario, no deseado o peligroso. El concepto de Salud Mental tiende a 

confundirse con el concepto de frecuencia. Hay una aproximación entre Salud y 

normalidad y la construcción de instrumentos de medida que asignan parámetros 

“científicos” que definirán ese rango. Esos instrumentos suelen ser escalas construidas 

a partir de cuestionarios sobre el problema en cuestión. Las respuestas más 

frecuentes se consideran el patrón de normalidad y lo “anormal” se ubica en los bordes 

de la curva de normalidad. Esa lógica de construcción epistemológica hace que 

cualquier expresión que difiera esté en desacuerdo con las respuestas más frecuentes 

se considere “patológica”, lo que no necesariamente es cierto. 

En su obra “Lo normal y lo patológico”, Canguilhem (1990) argumentó que la 

Medicina explica sus enfermedades como desviaciones de una media estadística que 

indica la frecuencia de este fenómeno en la población general, siendo el tratamiento 

un proceso de normalización. Caponi (2003), por su vez, afirma que el concepto de 

normalidad es doble, es decir, por un lado, se refiere al promedio estadístico y por otro 

se convierte en un concepto evaluativo vinculado a lo que se considera deseable en 

un momento histórico dado en una sociedad determinada. 

La definición de Salud Mental o Salud Psíquica sigue siendo todavía más 

complicada porque, además de estar directamente ligada a la cuestión de lo normal y 

lo patológico, implica la compleja discusión sobre la 'locura' y todos los estigmas 

asociados a ella. Atribuir un diagnóstico psiquiátrico a una persona significa, la 
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mayoría de las veces, ubicarla en un espacio que puede ser iatrogénico (Canguilhem, 

1990). Pero, no es solamente eso. 

Actualmente, entiéndese la Salud Mental en los aspectos cognitivo y psicosocial, 

siendo el término psicosocial una combinación de las emociones con lo social. Si bien 

de manera práctica esos términos no se pueden separar, entrelazándose entre sí, 

aquí, en ese trabajo, de manera didáctica y pedagógica, se lo hará (Papalia y 

Felderman, 2013). 

El desarrollo humano es un proceso complejo y multifacético que involucra 

interacciones entre aspectos físicos, emocionales y sociales. P. ej., las infecciones de 

oído frecuentes en la infancia pueden retrasar el desarrollo del lenguaje, y los cambios 

físicos durante la pubertad pueden la formación de la identidad. En adultos mayores, 

cambios cerebrales pueden llevar al deterioro intelectual e incluso de personalidad. El 

desarrollo cognitivo y emocional está interconectado, afectando la autoestima y las 

relaciones sociales. La automotivación y la confianza son cruciales para el éxito 

escolar, mientras que la ansiedad puede obstaculizarlo (Papalia y Feldeman, 2013). 

Según Papalia y Feldman (2013), los científicos del desarrollo estudian los tres 

dominios o aspectos principales del yo: físico, cognitivo y psicosocial. El crecimiento 

del cuerpo y el cerebro, las habilidades sensoriales, las habilidades motoras y la Salud 

son parte del desarrollo físico. El aprendizaje, la atención, la memoria, el lenguaje, el 

pensamiento, el razonamiento y la creatividad conforman el desarrollo cognitivo. Las 

emociones, la personalidad y las relaciones sociales son aspectos del desarrollo 

psicosocial. Ese documento se centrará en los últimos dos aspectos mencionados, 

conforme se verá adelante.   

 

2.5.2 Cognición 

La cognición se refiere a la capacidad de procesar información y adquirir 

conocimiento a partir de estímulos. La neurociencia cognitiva busca comprender cómo 

el cerebro da lugar a actividades mentales, incluyendo la percepción y la memoria. La 

mente humana es el resultado de las acciones cerebrales, desde las más simples 

como caminar hasta las cognitivas complejas como el pensamiento y la creatividad 

(Zandi, 2004); McDougall, Becker y Arheart, 2006; Minett et al, 2008; Fonseca, 2014; 

Tsutsumimoto et al, 2017). 



92 

 

Comprender el desarrollo de los procesos mentales es fundamental para entender 

el funcionamiento de la mente humana. Jean Piaget (1896-1980) consideraba que la 

adquisición de conocimiento es un proceso activo donde el sujeto selecciona, filtra y 

da sentido a la información del mundo exterior. La interacción entre naturaleza y 

cultura contribuye a la formación del cerebro y las sinapsis (Piaget, 1971; Jungwirth et 

al, 2004; Parente, 2006; Caramelli y Beato, 2008). 

La plasticidad sináptica se refiere a la adaptación del sistema nervioso a 

estímulos, y la mayoría de los sistemas cerebrales son plásticos, lo que significa que 

se modifican con la experiencia y el aprendizaje. Eso ocurre en todas las etapas de 

desarrollo y continúa en la edad adulta, lo que demuestra la capacidad de adaptación 

constante del cerebro a los estímulos y la base biológica de la individualidad (Ledoux, 

2002; Fonseca, 2014; Yim et al. Al, 2017). 

En relación a esa temática (cuanto a la cognición y sus cambios, sobre todo en los 

mayores), en cuanto a la pérdida de memoria, algunos autores enseñan sobre 

cambios de memoria, sobre todo en el contexto de la pandemia por COVID-19, como 

es el caso de Kiely, Brady y Byles (2019), Barber y Kim (2021), Fiorenzato et al (2021), 

Mattioli et al (2021), Paolini et al (2021), Menze et al (2022), Vernuccio et al (2022). 

Todavía, otros importantes estudios hablan sobre la relación directa entre la COVID-19 

y los cambios cognitivos, como, Miskowiaka et al (2021), Yu-Hui et al (2022) – esas 

cuestiones serán mejores abordadas posteriormente, en este estudio. 

 

2.5.3 Psicosocial: lo emocional frente a la interacción social 

Erik Homburger Erikson desarrolló la Teoría Psicosocial del desarrollo humano en 

la mitad del siglo XX, basándose en conceptos de Freud2, pero enfatizando la 

influencia de la sociedad en la personalidad. Su teoría se centra en etapas 

psicosociales donde el individuo enfrenta crisis que afectan su yo y se extienden a lo 

largo de toda la vida (Rabello y Passos, 2001). 

                                                             
2 Sigmund Freud (1856-1939) fue un neurólogo y psiquiatra austriaco. Es el fundador de la Teoría del 

Psicoanalista. Realiza el estudio de la vida psíquica y demuestra que el individuo no es consciente 
de todo lo que sucede en su mente, porque hay una parte inconsciente que determina su vida. 
Rompió con el racionalismo científico imperante en la época, y con la idea del hombre capaz de 
controlarse a sí mismo y al mundo. Freud construyó los conceptos que vinieron a fundamentar el 
primer tópico o esquema propuesto por él para la estructura del psiquismo: consciente, 
preconsciente e inconsciente. 
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Erikson subraya la importancia del entorno en la formación de la identidad y la 

subjetividad de cada persona. Argumenta que el desarrollo psicológico se produce a 

través de etapas y fases, y que, en cada etapa, el individuo crece en respuesta a las 

demandas internas y las influencias del entorno social y cultural. Erikson destaca el 

papel central del ego en su teoría, considerándolo como el resultado de la interacción 

entre la organización interna y la social, y la capacidad del individuo para unificar su 

experiencia y acción de manera adaptativa. Su enfoque se aleja de la sexualidad de 

Freud hacia aspectos sociales y relaciones interpersonales. O sea, Erikson propuso 

una teoría del desarrollo psicosocial que enfatiza la influencia de la sociedad en la 

formación de la personalidad a lo largo de la vida, con un enfoque en las etapas 

psicosociales y la importancia del ego en la integración de experiencias afectivas 

(Carpigiani, 2010).  

A partir de eso, algunos conceptos son esenciales para ser entendidos: 

sensaciones, emociones y sentimientos, desde el concepto 'psicosocial'. 

Las sensaciones pueden definirse como la impresión que un estímulo (interno o 

externo) produce en un órgano receptor. Por lo tanto, la sensación es un fenómeno 

puramente perceptivo, básicamente una actividad de los sentidos (Ries, 2004; Reeve, 

2006; Park et al, 2007; Park et al, 2018). 

Las emociones, según Bock, Furtado y Teixeira (2008), son expresiones de afecto 

que se acompañan de reacciones corporales intensas y breves en respuesta a 

eventos, ya sean inesperados o imaginados. Estas reacciones orgánicas son 

involuntarias y están más allá del control del individuo, destacando la estrecha relación 

entre los sentimientos y las respuestas físicas. Los autores mencionan que  

hasta podemos 'aguantar el llanto', pero 

no podemos dejar de 'llorar por dentro', de 

sentir ese nudo en la garganta – a veces 

incluso lo intentamos, pero no podemos 

contener dos o tres lágrimas que brotan 

traicionándonos y mostrando nuestra 

emoción (Bock, Furtado y Teixeira, 2008, p. 

167). 

Las emociones son respuestas breves e intensas acompañadas de reacciones 

corporales que actúan como descargas de tensión en un organismo, conforme los 
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mencionados autores en el párrafo anterior. Reeve (2006) destaca que las emociones 

son multidimensionales y comprenden aspectos subjetivos, biológicos y sociales, con 

un propósito definido. Las reacciones biológicas preparan al organismo para adaptarse 

a situaciones, mientras que las señales sociales comunican la intensidad y calidad de 

la emoción a los demás. Las emociones son procesos coordinados y sincronizados 

que implican estados de sentimientos y activación, ayudando al individuo a adaptarse 

a desafíos y oportunidades en eventos importantes de la vida. Los sentimientos son 

emociones conscientes y requieren la existencia de tres componentes 

procedimentales: la representación del estímulo emocional, la recuperación de 

significados asociados y la percepción consciente de los estados corporales (Manco, 

De Marco y Venneri, 2020). En resumen, las sensaciones son reacciones corporales a 

estímulos, los sentimientos son experiencias subjetivas, y las emociones son 

expresiones intensas y breves observables por los demás. Además, los sentimientos 

duran más y son menos explosivos que las emociones, conforme mencionado por 

Gustavsson y Beckman (2020) y Hammerschmidt y Santana (2020). 

Finalmente, hay que considerar la posibilidad de que haya una relación entre el 

género femenino y la presencia de efectos psicosociales, conforme muestran 

Parlapani et al (2020) y Romero et al (2021) – sin embargo, por su vez, otros autores, 

como Moustakopoulou et al (2023) hablan sobre la no relación, o sea, la falta de 

consenso entre esa posible relación, de manera que los estudios en esa temática 

necesitan ser ampliados y con factores llevados en cuenta, como el papel de la mujer 

en su familia (Guiraldelli, 2012), la posibilidad de expresión de sus deseos y 

emociones (Deng et al, 2016; Uribe et al, 2018), sus ECNT y otros, incluso el desfecho 

de la mortalidad femenina (Faro et al, 2020; Newman y Zainal, 2020; Pereira et al, 

2022).. 

 

2.5.4Sobre la taxonomía de los trastornos mentales 

La aplicación de los métodos de clasificación tiene diferentes usos según el 

enfoque que se le dé al objeto de estudio y puede servir para aplicaciones clínicas, 

científicas o estadísticas. Independientemente de la Ciencia, es fundamental tener 

claro el tipo de información que se puede obtener con cada herramienta, evitando así 

la formulación de juicios distorsionados. En una visión más amplia, es posible aceptar 

que, a pesar de las muchas limitaciones, el uso de la CIE-10 y el DSM-5 permite 

obtener información importante sobre individuos diagnosticados con un determinado 
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trastorno mental. Es posible inferir que pacientes con el mismo trastorno, 

compartiendo rasgos similares, pueden presentar comportamientos similares. 

Asimismo, nombrar clases de respuesta puede ayudar a identificar comportamientos 

similares (Surís, Holliday y North, 2016). 

El DSM-5, publicado oficialmente el 18 de mayo de 2013, es la edición más 

actualizada del Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales de la 

Asociación Estadounidense de Psiquiatría (del inglés, American Psychological 

Association, APA). La publicación es el resultado de un proceso de doce años de 

estudios, revisiones e investigaciones de campo realizados por cientos de 

profesionales divididos en diferentes grupos de trabajo. El objetivo final era asegurar 

que la nueva clasificación, con la inclusión, reformulación y exclusión de diagnósticos, 

proporcionaría una fuente segura y con base científica para su aplicación en la 

investigación y la práctica clínica. Además, el uso del manual APA posibilita la 

comunicación entre profesionales, aportando estandarización en el lenguaje 

psiquiátrico y facilitando el diálogo entre las diferentes áreas (Stein y Reed, 2019). 

La CIE-10 (Clasificación Internacional de Enfermedades, propuesta por la OMS, 

en su 10ª versión, de 1992), a diferencia del DSM-5 (Manual Diagnóstico y Estadístico 

de Trastornos Mentales), engloba todas las condiciones clínicas, no solo las de Salud 

Mental – en 2019, la OMS aprobó la CIE- 11, que fue aprobado en 2022, que todavía 

no es muy utilizado, dando paso a la CIE-10 (Surís, Holliday y North, 2016; Stein y 

Reed, 2019). 

Los defensores del modelo de clasificación riguroso argumentan que los 

trastornos mentales se pueden dividir en un conjunto de trastornos separados que son 

mutuamente excluyentes, pero exhaustivos, y se pueden clasificar por las entidades 

descritas anteriormente, particularmente con respecto a la finalización de guías y otros 

documentos.  

Sin embargo, ese requisito aparentemente simple es imposible de lograr, ya que 

existe una gran superposición entre los diversos síndromes y que la clasificación de la 

Salud Mental de los seres humanos, a diferencia de la Botánica, es compleja 

(Goldberg, 2011). Parafraseando a Hacking, ‘la mayoría de los críticos se han 

preocupado por los árboles (los tipos de desorden reconocidos por los libros de texto), 

pero pocos han pensado en el bosque’. (Hackeo, 2013). 
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2.5.5Principales signos y síntomas en la Salud Mental, en el contexto de los 

mayores 

Una vez que las enfermedades cambian de acuerdo con los grupos de edad, este 

apartado se propone a presentar los principales signos y síntomas en la Salud Mental 

en relación al contexto de los mayores, llevando en cuenta los aspectos sociales y 

biológicos (Zambrano-Calozuma y Estrada Cherre, 2019). 

 

2.5.5.1 Ansiedad 

El concepto de ansiedad, según varios autores como Banaco (2001), Zamignani y 

Banaco (2005) y Côelho y Tourinho (2008), se entiende mejor al considerar las 

complejas relaciones entre el organismo y su entorno. Esas relaciones pueden 

involucrar contingencias correspondientes, operantes y condicionamientos. 

Independientemente del enfoque utilizado, la ansiedad implica componentes aversivos 

en las contingencias que generan este estado. El modelo de supresión condicionada 

de Estes y Skinner (1961) describe la ansiedad como una respuesta a estímulos 

aversivos condicionados, que puede actuar como motivación para comportamientos 

reforzados negativamente. Cuando no hay posibilidad de escape o evitación, se 

observa el proceso de supresión condicionada, donde se reducen las conductas 

reforzadas positivamente. Esta definición reconoce la complejidad de las relaciones 

conductuales que involucran la ansiedad, ya sea en un contexto respondiente u 

operante, destacando la necesidad de un análisis funcional específico para cada una 

de estas relaciones. 

La descripción de la ansiedad presentada por Estes y Skinner (1961) se basa en 

dos puntos: (1) el proceso de condicionamiento respondedor que provoca ciertas 

respuestas fisiológicas y (2) el proceso correspondiente al efecto de esta condición 

fisiológica (estado de ansiedad) bajo operante, identificando, así, el proceso de 

supresión condicionada. De esa manera, con base en una concepción skinneriana3, la 

                                                             
3 La teoría de Burrhus Frederic Skinner (1904-1990) se basa en la idea de que el aprendizaje 

ocurre como resultado de cambios en el comportamiento manifiesto. Los cambios en el 
comportamiento son el resultado de una respuesta individual a los eventos (estímulos) que 
ocurren en el medio ambiente. Así, una respuesta produce una consecuencia. Cuando se 
refuerza (recompensa) un patrón particular de Estímulo-Respuesta (S-R), el individuo está 
condicionado para reaccionar. La característica que distingue al condicionamiento operante 
de formas anteriores de conductismo es que el organismo puede emitir respuestas, en lugar 
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ansiedad puede definirse como una nomenclatura generalmente atribuida a: (A) 

encuestados provocados por un estímulo aversivo condicionado; (B) que puede servir 

como operación motivadora para emitir respuestas reforzadas negativamente; y (C) 

pero en la condición en que no existen respuestas posibles de escape o evitación, se 

observa el proceso de supresión condicionada, es decir, la disminución en la emisión 

de conductas operantes reforzadas positivamente (Millenson, 1975; Banaco, 2001; 

Queiroz y Guilhardi, 2001; Zamignani y Banaco, 2005). Esa definición contempla las 

múltiples relaciones conductuales que establece lo que se conoce como ansiedad, ya 

sea respondiente u operante, señalando, así, la necesidad de un análisis funcional 

específico para cada una de estas relaciones. 

La ansiedad es una emoción común en la vida de las personas y puede tener un 

propósito útil al actuar como una señal de alerta en situaciones conflictivas. Sin 

embargo, cuando los niveles de ansiedad se vuelven incontrolables, pueden dar lugar 

a síntomas desagradables, como palpitaciones, dolor en el pecho, malestar abdominal 

e inquietud. Esto puede afectar la salud física y mental, especialmente en los 

ancianos, cuya fragilidad debido a la edad puede intensificar estos síntomas, 

perjudicando su calidad de vida (Oliveira et al, 2006; Uchmanowicz y Gobbens, 2015; 

Delphin-Combe et al, 2016; Machado et al, 2016). 

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por un miedo excesivo y una 

preocupación constante por amenazas, lo que perturba la rutina diaria. Estos 

trastornos son complejos y pueden estar influenciados por factores ambientales y 

genéticos, así como por cambios biológicos relacionados con la edad. La ansiedad 

también está relacionada con trastornos del estado de ánimo y puede asociarse con 

depresión, fragilidad y otros problemas psicológicos. En general, la ansiedad afecta a 

un gran número de personas, independientemente de su origen étnico, nivel educativo, 

género o ingresos, y es especialmente prevalente en la población anciana. Además, 

puede tener un impacto negativo en la calidad de vida y aumentar los riesgos de 

sufrimiento y discapacidad (Antunes et al, 2005; Wolitzky-Taylor et al, 2010; Prina et 

al, 2011; Lampl et al, 2016). 

La ansiedad, patológicamente, puede estar presente en algunos trastornos 

específicos, como el Trastorno de Ansiedad Generalizada (caracterizada por aprensión 

                                                                                                                                                                                   
de simplemente provocar respuestas debido a un estímulo externo. "El condicionamiento 
operante da forma al comportamiento como un escultor da forma a la arcilla". 
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o preocupación excesivas por múltiples problemas cotidianos), Trastorno de Pánico 

(ataques de pánico inesperados y recurrentes que no están relacionados con 

estímulos o situaciones específicas), Agorafobia (marcado miedo o ansiedad, que se 

presenta en diversas situaciones en las que el individuo cree que es difícil escapar o 

recibir ayuda, si es necesario, como usar el transporte público, estar en 

aglomeraciones o incluso estar solo fuera del hogar) Fobia Específica (miedo o 

ansiedad excesivos y marcados, que se producen tras la exposición o exposición 

anticipada a uno o más objetos o situaciones específicas (p. ej. ciertos animales, viajes 

aéreos, alturas, espacios cerrados, sangre o lesiones)), Trastorno de Ansiedad Social 

(ansiedad excesiva que se presenta en situaciones de interacción social o de 

desempeño frente a otras personas), Mutismo Selectivo  (que suele darse en los 

niños, provocando que no hablen en situaciones sociales en las que existe una 

expectativa o demanda de que hablen, como, p. ej., en el ámbito escolar. En casa, en 

presencia de la familia inmediata, hablan sin problema, pero, muchas veces, no lo 

hacen con amigos cercanos o parientes más lejanos, y asociada a otras patologías) y 

otras. (O'Connor, 2010; Eckholdt, Watson y O'Connor, 2018 Sample, 2019; Frota et al, 

2022) 

La Literatura Científica ha revelado una relación inversamente proporcional entre 

la calidad de vida y la ansiedad clínica en los ancianos, como investigaciones de 

Oliveira et al. (2017) y Fazzi et al. (2015). Eso significa que a medida que la ansiedad 

clínica aumenta, la calidad de vida tiende a disminuir en las personas mayores. Los 

estudios han demostrado que los ancianos con ansiedad experimentan niveles más 

altos de angustia, deterioro funcional y buscan más atención médica, lo que puede 

resultar en mayores costos para los sistemas de atención médica. Además, los 

problemas de memoria en los ancianos también se asocian con niveles elevados de 

ansiedad y estrés, lo que puede estar relacionado con cambios psicológicos (López et 

al, 2020; Philip et al, 2020; Röhr, Reininghaus y Riedel-Heller, 2020; Whatley et al, 

2020; KneppleCarney et al, 2021). 

La calidad de vida, por lo tanto, puede verse influenciada por diferentes 

circunstancias, generando diferentes niveles de ansiedad, con una creciente 

necesidad de comprender cómo se configuran las influencias de la ansiedad en la 

salud de las personas mayores (Loureiro et al, 2014). Manifestaciones psicológicas 

inapropiadas en términos de intensidad, frecuencia o duración, como la ansiedad, 

pueden causar malestar en el bienestar y, en consecuencia, interferir en la calidad de 

vida, principalmente al restringir su vida social (Uchmanowicz y Gobbens, 2015). 
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2.5.5.2 Miedo 

La discusión sobre el miedo admite enfoques muy diferentes. Delumeau (1989) 

expone algunas de las formas en que podemos estudiar esa emoción. El autor se 

refiere a los diferentes sentidos en los que se puede estudiar el miedo. Primero, 

conceptualiza el miedo como una emoción básica, como un componente básico de la 

experiencia humana (Santos, 2003; Oliveira, 2021; Oliveira, Lira y Abreu, 2021). 

En un sentido estricto del término, el miedo se concibe como una emoción de 

choque por la percepción de un peligro presente y urgente que amenaza la 

preservación de ese individuo (Vrach y Tomar, 2020; Viana, Lima Silva y Lima, 2020). 

Entonces, provoca una serie de efectos en el organismo que lo hacen capaz de una 

reacción de defensa como la huida, p. ej. 

Para Delpierre (1974), 

el miedo puede provocar efectos contrastantes 

según los individuos y las circunstancias, o incluso 

reacciones alternas en una misma persona: aceleración 

o ralentización de los movimientos del corazón, 

respiración demasiado rápida o lenta, contracción o 

dilatación de los vasos sanguíneos, hiper o 

hiposecreción de glándulas, estreñimiento o diarrea, 

poliuria o anuria, conducta inmovilizadora o 

exteriorización violenta. En los casos límite, la inhibición 

conducirá a la pseudoparálisis ante el peligro (estados 

catalépticos) y la exteriorización dará lugar a una 

tormenta de movimientos salvajes e inadaptados, 

propios del pánico (Delpierre, 1974, apud Delumeau, 

1989:23). 

Parece, por lo tanto, que el miedo es una emoción básica, no sólo en el sujeto, 

sino en diferentes formas de vida, acercándose a una reacción biológica común. Ese 

hecho acerca el miedo humano al miedo animal, siendo el miedo tomado como un 

mecanismo fisiológico. Para Delumeau (1989), sin embargo, el miedo se vuelve más 

complejo cuando se trata de la esfera humana. El autor cita a Caillois (1961) al 

referirse al miedo en los animales que, según él: “es único, idéntico a sí mismo, 

inmutable: el miedo a ser devorado”, mientras que en el ser humano los miedos son 
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múltiples, porque son el resultado de su imaginación y, así, sujetos a descripciones 

históricas porque sufren variaciones (Caillois, 1961 apud Delumeau, 1989:19). 

Delumeau (1989) se refiere específicamente a un miedo humano, más complejo y 

diferenciado que el miedo animal. El uso continuo de la misma palabra podría 

transmitir una sensación de miedo universal, presente e inmutable en diferentes 

formas de vida. Autores como Delumeau (1961) y Solomon (1995) dejan claro, no 

obstante, que el significado del término ha variado a lo largo de la Historia: no solo se 

ha producido un cambio en las formas en que se presenta el miedo, sino también en la 

propia naturaleza del miedo y de la concepción del miedo, que sufre modificaciones. 

La visión del miedo, como contingente, implica la aceptación de que, aunque el 

nombre sea el mismo, las características que componen la emoción, lo que se acepta 

como característico de la emoción, varía en cada cultura y en cada época que 

atraviesa un determinado momento (Moreira y Souza, 2021). En ese sentido, el miedo 

no es solo una reacción emocional, que contiene creencias detrás de él. El miedo no 

implica, por tanto, una naturaleza única e inmutable (Solomon, 1995). 

Es un sentimiento históricamente construido, aprendido y enseñado de diferentes 

maneras, según la época. Hay una serie de emociones que se reconocen como 

miedo, y, por acuerdo público en el lenguaje, hay algunos comportamientos que son 

concebidos como miedo. El miedo, aquí, se aborda como algo conocido (como la gran 

parte del as personas reconoce el sentimiento o sensación de miedo, nadie tiene 

dudas de que tiene miedo). Puede ser una reacción de escape, una reacción de 

retirada, una reacción de negación, una reacción de precaución, una reacción de 

inhibición. Tales reacciones forman parte de otros complejos emocionales, pero con 

configuraciones diferentes. La caracterización del miedo no es sencilla y en ese 

sentido sería diferente a otras emociones similares, de terror, susto, pavor. Es un 

intento de pensar la emoción desde ese punto de vista que no puede descartar ni 

minimizar la importancia del aspecto social (Santos, 2003). 

 

2.5.5.3 Soledad 

Según Murthy (2022), la soledad es un sentimiento subjetivo que indica la falta de 

conexiones sociales que el individuo necesita. Puede ser un sentimiento de 

impotencia, abandono o separación del grupo al que se pertenece, aunque se esté 

rodeado de otras personas. Lo que el individuo necesita cuando está solo es el 
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sentimiento de cercanía, confianza y el afecto de verdaderos amigos, seres queridos y 

su comunidad. Aún según ese autor, contrariamente al sentimiento de soledad, que es 

subjetivo, el aislamiento describe el estado físico objetivo de estar solo y sin contacto 

con otras personas. Se considera un factor de riesgo para la soledad porque es más 

probable que el individuo se sienta solo si interactúa poco con otras personas. 

Es cierto que el sentimiento de soledad puede estar presente en los seres 

humanos, en diferentes etapas de la vida, y tiende a ser más característico en los 

casos de vaciamiento de las relaciones sociales. Aun así, es la ruptura de la relación 

fundamental entre el individuo y el mundo (Pocinho y Macedo, 2017). El psicoanalista 

Gregory Zilboorg publicó, en un artículo a fines de la década de 1930, el primer 

análisis psicológico de la soledad. Incluso Freud había abordado el tema sólo 

marginalmente, a pesar de la extensa y antigua reflexión sobre la condición solitaria en 

el arte, la literatura y la filosofía. Así, Zilboorg distinguía entre estar solo y ser solo, 

definiendo la primera situación como un estado normal y transitorio y la segunda como 

una experiencia abrumadoramente persistente (Zilboorg, 1938). Es decir, la soledad no 

es simplemente lo que uno siente cuando está solo, sino que puede tener lugar 

cuando uno no encuentra la compañía deseada, o cuando, de alguna forma, uno se 

siente aislado, o siente un desfase entre uno mismo y los demás (Pocinho y Macedo, 

2017). 

Los sentimientos de soledad pueden surgir en cualquier grupo de edad, pero son 

especialmente importantes no sólo por su prevalencia, sino también por sus 

consecuencias, en adolescentes y ancianos. En los últimos, la situación se agrava 

cuando necesitan ser institucionalizados después de haber convivido con la familia y 

haber contado con el apoyo de una verdadera y sana solidaridad intergeneracional 

(Neto, 2000; Azeredo, 2008; Azeredo, 2011). Sentirse solo es, por tanto, un fenómeno 

creciente en una sociedad moderna y posmoderna, al que no son ajenas la evolución 

demográfica y la urbanización de los espacios rurales, y que puede convertirse en el 

corto plazo en una lacra, que urge solucionar. Para ellos, es necesario reconocer la 

soledad como un problema tanto de salud como social, con tendencia a empeorar 

(Azeredo, 2008). 

En esa perspectiva, Harry Stack Sullivan definió, en la década de 1950, la soledad 

como una 'experiencia extremadamente desagradable que conduce a una necesidad 

extrema e inadecuada de intimidad humana' (Sullivan, 1953, p.290) y marcó el 

pensamiento de Frieda Fromm-Reichmann, la cual se convirtió en el nombre de 

referencia en ese campo, en ese momento). Al igual que Sullivan y Zilborg, Frieda 



102 

 

Fromm-Reichmann también rastreó los orígenes de la soledad en las experiencias de 

la infancia, argumentando que la soledad es uno de los fenómenos psicológicos más 

importantes en el desarrollo de la enfermedad mental, como un estado extremo y 

destructivo, asociado con el pánico y la ansiedad (Azeredo y Afonso, 2016). 

Hay algunos estudios que analizan la relación entre soledad y depresión, 

alcoholismo, enfermedad física y duelo, pero faltan investigaciones sobre la relación 

entre soledad y trastornos psiquiátricos. En ese sentido, un estudio alemán demostró 

que quienes se sienten solos tienen más probabilidades de sufrir demencia en un 

plazo de 3 años, en comparación con quienes no la experimentaron (Harison, 2012). 

Así, si por un lado la soledad resulta de la distancia entre la calidad de las 

relaciones sociales y las expectativas previas del sujeto, por otro lado, corresponde 

invariablemente a experiencias subjetivas dolorosas e incluso de carácter subversivo. 

En opinión de Augusto, Oliveira y Pocinho (2008), la soledad es una experiencia 

inherente a la vulnerabilidad humana, en relación con la alienación, la pérdida y el 

aislamiento. 

Ni todas las personas solitarias están deprimidas. Sin embargo, la ocurrencia 

simultánea de síntomas de soledad y síntomas depresivos es ampliamente observada 

en las investigaciones en esa área, y los ítems que miden la soledad han sido 

incluidos en algunas medidas de síntomas depresivos, particularmente en los 

ancianos, en los diversos estudios que tratan sobre factores asociados con 

condiciones de soledad y depresión, sus riesgos y la resiliencia (Cacioppo, Hughes et 

al, 2006). Así, aquellos que han sufrido formas crónicas de soledad tienden a tener 

niveles más altos de depresión que aquellos que han experimentado una soledad 

reactiva o situacional, siendo la soledad un factor de riesgo independiente para los 

síntomas depresivos (Adams, Sanders & Auth, 2004; Cacioppo, Hawkley, et al., 2006; 

Lim &Kua, 2011). 

Peplay y Perlman (1982), citados por Neto (2001), refieren que sentirse solo no es 

sinónimo de estar solo, representando este último un aislamiento objetivo, mientras 

que el primero es más subjetivo. Para Hossen (2002), mientras el aislamiento es 

objetivo, ya que mide el número de contactos sociales, la soledad es subjetiva, 

expresando la insatisfacción de la persona con estos contactos sociales. Ese último 

resulta de la discrepancia entre lo que se espera de una relación y la realidad 

observada. 
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Aun así, es necesario diferenciar soledad de solitud. Mientras que la soledad 

resulta de una mala relación, la solitud sería la capacidad de estar solo, de forma 

positiva, como búsqueda de autoconocimiento y fuente de creatividad (Mansur, 2008). 

2.5.5.4 Tristeza 

La tristeza es un estado en el que una persona deja de sentirse “llena”, siendo 

considerada una de las emociones básicas, junto con la alegría y el miedo. Hay 

muchas razones que pueden causar tristeza, que van desde la pérdida de un ser 

querido hasta no lograr una meta deseada. Pero quizás lo más grave es la presencia 

de una enfermedad, sobre todo si esta enfermedad es incurable o crónica. Cuando 

una persona se siente mal, por ejemplo, por padecer una enfermedad crónica o 

incurable, su estado de ánimo puede cambiar significativamente, lo que puede llevar al 

paciente a un estado de melancolía, o incluso depresión (ya enfermedades) (Davidoff, 

2001; Lebrasseur et al, 2021). 

La tristeza suele provenir de una pérdida o de un acontecimiento que aparenta ser 

negativo, o simplemente porque no alcanza las expectativas deseadas. Aun así, es 

una emoción adecuada, normal y racional que surge de una valoración objetiva de las 

circunstancias que nos afectan. Expresa falta de alegría, consternación, angustia y 

desánimo o frustración en relación con algo o alguien (Oliveira, Brêtas y Yamaguti 

(2007). 

La tristeza puede ser fugaz y durar solo horas, días o incluso semanas. Sin 

embargo, cuando esa tristeza dura más de dos semanas y cambia la forma en que el 

indiividuo siente, piensa y actúa, puede ser que esté ante un problema más grave, es 

decir, la depresión (Davidoff, 2001). 

Las consecuencias de la tristeza pueden variar de y según la causa y la 

intensidad, dividiéndose en puntos positivos y negativos. La tristeza da lugar a un tipo 

de sensación corporal que puede evolucionar o involucionar, según cómo la afronte 

cada individuo. Esa emoción puede caracterizarse por un sentimiento de negación, 

tratando de ocultar la causa de su aflicción, pero también puede servir para el 

crecimiento a través de la reflexión y una aguda capacidad de observación – ese 

sufrimiento puede ser una condición que promueve la maduración y el crecimiento 

individual, proporcionando atribución de nuevos significados a la propia existencia 

humana (Borges, 2005). 
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Por fin, se debe concluir ese punto diciendo que los síntomas, como depresión, 

tristeza, miedo, ansiedad, pueden presentar correlación entre sí, incluso cursando con 

la soledad, conforme apuntan diversos autores:  Bobes-Bascarpan et al (2020), Bruine 

(2020); Callow et al (2020), Ekoh et al (2020), Emerson (2020), Kwegyir, 2020 

Nwachukwu et al (2020), Picaza Gorrochategi et al (2020), Wong et al (2020), Zhang 

et al (2020), Arpasi-Quisque et al (2023) y otros. 

 

En línea con lo desarrollado, es importante llevar en cuentas las transformaciones 

sociales de la sociedad – sus aspectos teóricos, prácticos y como la sociedad se está 

comportando frente a eses cambios importantes, en los últimos años, sobre todo con 

la influencia rápida y desgobernada de los medios de comunicación. Por fin, ¿cuáles 

son justamente los impactos de los medios de comunicación acelerados en una 

sociedad ya acelerada? 
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2.6 El impacto de los medios de comunicación acelerados en la Salud Mental 

de una sociedad también acelerada 

La sociedad está en constante transformación. La velocidad a la que se transmite 

la información es prácticamente idéntica a la velocidad del tiempo real – lo cierto es 

que 'en vivo', desde los cantos de los televisores, como en un partido de fútbol o un 

programa humorístico, nunca tuvo tanto sentido como ahora. 

La cantidad de información puesta a disposición por los medios de comunicación 

ha crecido exponencialmente. P. ej., en 2012 se han creado 571 nuevos sitios cada 

minuto, el sitio web de videos de YouTube ha recibido 48 horas de videos, el sitio de 

búsqueda de Google ha realizado 2 millones de búsquedas, se han publicado 100,000 

nuevos tweets por minuto, se han enviado más de 204 millones de correos 

electrónicos, entre otros. (Domo, 2012). 

Las redes sociales, que a priori servían únicamente para el intercambio de 

mensajes entre personas, acabaron convirtiéndose en motores estratégicos e 

importantes de las ventas (como afirma Ramos (2020), un verdadero 'ocio entendido 

como consumo'), así como de la difusión de información y las noticias. La frecuencia 

con la que las noticias llegan a la sociedad es cada vez mayor, muchas veces el 

individuo ni siquiera necesita buscarlas: es la propia noticia la que acaba llegando a él, 

a través de los correos electrónicos, de los mensajes, del celular y de las redes. Es la 

aceleración de la información frente a una sociedad ya acelerada – y también 

cansada, frente al Positivismo y las exigencias desmedidas (como también describe el 

filósofo coreano Byung-Chul Han en sus obras que critican las redes sociales y la 

cultura de los iguales), predicadas principalmente por los medios de comunicación 

(Han, 2015). 

La Teoría de la Aceleración Social, propuesta por el sociólogo alemán Hartmut 

Rosa, redefine la modernidad al enfocarse en la creciente aceleración de procesos en 

la sociedad. Esta aceleración temporal es fundamental para comprender la 

modernidad y abarca aspectos tecnológicos, económicos, sociales y culturales. Rosa 

conecta esta idea con análisis de pensadores clásicos en sociología como Max Weber, 

Émile Durkheim, Georg Simmel y Karl Marx. La aceleración social se manifiesta en la 

contemporaneidad como la queja sobre la escasez de tiempo y la necesidad de vivir a 

un ritmo frenético, lo que puede ser paradójico en una sociedad altamente tecnológica. 

La teoría de Rosa identifica tres dimensiones de aceleración social: tecnológica, 



106 

 

cambio social y ritmo de vida, que están interconectadas en la práctica. (Castro Neto, 

2021; Rosa, 2003, 2016). 

La era de la contingencia se caracteriza por un aumento constante en la cantidad 

de actividades que deben llevarse a cabo, y esto no se limita solo a la producción. El 

crecimiento cuantitativo de estas actividades supera la velocidad de la aceleración 

tecnológica, lo que resulta en una aceleración generalizada del crecimiento 

cuantitativo. Esto se traduce en un aumento constante en el ritmo de vida. La 

aceleración tecnológica es una respuesta cultural, política y estructural a la escasez de 

tiempo y se manifiesta en el desarrollo técnico en áreas como el transporte, la 

producción, los datos y las comunicaciones. La construcción de la web y las 

tecnologías de la información han acelerado aún más este proceso al permitir la 

transmisión de información en tiempo real. Esto ha llevado a una revolución en la 

velocidad de las comunicaciones y ha conectado a las personas en todo el mundo de 

manera instantánea. La aceleración del ritmo de vida es una paradoja, ya que 

aumenta a medida que disminuyen los recursos temporales disponibles debido a la 

aceleración del cambio social. En resumen, la aceleración social contemporánea 

afecta todos los aspectos de la vida cotidiana y lleva a un aumento constante en el 

ritmo de vida de las personas. (Han, 2015; Rosa, 2019; Montero, 2020; Brown, 2015). 

En resumen, las personas se apresuran constantemente para hacer frente a la 

creciente cantidad de actividades que deben realizar. Este aumento en el ritmo de vida 

es una respuesta a la aceleración del mundo social, como observó Georg Simmel en 

el pasado. En la era actual, la división entre el tiempo del mundo social y el tiempo del 

ser social es cada vez más evidente, lo que genera angustia y desorientación 

temporal. La revolución digital y la compulsión por la acción también han reducido la 

estabilidad en la vida profesional y familiar, lo que caracteriza la era de la 

incertidumbre y la contingencia. Esto ha llevado a un enfoque en el presente y 

patrones de identidad situacionales y intrageneracionales. Además, el alto ritmo de 

vida actual está relacionado con la fatiga y el agotamiento debido a la presión por la 

hiperactividad y el rendimiento en la sociedad capitalista contemporánea. (Montero, 

2020; Castro Neto, 2021; Rosa, 2019; Han, 2015). 

En la estructura patológica de la sociedad del desempeño, analizada por Byung-

Chul Han, se identifican los problemas neuronales que caracterizan la positivización 

general de la “sociedad del cansancio”, como la depresión y el síndrome de burnout. 

Es decir, en una sociedad donde el futuro se acorta en un presente prolongado, como 

identifica el autor de ‘Sociedad del Cansancio’, un exceso de positividad también se 
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manifiesta como un exceso de estímulos, información e impulsos (Han, 2015). El 

imperativo de aceleración que hay sobre el ser social contemporáneo, ligado a la 

excesiva presión por el trabajo, el desempeño y la innovación y, por tanto, a la 

consolidación del proceso destructivo de autoexploración individual, tiende a 

neutralizar las potencialidades del sujeto contemporáneo, debilitándole a través de su 

propio agotamiento. En definitiva, se observan signos marcados del endurecimiento y 

agotamiento de una sociedad acelerada, como efectos no intencionados de los 

procesos de aceleración tecnológica y social (Montero, 2020). 

Un estudio de 2020 muestra que los brasileños ocupan el 3er lugar en el ranking 

de la población que pasa más tiempo en las redes sociales: alrededor de 3h31min, por 

día (solo detrás de Filipinas (3h53min) y Colombia (3h45min) – en ese sentido, el 

tiempo promedio del mundo es de 2h24min de uso por día) (Global Digital Overview, 

2020). Y no es solo en relación con los jóvenes: otro estudio, ya de 2021, muestra que 

cerca del 97% de los ancianos brasileños han accedido a internet, el año 2021 (CNN 

Brasil, 2021). 

Los medios digitales son altamente eficaces en la difusión de información debido a 

su capacidad para alcanzar a muchas personas rápidamente a través de una variedad 

de tipos de contenido. Sin embargo, esta tecnología, si no se usa con moderación, 

puede tener efectos negativos en la salud mental, especialmente después de la 

pandemia. Las emociones comunes durante las epidemias, como la incertidumbre y el 

miedo, aumentan el riesgo de trastornos mentales como la ansiedad y la depresión. 

Durante crisis como la pandemia de COVID-19, las personas buscan información para 

mantenerse informadas, pero esta búsqueda desorganizada puede llevar a la creencia 

en información no verificada o poco confiable. (O'Brien, Moore y McNicholas, 2020; 

Kitamura et al, 2022; Gao et al, 2020). 

Cuando la información oficial es escasa o irregular, las personas pueden verse 

expuestas a información engañosa, lo que aumenta las emociones negativas y los 

malentendidos sobre el tema. El uso de datos de redes sociales puede proporcionar 

una comprensión oportuna del impacto de las emergencias de Salud Pública, pero 

también puede tener consecuencias negativas para la Salud Mental de las personas 

expuestas a estas plataformas. Según una revisión hecha por Delgado et al (2021), los 

signos y síntomas más frecuentes relacionados con la "Infodemia" en adultos y 

ancianos incluyen ansiedad, depresión, estrés y miedo. Estos síntomas están 

relacionados con el tiempo de exposición a la información transmitida por las redes 

sociales digitales, y las fuentes de información desempeñan un papel fundamental en 
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su desarrollo. La vulnerabilidad a la información excesiva es más evidente en los 

ancianos, ya que pueden no conocer o practicar las recomendaciones de verificación 

de la información en medio de la proliferación de noticias engañosas en el 

ciberespacio (Estabel, Luce y Santini, 2020; Gao et al., 2020;  Li et al., 2020; Torales et 

al., 2020). 

Las personas que siguen más noticias relacionadas con la COVID-19, 

especialmente los mayores, tienden a experimentar niveles más altos de ansiedad. 

Durante crisis epidémicas anteriores, se ha destacado la importancia de proporcionar 

actualizaciones oficiales regulares y monitorear las redes sociales para reducir la 

exposición a información engañosa y la angustia. Es esencial que el público sea crítico 

con la información de los medios y evite absorber datos engañosos que pueden 

provocar pánico y depresión (Moghanibash-Mansourieh, 2020). 

El miedo a la contaminación y la pérdida de seres queridos puede aumentar la 

preocupación y la ansiedad, especialmente en los ancianos, que tienen una alta tasa 

de mortalidad. Para reducir la exposición a información estresante, se recomienda 

limitar el tiempo dedicado a noticias y equilibrarlo con actividades de refuerzo positivo, 

como escuchar música o ver películas (Wang et al, 2020). 

Es importante que las personas mayores adquieran habilidades para seleccionar y 

priorizar noticias y reconozcan las noticias falsas, que a menudo están relacionadas 

con la Salud y pueden generarles ansiedad. Además, los medios de comunicación 

pueden desempeñar un papel positivo al informar sobre la epidemia de manera 

objetiva y promover servicios de asesoramiento psicológico. Se deben ofrecer 

múltiples canales de apoyo, como líneas directas, consultas en línea y atención 

externa, con un enfoque especial en la detección de signos de depresión y ansiedad 

(Kitamura et al., 2022; Roy et al., 2020; Shigemura et al., 2020; Tian et al., 2020). 
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3 METODOLOGÍA 

 

3.1 Tipo de trabajo 

Se ha realizado un trabajo académico y científico de finalidad básica, naturaleza 

observacional, análisis epidemiológico, objetivo descriptivo analítico (descriptivo 

correlacional), corte transversal, método/abordaje mixto (cuali-cuantitativo) con 

mayores de 60 años en las ciudades de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP, Brasil, 

en el último cuatrimestre de 2022. 

 

3.2 Población, universo, muestra y unidad de análisis 

La unidad de análisis es cada uno de los mayores de 60 años de las ciudades de 

Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP, Brasil, a partir de una amuestra de cada 

ciudad, de esta manera: 

- Inúbia Paulista-SP: población de mayores de 60 años de 725, con una muestra de 

252 (realizadas 257 entrevistas); 

- Ribeirão Preto-SP: población de mayores de 60 años de 113.652, con una 

muestra de 383 (realizadas 417 entrevistas). 

Así, el presente estudio cuenta con un total de 674 entrevistas – las poblaciones se 

han obtenido a partir de los datos publicados en el sitio web del Instituto Brasileño de 

Geografía y Estadística. 

Las muestras han sido calculadas a partir de la siguiente fórmula: 

 

 

 

en que: 

- N = tamaño de la población 
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- p = probabilidad a favor 

- e = margen de error (adoptado 5%) 

- z = escore z (adoptado z = 1,96, debido a 95% de nivel de confianza) 

 

3.3 Factores de inclusión y de exclusión 

Factores de inclusión: personas mayores de 60 años (a partir de 11 de marzo de 

2020, fecha del comienzo de la pandemia de COVID-19), que han tenido o no COVID-

19, en condiciones físicas y mentales de contestar las encuestas; 

Factores de exclusión: personas menores de 60 años en 11 de marzo de 2020; 

personas mayores de 60 años que sean profesionales de Salud; mayores de 60 años 

en situación de institucionalización o que presenten patologías 

neurológicas/psicológicas de manera que no os permita contestar la encuesta por 

cuestiones cognitivas (hasta pueden presentar alguna condición física y/o mental leve 

preexistente, pero que esta no los incapacite de contestar a la encuesta). 

 

3.4 Variables 

Las variables son las características estudiadas en esa investigación, y se dividen 

en cualitativas (nominales y ordinales) y cuantitativas (discretas y continuas), a partir 

de la aplicación de cuestionarios: 

- características demográficas analizadas: edad, género (autopercebido), si 

presenta o no enfermedades (y cuáles son, por grupos), si ha tenido o no COVID-19, 

si ha ingresado o no por COVID-19, si se ha vacunado o no para COVID-19 en 2021 y 

en 2022, con cuantas personas ha convivido durante el confinamiento; 

- cómo es su funcionalidad (se recibe y hace llamadas sola o con ayuda de alguien, 

se viaja (y si sí, se sola o acompañada), si hace compras (y si sí, se sola o 

acompañada), como es el preparo de su alimentación (si necesita ayuda o si la hace 

sola), como es su trabajo doméstico (si lo hace sola, parcialmente o con ayuda), como 

es la toma de sus medicaciones (sin o con asistencia de alguien), como maneja su 

dinero (independientemente o con ayuda de alguien); 
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- adhesión al confinamiento en la pandemia (con cuantas personas ha convivido 

durante el confinamiento (de manera total y en relación), con cuantas personas ha 

tenido contacto en la última semana, - mensuración de posibles efectos cognitivos (su 

orientación temporal, memoria, atención y concentración, realización de tareas diarias, 

habilidad lingüística, habilidad de cálculos, y otros) y efectos afectivo-emocionales y 

cuestiones psicosociales (si presenta miedo, soledad, tristeza, sentido de humor, 

ansiedad, y la interacción social con los que están a su alrededor); 

-  si la persona ha sido acompañada, durante la pandemia, por algún profesional en 

algún servicio de Salud Mental por cuenta de sentimientos como ansiedad, miedo u 

otros) y se juzga importante empezar ese acompañamiento psicosocial (por percibir la 

necesidad de hacerlo). 

En la secuencia, se presenta la tabla 1, con la operacionalización de las 46 

variables. 

Tabla 1 – Matriz de operacionalización de las variables del estudio 

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADOR 

1. Edad Cuantitativa 

discreta 

Pregunta abierta, em años Será clasificada la edad en 

años, a partir da la 

respuesta, sin 

agrupamientos previo 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

Moda 

Mediana 

Cuartiles 

2. Género Cualitativa 

nominal 

politómica 

Masculino 

Femenino 

No me identifico con ningún 

de los dos 

Será clasificado según la 

respuesta del género (o 

cuanto a no identificación 

del entrevistado con los 

dos tipos fornecidos 

como respuesta) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

3. Si presenta 

enfermedad 

crónica 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Se considera ‘si’ si el 

entrevistado presenta 

alguna enfermedad 

crónica 

Y ‘no’ si es el contrario  

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

4. Si ‘sí’ a la pregunta 

anterior, cual 

enfermedad 

presenta 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Enf. Cardiovasculares 

Enf. Pulmonares 

Enf. Digestivas 

Si el entrevistado ha 

contestado ‘sí’ en la 

pregunta anterior, 

contesta en esa cual(es) 

es(son) su(s) 

enfermedad(es) por 

grupos, previamente 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 
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Enf. Osteomusculares 

Enf. Neurológicas 

Enf. Psiquiátricas  

Enf. Endocrinológicas 

Otrasenfermedades 

explicado 

Sí presenta ‘otras 

enfermedades’ no 

catalogadas en las 

posibilidades de 

respuestas, puede poner 

‘otras enfermedades’ e 

decir cual(es) 

Si contesta ‘no’ en la 

anterior, no contesta nada 

en esta 

5. Si há tenido COVID Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Se considera ‘si’ si el 

entrevistado ha tenido 

COVID 

Y ‘no’ si es el contrario  

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

6. Si ha ingresado por 

COVID 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Se considera ‘si’ si el 

entrevistado ha ingresado 

por COVID 

Y ‘no’ si es el contrario  

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

7. Si ha vacunado por 

COVID en 2021 

Cualitativa 

ordinal 

Si, completamente 

Sí, parcialmente 

No 

Se considera ‘si, 

completamente’ si el 

entrevistado ha recibido 3 

dosis de la vacuna para 

formas gravas de SARS-

COV-2 

Se considera ‘si, 

parcialmente’ si el 

entrevistado ha recibido 1 

o 2 dosis de la vacuna 

Se considera ‘no’ si el 

entrevistado no ha 

recibido ninguna dosis de 

la vacuna 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

8. Si ha vacunado por 

COVID en 2022 

Cualitativa 

ordinal 

Si, completamente 

Sí, parcialmente 

No 

Sí considera ‘si, 

completamente’ si el 

entrevistado ha recibido 

todas las dosis indicadas a 

su edad y condición 

previa de Salud 

Si considera ‘si, 

parcialmente’ si el 

entrevistado ha recibido 

una cantidad menor de 

dosis que la programada 

para su edad y condición 

de Salud 

Si considera ‘no’ si el 

entrevistado no ha 

recibido ninguna dosis de 

la vacuna 

 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 
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(En el año de 2022, 

existieron reglas 

vacunales distintas, a 

partir de las 

enfermedades crónicas o 

mismo la edad) 

9. Autonomía en 

relación al uso del 

teléfono 

Cualitativa 

ordinal 

Recibe y hace llamadas sin 

asistencia 

Necesita de asistencia para 

realizar llamadas telefónicas 

No tiene el hábito o es 

incapaz de usar el teléfono 

Respuesta de acuerdo con 

el grado de autonomía 

del entrevistado frente al 

tema propuesto, con 3 

posibilidades de 

contestación de acuerdo 

con su autonomía (la 

primera con total 

autonomía, la segunda 

con autonomía parcial y la 

tercera sin ninguna 

autonomía) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

10. Autonomía en 

relación a viajes 

Cualitativa 

ordinal 

Realiza viajes solo(a) 

Solamente viaja cuanto 

tiene compañía 

No tiene el hábito o es 

incapaz de viajar 

Respuesta de acuerdo con 

el grado de autonomía 

del entrevistado frente al 

tema propuesto, con 3 

posibilidades de 

contestación de acuerdo 

con su autonomía (la 

primera con total 

autonomía, la segunda 

con autonomía parcial y la 

tercera sin ninguna 

autonomía) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

11. Autonomía en 

relación a compras 

Cualitativa 

ordinal 

Realiza compras solo(a) 

Solamente hace compras 

cuando tiene compañía 

No tiene el hábito o es 

incapaz de hacer compras 

Respuesta de acuerdo con 

el grado de autonomía 

del entrevistado frente al 

tema propuesto, con 3 

posibilidades de 

contestación de acuerdo 

con su autonomía (la 

primera con total 

autonomía, la segunda 

con autonomía parcial y la 

tercera sin ninguna 

autonomía) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

12. Autonomía en 

relación al preparo 

de las refecciones  

Cualitativa 

ordinal 

Planea y cocina las 

refecciones completas 

Prepara solamente 

refecciones pequeñas o 

cuando recibe ayuda 

No tiene el hábito o es 

incapaz de preparar 

refecciones 

Respuesta de acuerdo con 

el grado de autonomía 

del entrevistado frente al 

tema propuesto, con 3 

posibilidades de 

contestación de acuerdo 

con su autonomía (la 

primera con total 

autonomía, la segunda 

con autonomía parcial y la 

tercera sin ninguna 

autonomía) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

13. Autonomía en 

relación al preparo 

del trabajo 

doméstico 

Cualitativa 

ordinal 

Realiza tareas pesadas 

Realiza tareas leves, 

necesitando de ayuda en las 

pesadas 

No tiene el hábito o es 

incapaz de realizar trabajos 

domésticos 

Respuesta de acuerdo con 

el grado de autonomía 

del entrevistado frente al 

tema propuesto, con 3 

posibilidades de 

contestación de acuerdo 

con su autonomía (la 

primera con total 

autonomía, la segunda 

con autonomía parcial y la 

tercera sin ninguna 

autonomía) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

14. Autonomía en 

relación al uso de 

Cualitativa 

ordinal 

Hace uso de los 

medicamentos sin asistencia 

Respuesta de acuerdo con 

el grado de autonomía 

del entrevistado frente al 

tema propuesto, con 3 

Frecuencia 

absoluta 
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las medicaciones Necesita de recuerdos o 

asistencia 

Es incapaz de controlar 

solo(a) el uso de los 

medicamentos 

posibilidades de 

contestación de acuerdo 

con su autonomía (la 

primera con total 

autonomía, la segunda 

con autonomía parcial y la 

tercera sin ninguna 

autonomía) 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

15. Autonomía en 

relación al 

manoseo del 

dinero 

Cualitativa 

ordinal 

Rellena cheques y paga 

cuentas sin auxilio 

Necesita de auxilio para el 

uso de cheques y cuentas 

No tiene el hábito de 

manosear dinero, cuentas... 

Respuesta de acuerdo con 

el grado de autonomía 

del entrevistado frente al 

tema propuesto, con 3 

posibilidades de 

contestación de acuerdo 

con su autonomía (la 

primera con total 

autonomía, la segunda 

con autonomía parcial y la 

tercera sin ninguna 

autonomía) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

16. Con cuantas 

personas vivía en el 

confinamiento 

Cuantitativa 

discreta 

0 

1 

2 

3 o más 

Según la cantidad de 

personas que el 

entrevistado residía 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

17. Si ha empeorado 

su orientación 

Cualitativa 

ordinal 

Nada 

Poco 

Un poco 

Bastante 

Mucho 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre su 

orientación, de manera 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

18. Si ha empeorado 

su memoria 

Cualitativa 

ordinal 

Nada 

Poco 

Un poco 

Bastante 

Mucho 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre su 

memoria, de manera 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

19. Si ha empeorado 

su atención y 

concentración 

Cualitativa 

ordinal 

Nada 

Poco 

Un poco 

Bastante 

Mucho 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre su 

atención y concentración, 

de manera creciente 

(nada > poco > un poco 

> bastante > mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

20. Si ha pasado a 

realizar tareas más 

lentamente 

Cualitativa 

ordinal 

Nada 

Poco 

Un poco 

Bastante 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre 

realizar tareas más 

lentamente, de manera 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 



115 

 

Mucho 

21. Si es más difícil 

encontrar una 

palabra, realizar 

tareas de 

planeamiento y/o 

pasar de una tarea 

a otra 

Cualitativa 

ordinal 

Nada 

Poco 

Un poco 

Bastante 

Mucho 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre si 

presenta alguna dificultad 

para encontrar alguna 

palabra, realizar tareas de 

planeamiento o mismo 

pasar de una tarea para 

otra, de manera creciente 

(nada > poco > un poco 

> bastante > mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

22. Si ha disminuido la 

capacidad de 

identificar sus 

emociones y las de 

los otros 

Cualitativa 

ordinal 

Nada 

Poco 

Un poco 

Bastante 

Mucho 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre su 

capacidad de identificar 

sus emociones y las de los 

otros, de manera 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

23. Si ha empeorado la 

capacidad de 

calcular 

Cualitativa 

ordinal 

Nada 

Poco 

Un poco 

Bastante 

Mucho 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre si ha 

empeorado la capacidad 

de calcular, de manera 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

24. Si ha empeorado la 

capacidad 

lingüística 

Cualitativa 

ordinal 

Nada 

Poco 

Un poco 

Bastante 

Mucho 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre la 

percepción de su 

capacidad lingüística, de 

manera creciente (nada > 

poco > un poco 

>bastante > mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

25. Como se mantiene 

mentalmente 

activo 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Lectura (periódicos/revistas, 

libros, tablets, móviles…) 

Juegos de mesa 

Aplicaciones de programas 

de estimulación cognitiva 

Curso online (idiomas...) 

Otros 

Pregunta sobre como el 

entrevistado se ha 

mantenido mentalmente 

activo, con posibilidades 

cerradas de respuesta u 

otros (sin necesitar 

especificar cuales los 

otros tipos, en esa 

pregunta) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

26. Si ha contestado 

‘otros’, en la 

pregunta anterior, 

especifica cual  

Cualitativa 

nominal 

(pregunta abierta) Si el entrevistado ha 

contestado ‘sí’ en la 

pregunta anterior, en esa 

contestaba cual(es) la(s) 

otra(s) posibilidad a que 

ha recorrido para 

mantenerse mentalmente 

activo 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

27. Si tiene miedo de 

que su Salud sea 

afectada 

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre si tiene 

miedo de que su Salud 

sea afectada, de manera 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 
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Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

(porcentaje) 

28. Si quiere cooperar 

o mostrar 

solidaridad para 

ayudar otras 

personas 

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre su 

deseo de cooperar o 

mismo mostrar 

solidaridad para ayudar 

otras personas, de manera 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

29. Si se siente triste 

por el aislamiento 

o limitado en sus 

movimientos 

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre el 

facto de sentir tristeza por 

el aislamiento o mismo 

limitado en sus 

movimientos, de manera 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

30. Si se siente triste 

por no poder 

compartir tiempo 

con sus entes 

queridos 

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre sentir 

tristeza por no poder 

compartir tiempo con sus 

entes queridos, de 

manera creciente (nada > 

poco > un poco > 

bastante > mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

31. Si quieres 

investigar y 

mantenerse 

actualizado(a) con 

los impactos de la 

pandemia en la 

Salud, sociales y 

económicos 

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre el 

deseo de investigar o 

mantenerse actualizado 

con los impactos de la 

pandemia en Salud, 

sociales y económicos, de 

manera creciente (nada > 

poco > un poco > 

bastante > mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

32. Si usa su sentido 

de humor para 

adaptarse a la 

situación 

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre usar su 

sentido de humor para 

adaptarse a la situación, 

de manera creciente 

(nada > poco > un poco 

> bastante > mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

33. Si se ha sentido 

ansioso(a) por no 

ser capaz de prever 

lo que iba a 

pasarse 

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre 

sentirse ansioso por no 

ser capaz de prever lo que 

iba a pasarse, de manera 

creciente (nada > poco > 

un poco > bastante > 

mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 
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34. Si ha sufrido de 

soledad 

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre haber 

sufrido de solitud, de 

manera creciente (nada > 

poco > un poco > 

bastante > mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

35. Si ha tenido miedo 

de no poder 

convivir 

positivamente con 

el aislamiento si 

necesario 

prolongarlo por 

mucho más tiempo  

Cualitativa 

ordinal 

Nunca 

Raramente 

Muchas veces 

La mayor parte del tiempo 

Siempre 

Respuesta de acuerdo con 

la percepción del 

entrevistado sobre el 

facto de haber tenido 

miedo de no poder 

convivir positivamente 

con el aislamiento si 

necesario prolongarlo por 

mucho más tiempo, de 

manera creciente (nada > 

poco > un poco > 

bastante > mucho) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

36. Con cuantas 

personas con las 

cuales no vive ha 

tenido contacto 

(directo o 

indirectamente) en 

los últimos 7 días 

Cuantitativa 

continua 

Nadie 

1-2 personas 

3-5 personas 

6-8 personas 

9 o más personas 

Según la cantidad de 

personas con las cuales 

ha tenido contacto en los 

últimos 7 días, de acuerdo 

con las opciones que se 

ha ofrecido 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

37. Con quien ha 

entrado en 

contacto en la 

última semana 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Familia 

Amigos 

Vecinos 

Otros 

Todos los anteriores 

Según con quien ha 

entrado en contacto, en la 

última semana, de 

acuerdo la clasificación 

social que se ha ofrecido 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

38. Si existe algún otro 

aspecto que le 

preocupa con la 

situación que no ha 

sido mencionado 

en el cuestionario – 

y cual 

Cualitativa 

nominal 

(pregunta abierta) Según la posibilidad de 

que haya algún otro 

aspecto que preocupaba 

el entrevistado – y, si sí, 

que contestase cual(es) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

39. Qué le ha ayudado 

a sentirse mejor 

durante el 

aislamiento 

Cualitativa 

nominal 

(pregunta abierta) Según algo(s) que haya 

ayudado el entrevistado a 

sentirse mejor durante el 

aislamiento – y, si sí, que 

contestase cual(es) 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

40. Si piensa que ha 

realizado el 

aislamiento de 

manera adecuada 

Cualitativa 

ordinal 

Si, totalmente 

Si, parcialmente 

No 

No sé opinar 

Respuesta de acuerdo con 

los informes y 

recomendaciones de la 

OMS, MS o mismo locales 

– ‘sí totalmente’ si el 

entrevistado a seguido a 

rigor todas las 

recomendaciones; ‘sí, 

parcialmente’ si el 

entrevistado ha seguido 

solamente algunas de las 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 
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recomendaciones; ‘no’ si 

no ha seguido ninguna de 

las recomendaciones; ‘no 

sé opinar’ si el 

entrevistado no está 

seguro cuanto a su 

respuesta, basado en sus 

prácticas durante el 

aislamiento 

41. Si acompaña (o ha 

acompañado), 

durante la 

pandemia, en algún 

servicio específico 

de Salud Mental 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Se considera ‘si’ si el 

entrevistado ha 

acompañado (o 

acompaña actualmente) 

en algún servicio 

específico de Salud 

Mental, durante la 

pandemia 

Y ‘no’ si es el contrario 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

42. Si ha acudido a 

alguna consulta en 

el Centro de Salud, 

durante la 

pandemia, por 

cuenta de 

problemas de 

Salud Mental 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Sí 

No 

Se considera ‘si’ si el 

entrevistado ha acudido a 

alguna consulta, por 

cuenta de problemas de 

Salud Mental, en el 

Centro de Salud 

Y ‘no’ si es el contrario 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

43. Si creé que es 

importante 

empezar (o dar 

continuidad) a 

algún 

acompañamiento 

psicosocial por 

cuenta de lo que 

ha vivido (o vive) 

en la pandemia 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Sí 

No 

No sé opinar 

Se considera ‘si’ si el 

entrevistado piensa que 

es importante empezar (o 

mismo dar continuidad) a 

algún acompañamiento 

psicosocial por cuenta de 

lo que ha vivido (o vive 

actualmente) en la 

pandemia 

Se considera ‘no’ si es el 

contrario 

Se considera ‘no sé 

opinar’ si el entrevistado 

no tiene una opinión 

formada a respeto del 

tema 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

44. Sí ha contestado ‘sí’ 

en la pregunta 

anterior, diga 

porqué 

Cualitativa 

nominal 

(pregunta abierta) Sí el entrevistado ha 

contestado ‘sí’, en la 

pregunta anterior, aquí 

contesta sobre el porqué, 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

45. Si piensa que los 

servicios de Salud 

Mental (o Centros 

de Salud) de su 

ciudad está 

preparados para 

cuidar de usted y 

de todos los que 

necesitar de 

cuidados en Salud 

Mental 

Cualitativa 

ordinal  

Sí, totalmente 

Sí, parcialmente 

No 

No sé opinar 

Se considera ‘si, 

totalmente’ si el 

entrevistado piensa que 

los servicios de Salud 

Mental están totalmente 

preparados para recibirle 

y a todos los que 

necesitan de cuidados en 

Salud Mental, de manera 

total 

Se considera ‘si, 

parcialmente si el 

entrevistado piensa que 

los servicios de Salud 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 
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Mental están 

parcialmente preparados 

para recibirle y a todos los 

que necesitan de 

cuidados en Salud Mental, 

de manera total 

Se considera ‘no’ si el 

entrevista piensa que los 

servicios de Salud Mental 

no están preparados 

Se considera ‘no sé 

opinar’ si el entrevistado 

no tiene una opinión 

formada sobre el tema 

 

46. Si ha contestado 

‘no’ en la pregunta 

anterior, diga 

porqué 

Cualitativa 

nominal 

(pregunta abierta) Si el entrevistado ha 

contestado ‘no’, en la 

pregunta anterior, 

contestaba por qué en 

esa pregunta 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

(porcentaje) 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

3.5 Procedimiento y selección de participantes 

El estudio se ha empezado con el levantamiento bibliográfico extenso, profundo y 

exhaustivo, seguido de la aplicación de las encuestas. 

Las entrevistas y los cuestionarios autoadministrados se han aplicado de manera 

aleatoria, a pacientes que, mientras esperaban por una consulta médica del PNAS, en 

la sala de espera de los Centros de Salud (en UBSs y ESFs), han podido participar del 

estudio, de esta manera: 

- Inúbia Paulista-SP: por presentar solamente un Centro de Salud en la ciudad, las 

entrevistas y encuestas han sido administradas en la sala de espera de ese único 

Centro de Salud. Aún, a partir de un listado de mayores y sus direcciones, datos 

fornecidos por la secretaria Municipal de Salud, se ha realizado búsqueda directa 

activa en los domicilios de los mayores, por no presentar el muestreo necesario 

solamente con los que han acudido a las consultas en el PNAS (por ser una ciudad 

pequeña, con pocas consultas al día); 

- Ribeirão Preto-SP: conforme ya dicho, esa ciudad presenta 47 Centros de Salud, 

distribuidos entre las 05 aéreas de la ciudad (norte, sur, leste, oeste y central), siendo 



120 

 

elegidas de manera aleatoria 05 unidades de Salud (una para cada área: Norte: ESF 

Heitor Rigon; Sur: UBDS Vila Virgínia; Leste: UBS São José; Oeste: UBDS 

Sumarezinho; Central: ESF Vila Tibério), para hacer la investigación, de manera que 

las encuestas han sido realizadas en las salas de espera de esas unidades – también 

datos (nombres de los mayores y listado de sus direcciones) han sido fornecidos por la 

Secretaria Municipal de Salud para búsqueda directa activa. 

Las notas han sido registradas en el cuaderno de ‘Notas de Campo’, para posterior 

análisis cualitativo. 

Es importante decir que la participación en la investigación ha sido anónima y 

voluntaria (se han abordado a los posibles investigados, les siendo presentada la 

investigación en desarrollo, y esta persona ha sido invitada a participar, pudiendo 

aceptar o no), mediante firma del Consentimiento Informado (en portugués, ‘Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido’ (TCLE)) – el investigado ha podido retirarse de la 

investigación en cualquier momento que desease, sin que eso le ha ocasionado algún 

daño o exposición. Todavía, la aplicación de los cuestionarios se ha dado por el propio 

tesista y por otra persona entrenada, de manera a tener un muestro heterogéneo 

(mismo con personas analfabetas, que no han podido contestar directamente, pero 

que lo han hecho a través del entrevistador). 

La figura 9 es un esquema que sintetiza la metodología aplicada de este trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



121 

 

Figura 9 - Esquematización de la metodología del estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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(obteniendo su firma y sanando sus dudas sobre su participación) y, después, presentando 

el cuestionario de la investigación, de manera a explicarle las encuestas al entrevistado. El 

entrevistador ha hecho la lectura de cada cuestión, una a una y, después de la respuesta 

dada por el entrevistado, el entrevistador ha marcado/señalado exactamente la respuesta 

del entrevistado, sin interferencias, en la plataforma (en la presencia del entrevistado, en 

tiempo real). Como dicho anteriormente, eso se ha dado en las Salas de Espera de las 

consultas médicas del PNAS o en busca activa de los pacientes (es decir, en sus casas). 

El cuestionario está dividido de la siguiente manera, en 4 partes (apéndices 1 a 4, en 

portugués); 

- parte 1: subcuestionario socio demográfico (edad, género, si presenta enfermedades 

crónicas (y cuales, por grupos de enfermedades (cardiaca, respiratoria, digestiva, y otras), 

si ha tenido o no COVID-19, si ha ingresado o no por COVID-19, si se ha vacunado o no 

para COVID-19); 

- parte 2, Índice de Lawton y Brody, instrumento ya validado y adaptado a la cultura 

brasileña, que es una evaluación de las condiciones del anciano para realizar las 

actividades instrumentales de la vida cotidiana, evaluando su grado de independencia y 

autonomía, por medio de 07 preguntas estructuradas al paciente; 

- parte 3, subcuestionariosemi-estructurado ‘Efectescognitius i psicosocials del 

confinament en persones grans’, instrumento ya validado por la FundacióSalut i 

Envelliment de laUniversitatAutonòma de Barcelona, España, adaptado a la realidad 

brasileña, con 24 preguntas, con respuestas tipo escala de Likert, en su mayoría – su uso 

ya está autorizado, a través de correo electrónico (apéndice 5); 

- parte 4, subcuestionariosemi-estructurado que pregunta si el paciente ya acompaña 

en algún servicio de Salud Mental, durante la pandemia, y si piensa ser importante 

empezar algún acompañamiento psicosocial (actual o en los próximos meses), por cuenta 

de que ha vivido, cuanto, a sus efectos cognitivos y psicosociales, en la pandemia, y por 

qué piensa ser importante tal acompañamiento, con 07 preguntas. 

Al final, las respuestas han sido automáticamente organizadas y guardadas en planillas 

de Microsoft Excel®), con los análisis estadísticos hechos por el software Jamovi®. 

Se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para determinar la 

parametricidad de los datos cuantitativos (n > 20). Los datos colectados de las entrevistas 

están enseñados, uno a uno, por el número de pregunta, en el cuestionario, en el apartado 

3.8 ‘Presentación de los datos obtenidos’. Cuanto, a posibles asociaciones y correlaciones, 
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esos análisis se encuentran en el capítulo 4, ‘Resultados y Discusión’. Se realizó el Testα 

de Cronbach para evaluar la fiabilidad de los subcuestionarios (partes 2, 3 y 4). Después 

de eso, se utilizaron los siguientes testes no paramétricos de grupos independientes: el 

Test de Mann Whitney, para evaluar posibles asociaciones entre variables cualitativas 

nominales x variables cualitativas ordinales; el Test Chi-Cuadrado de Pearson, para 

evaluar asociaciones entre variables cualitativas nominales x variables cualitativas 

nominales (que no presentan orden); el Test de Kruskal-Wallis (seguido del Test de 

Comparaciones Múltiples de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) para evaluar asociaciones 

entre variables cualitativas ordinales x variables cualitativas ordinales; el Test de 

Correlación de Spearman, para evaluar correlaciones entre las variables cualitativas 

ordinales, entre sí. Los análisis estadísticos utilizados (bien como su interpretación 

estadística) se basan en los libros de Callegari-Jacques (2003), de Arango (2009), de 

Glantz (2013) y de Normando y Honório (2023).  

Algunas variables, provenientes de preguntas abiertas, han tenido sus respuestas 

agrupadas en categorías, de acuerdo con un eje temático común o similar. Por último, los 

resultados se presentan en forma de tablas y gráficos, y para todos los análisis el nivel de 

significación fue de 5%. 

 

3.7 Ética en la investigación 

Se declara que el tesista no presenta ningún tipo de conflicto de intereses (de manera 

sola, junto con algún participante de la investigación o cualquier otro colaborador), directa 

o indirectamente, para el desarrollo de esta investigación.  

La investigación (en la fase de proyecto), después de aprobada por las autoridades de 

UCES, ha sido remitida para aprobación por las Secretarías Municipales de Salud de los 

dos municipios y, luego de esas aprobaciones, se ha enviado a Plataforma Brasil, a través 

de su plataforma virtual, por ser el máximo organismo federal brasileño de investigación en 

seres humanos. Dicha instancia ha procedido a un Comité de Ética para evaluación ética y 

autorización oficial (Comité de Ética del Centro Universitário Barão de Mauá, Ribeirão 

Preto-SP, Brasil), siendo también evaluada por CONEP (en portugués, ‘Conselho Nacional 

de Ética em Pesquisa’, en español Consejo Nacional de Ética en Investigación, de Brasília-

DF, Brasil), ya que las Secretarias Municipales de Salud de las referidas ciudades no 

cuentan con Comités de Ética propios – el trabajo ha sido evaluado por CONEP 

justamente por ter el centro organizador (UCES) fuera de Brasil. 
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El proyecto tiene autorización a través del número CAAE 55625822.2.0000.5378, 

parecer número 5.588.847, de 18 de agosto de 2022 (anexo 1). De igual manera, ha 

respetado la resolución 510/2016 de la CONEP. 

Solo después que el proyecto estaba oficialmente autorizado se ha dado comienzo a la 

investigación. Es importante aclarar que la Plataforma Brasil ha solicitado periódicamente 

algún informe o reporte sobre la investigación, que también se ha enviado a través de la 

plataforma virtual. 

Todos los 674 participantes han firmado el Consentimiento Informado (en portugués, 

TCLE), que asegura la dignidad humana en todas las etapas de la investigación (apéndice 

6). 

Asimismo, esta tesis ha sido sometido a 2 revisiones por su contenido anti plagió, con 

contenido 100% libre de plagio (como se ve en el Anexo 2).De igual manera, se declara 

que esta tesis ha sido escrita sin el uso de softwares de Inteligencia Artificial. 

Por fin, esta tesis está escrita no llevando en cuenta el lenguaje neutro, lo que no 

implica irrespeto a la causa (o mismo a las personas) de los que luchan por ese tipo de 

lenguaje. 

 

3.8 Limitaciones del método 

Mientras la muestra sea una representación del universo, no se pode generalizar 

oficialmente los resultados al universo (pero si una inferencia). En ese caso, los 

sujetos de la investigación son limitados, pero pueden servir de modelo para la 

apreciación y formulación de una nueva herramienta de análisis. Sin embargo, aunque 

existen dificultades, complejidades y riesgos, lo que se pretendía era que toda la 

investigación se realizara con rigor científico, según los pasos metodológicos, para 

permitir conclusiones muy fiables y relevantes para la profundización del conocimiento 

científico. En suma, el proceso metodológico viene a permitir la aprehensión de la 

Ciencia como un procedimiento vivo y no como un producto fragmentado. 
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3.9 Presentación de los datos obtenidos 

Abajo, se presentan los datos obtenidos con la aplicación de las entrevistas a los 

674 individuos participantes.  

Una vez que ese estudio evalúa dos ciudades, los datos abajo las representan, de 

manera separada. 

 

Pregunta #1 – ¿Cuál es su edad (en años)? 

Inúbia Paulista-SP ha presentado 257 evaluados, con edad mínima de 61 años y 

máxima de 92 años, siendo la moda 62, mediana 67, cuartil 25 63,0, cuartil 50 67,0, 

cuartil 75 74,0 (realizada la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov en la 

amuestra, con p < 0.001, luego es una variable con distribución anormal (que no 

comprende desviación estándar y promedio, pero sí mediana y cuartiles)). 

Ribeirão Preto-SP ha presentado 417 evaluados, con edad mínima de 61 años y 

máxima de 97 años, siendo la moda 63, mediana 69, cuartil 25 66,0, cuartil 50 69,0 y 

cuartil 75 74,0 (realizada la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, con p < 

0.001, luego es una variable con distribución anormal (que no comprende desviación 

estándar y promedio, pero sí mediana y cuartiles)). 

La tabla 2 representa el análisis descriptivo de las dos amuestras, mientras los 

gráficos 1 y 2 muestran el análisis gráfico de las dos ciudades. 

 

 

Tabla 2 – Representación de los datos estadísticos en relación a la edad, en las ciudades de Inúbia 

Paulista-SP y RibeirãoPreto-SP 

  Inúbia Paulista-SP Ribeirão Preto-SP 

N 257 417 

Edad mínima 61 61 

Edad máxima 92 97 

Moda 62 63 

p Kolmogorov-Smirnov < 0.001 <0.001 

25º percentil 63 66 

Mediana / 50º percentil 67 69 

50º percentil 74 74 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 1 – Análisis gráfico de la edad de la amuestra de Inúbia Paulista-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

 

Gráfico 2 – Análisis gráfico de la edad de la amuestra de RibeirãoPreto-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #2 – ¿Cual su género? 

Inúbia Paulista-SP presenta 104 personas que se identifican con el género masculino (40,46%), 153 con el género femenino (59,53%) y 

ninguna que no se identifica con los géneros – números absolutos representados en el gráfico 3 y los relativos en el gráfico 4. 

Ribeirão Preto-SP presenta 183 personas que se identifican con el género masculino (43,88%), 234 con el género femenino (56,11%) y 

ninguna que no se identifica con los géneros – números absolutos representados en el gráfico 5 y los relativos en el gráfico 6. 

 

 

Gráfico 3 – Distribución de géneros, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 4 – Distribución de géneros, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 5  – Distribución de géneros, en RibeirãoPreto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 6 – Distribución de géneros, en RibeirãoPreto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #3 – ¿Presenta alguna enfermedad crónica? 

En Inúbia Paulista-SP, 180 personas han respondido que sí (70,03%) y 77 personas que no (29,96%) – números absolutos representados 

en el gráfico 7 y los relativos en el gráfico 8. 

En Ribeirão Preto-SP, 279 personas han respondido que sí (66,90%) y 138 personas que no (33,10%) – números absolutos representados 

en el gráfico 9 y los relativos en el gráfico 10. 

 

Gráfico 7 – Representación gráfica de personas que presentan enfermedades 

crónicas en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 8– Representación gráfica de personas que presentan enfermedades 

crónicas en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 9– Representación gráfica de personas que presentan enfermedades 

crónicas en RibeirãoPreto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

 

Gráfico 10– Representación gráfica de personas que presentan enfermedades 

crónicas en RibeirãoPreto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

180

77

Sí

No

70,03%

29,96%

Sí

No

279

138

Sí

No

66,90%

33,10%
Sí

No



129 

 

Pregunta #4 – Si ha contestado SÍ en la pregunta #3, dile a cuál grupo pertenece 

su enfermedad (enfermedades esas divididas por grupo nosológicos, y recordando 

que una misma persona puede presentar más de una enfermedad). 

En Inúbia Paulista-SP, de las 180 personas que han contestado SÍ en la pregunta 

#3, 131 (72,36%) han dicho que presentaban enfermedades cardiovasculares; 5 

(2,77%) han dicho que presentaban enfermedades pulmonares; 6 (3,33%) han dicho 

que presentaban enfermedades digestivas; 20 (11,11%) han dicho que presentaban 

enfermedades osteomusculares; 3 (1,66%) han dicho que presentaban enfermedades 

neurológicas; 11 (6,11%) han dicho que presentaban enfermedades psiquiátricas; 75 

(41,66%) han dicho que presentaban enfermedades endocrinológicas – la tabla 3 

representa sintetiza los datos presentados, bien como el gráfico 11. 

En Ribeirão Preto-SP, de las 279 personas que han contestado SÍ en la pregunta 

#3, 185 (66,31%) han dicho que presentaban enfermedades cardiovasculares; 19 

(6,81%) han dicho que presentaban enfermedades pulmonares; 7 (2,51%) han dicho 

que presentaban enfermedades digestivas; 69 (24,73%) han dicho que presentaban 

enfermedades osteomusculares; 5 (1,79%) han dicho que presentaban enfermedades 

neurológicas; 12 (4,30%) han dicho que presentaban enfermedades psiquiátricas; 7 

(2,51%) han dicho que presentaban enfermedades endocrinológicas; 7 (2,51%) han 

contestado ‘otras’ (p. ej. enfermedades renales, cáncer de mama) – los datos están 

representados en la tabla 4 y en el gráfico 12. 

 

 

Tabla 3 – Síntesis de las enfermedades crónicas apuntadas en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

y relativos 

Enfermedades crónicas Absoluto Relativo (%) 

Cardiovasculares 131 72,37 

Pulmonares 5 2,77 

Digestivas 6 3,33 

Osteomusculares 20 11,11 

Neurológicas 3 1,66 

Psiquiátricas 11 6,11 

Endocrinológicas 75 41,66 

   Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 4 – Síntesis de las enfermedades crónicas apuntadas en RibeirãoPreto-SP, en números absolutos y 

relativos 

Enfermedades crónicas Absoluto Relativo (%) 

Cardiovasculares 185 66,31 

Pulmonares 19 6,81 

Digestivas 7 2,51 

Osteomusculares 69 24,73 

Neurológicas 5 1,79 

Psiquiátricas 12 4,30 

Endocrinológicas 141 50,53 

Otras (renales, CA mama, p.ej.) 7 2,51 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 11 – Representación de las enfermedades crónicas apuntadas en Inúbia Paulista-SP, en números 

absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 12– Representación de las enfermedades crónicas apuntadas en RibeirãoPreto-SP, en números 

absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #5 - ¿Ha tenido COVID-19? 

En Inúbia Paulista-SP, 100 personas (38,91%) han contestado que han tenido COVID-19 y 157 personas (61,08%) han contestado que no – 

números absolutos representados en el gráfico 13 y los relativos en el gráfico 14. 

En Ribeirão Preto-SP, 138 personas (33,10%) han contestado que han tenido COVID-19 y 279 personas (66,90%) han contestado que no – 

números absolutos representados en el gráfico 15 y los relativos en el gráfico 16. 

 

Gráfico 13– Representación de las personas que han tenido COVID-19, en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 14– Representación de las personas que han tenido COVID-19, en Inúbia 

Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 15– Representación de las personas que han tenido COVID-19, en 

Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 16– Representación de las personas que han tenido COVID-19, en 

Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #6 - ¿Tuviste que ser hospitalizado(a) por COVID-19? 

En Inúbia Paulista-SP, 7 personas (2,72%) han contestado que ‘sí’ y 250 personas (97,27%) han contestado que ‘no’ – números absolutos 

representados en el gráfico 17 y los relativos en el gráfico 18. 

En Ribeirão Preto-SP, 33 personas (7,91%) han contestado que ‘sí’ y 384 personas (92,08%) han contestado que ‘no’ – números absolutos 

representados en el gráfico 19 y los relativos en el gráfico 20. 

 

Gráfico 17– Representación de la necesidad de hospitalización por COVID-19, en 

Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 18– Representación de la necesidad de hospitalización por COVID-19, en 

Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 19 – Representación de la necesidad de hospitalización por COVID-19, en 

Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 20 – Representación de la necesidad de hospitalización por COVID-19, en 

Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #7 - ¿Ha sido vacunado(a) para el COVID-19 el 2021? 

En Inúbia Paulista, 238 personas (92,60%) han contestado que ‘sí, esquema completo’; 14 personas (5,44%) han contestado que ‘sí, esquema 

incompleto’; 5 personas (1,94%) han contestado que ‘no’ – números absolutos representados en el gráfico 21 y los relativos en el gráfico 22. 

En Ribeirão Preto-SP, 370 personas (88,72%) han contestado que ‘sí, esquema completo’; 39 personas (9,35%) han contestado que ‘sí, esquema 

incompleto’; 8 personas (1,92%) han contestado que ‘no’ – números absolutos representados en el gráfico 23 y los relativos en el gráfico 24. 

 

Gráfico 21 – Representación de la vacunación de COVID-19 el 2021, en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 22 – Representación de la vacunación de COVID-19 el 2021, en Inúbia 

Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 23 – Representación de la vacunación de COVID-19 el 2021, en Ribeirão 

Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 24 – Representación de la vacunación de COVID-19 el 2021, en Ribeirão 

Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #8 - ¿Ha sido vacunado(a) para el COVID-19 el 2022? 

En Inúbia Paulista, 217 personas (84,43%) han contestado que ‘sí, esquema completo’; 38 personas (14,78%) han contestado que ‘sí, esquema 

incompleto’; 2 personas (0,77%) han contestado que ‘no’ – números absolutos representados en el gráfico 25 y los relativos en el gráfico 26. 

En Ribeirão Preto-SP, 351 personas (84,17%) han contestado que ‘sí, esquema completo’; 38 personas (9,11%) han contestado que ‘sí, esquema 

incompleto’; 28 personas (6,71%) han contestado que ‘no’ – números absolutos representados en el gráfico 27 y los relativos en el gráfico 28. 

 

Gráfico 25 – Representación de la vacunación de COVID-19 el 2021, en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 26 – Representación de la vacunación de COVID-19 el 2021, en Inúbia 

Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 27 – Representación de la vacunación de COVID-19 el 2022, en Ribeirão 

Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 28 – Representación de la vacunación de COVID-19 el 2022, en Ribeirão 

Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #9 – En cuanto al teléfono: 

En Inúbia Paulista-SP, 210 (81,72%) dicen que reciben y realizan llamadas sin asistencia; 22 (8,56%) necesitan ayuda para hacer llamadas telefónicas; 

25 (9,72%) no tienen hábito o son incapaces de usar el teléfono – números absolutos representados en el gráfico 29 y los relativos en el gráfico 30. 

En Ribeirão Preto-SP, 361 (86,57%) dicen que reciben y realizan llamadas sin asistencia; 41 (9,83%) necesitan ayuda para hacer llamadas telefónicas; 15 

(3,60%) no tienen hábito o son incapaces de usar el teléfono – números absolutos representados en el gráfico 31 y los relativos en el gráfico 32. 

 

Gráfico 29 – Representación del uso del teléfono, en Inúbia Paulista-SP, en 

números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 30 – Representación del uso del teléfono, en Inúbia Paulista-SP, en 

números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 31 – Representación del uso del teléfono, en Ribeirão Preto-SP, en 

números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 32 – Representación del uso del teléfono, en Ribeirão Preto-SP, en 

números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #10 – En relación con los viajes: 

En Inúbia Paulista-SP, 167 (64,98%) dicen hacer viajes solo; 71 (27,62%) solo viajan cuanto tienen compañía; 19 (7,39%) no tienen la 

costumbre o no pueden viajar – números absolutos representados en el gráfico 33 y los relativos en el gráfico 34. 

En Ribeirão Preto-SP, 274 (65,70%) dicen hacer viajes solo; 114 (27,33%) solo viajan cuanto tienen compañía; 29 (6,96%) no tienen la 

costumbre o no pueden viajar – números absolutos representados en el gráfico 35 y los relativos en el gráfico 36. 

 

Gráfico 33 – Representación de la relación con los viajes, en Inúbia Paulista-SP, 

en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 34 – Representación de la relación con los viajes, en Inúbia Paulista-SP, 

en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 35 – Representación de la relación con los viajes, en Ribeirão Preto-SP, en 

números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 36 – Representación de la relación con los viajes, en Ribeirão Preto-SP, en 

números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #11 – En relación con la realización de compras: 

En Inúbia Paulista-SP, 196 (76,26%) dicen que realizan compras, cuando se les proporciona transporte; 37 (14,39%) solo van de compras cuando tienen 

compañía; 24 (9,33%) no tienen hábito o son incapaces de comprar – números absolutos representados en el gráfico 37 y los relativos en el gráfico 38. 

En Ribeirão Preto-SP, 322 (77,21%) dicen que realizan compras, cuando se les proporciona transporte; 61 (14,60%) solo van de compras cuando tienen 

compañía; 34 (8,19%) no tienen hábito o son incapaces de comprar – números absolutos representados en el gráfico 39 y los relativos en el gráfico 40. 

 

Gráfico 37 – Representación de la relación con la realización de compras, en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 38 – Representación de la relación con la realización de compras, en Inúbia 

Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 39 – Representación de la relación con los viajes, en Ribeirão Preto-SP, en 

números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 40– Representación de la relación con los viajes, en Ribeirão Preto-SP, en 

números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #12 – En cuanto a la preparación de comidas: 

En Inúbia Paulista-SP, 206 (80,15%) dicen que planifican y cocinan comidas completas; 27 (10,50%) preparan solo comidas pequeñas o cuando reciben ayuda; 

24 (9,33%) no tienen el hábito o son incapaces de preparar comidas – números absolutos representados en el gráfico 41 y los relativos en el gráfico 42. 

En Ribeirão Preto-SP, 325 (77,93%) dicen que planifican y cocinan comidas completas; 47 (11,27%) preparan solo comidas pequeñas o cuando reciben ayuda; 

45 (10,80%) no tienen el hábito o son incapaces de preparar comidas – números absolutos representados en el gráfico 43 y los relativos en el gráfico 44. 

 

Gráfico 41 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 42 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Inúbia 

Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 43 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Ribeirão 

Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 44 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Ribeirão 

Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #13 – En cuanto al trabajo doméstico: 

En Inúbia Paulista-SP, 184 (71,59%) dicen que realizan tareas pesadas; 52 (20,23%) realizan tareas livianas, necesitando de ayuda con las pesadas; 21 (8,17%) 

no tienen el hábito o son incapaces de realizar los trabajos domésticos – números absolutos representados en el gráfico 45 y los relativos en el gráfico 46. 

En Ribeirão Preto-SP, 280 (67,14%) dicen que realizan tareas pesadas; 90 (21,58%) realizan tareas livianas, necesitando de ayuda con las pesadas; 47 

(11,27%) no tienen el hábito o son incapaces de realizar los trabajos domésticos – números absolutos representados en el gráfico 47 y los relativos en el gráfico 48. 

 

Gráfico 45 – Representación de la relación cuanto al trabajo doméstico, en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 46 – Representación de la relación cuanto al trabajo doméstico, en Inúbia 

Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 47 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Ribeirão 

Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 48 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Ribeirão 

Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #14 – En cuanto al uso de medicamentos: 

En Inúbia Paulista-SP, 242 (94,16%) dicen que hacen uso de medicamentos sin ayuda; 11 (4,28%) necesitan recordatorios o asistencia; 4 

(1,55%) son incapaces de controlar el uso de medicamentos solo – números absolutos representados en el gráfico 49 y los relativos en el gráfico 50. 

En Ribeirão Preto-SP, 360 (86,33%) dicen que hacen uso de medicamentos sin ayuda; 48 (11,51%) necesitan recordatorios o asistencia; 9 

(2,16%) son incapaces de controlar el uso de medicamentos solo – números absolutos representados en el gráfico 51 y los relativos en el gráfico 52. 

 

Gráfico 49 – Representación de la relación cuanto al uso de medicamentos, en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 50 – Representación de la relación cuanto al uso de medicamentos, en Inúbia 

Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 51 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Ribeirão 

Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 52 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Ribeirão 

Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #15 – En cuanto al manejo del dinero: 

En Inúbia Paulista-SP, 228 (88,71%) dicen que escriben cheques y pagan cuentas/facturas sin ayuda; 17 (6,61%) necesitan ayuda para usar cheques y cuentas/facturas; 12 

(4,66%) no tiente costumbre de manejar dinero o es incapaz de manejar dinero, cuentas/facturas… – números absolutos representados en el gráfico 53 y los relativos en el gráfico 54. 

En Ribeirão Preto-SP, 348 (83,45%) dicen que escriben cheques y pagan cuentas/facturas sin ayuda; 52 (12,47%) necesitan ayuda para usar cheques y cuentas/facturas; 17 

(4,07%) no tiente costumbre de manejar dinero o es incapaz de manejar dinero, cuentas/facturas…– números absolutos representados en el gráfico 55 y los relativos en el gráfico 56. 

 

Gráfico 53 – Representación de la relación cuanto al trabajo doméstico, en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 54 – Representación de la relación cuanto al trabajo doméstico, en Inúbia 

Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 55 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Ribeirão 

Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 56 – Representación de la relación con la preparación de comidas en Ribeirão 

Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #16 – “¿Con cuántas personas conviviste durante el confinamiento?” 

En Inúbia Paulista, 28 (10,89%) han contestado que convivían con nadie durante el confinamiento; 109 (42,41%) convivieron con 1 persona; 63 (24,51%) 

convivieron con 2 personas; 57 (22,17%) convivieron con 3 personas o más – números absolutos representados en el gráfico 57 y los relativos en el gráfico 58. 

En Ribeirão Preto-SP, 60 (14,39%) han contestado que convivían con nadie durante el confinamiento; 118 (28,30%) convivieron con 1 persona; 83 (19,90%) 

convivieron con 2 personas; 156 (37,41%) convivieron con 3 personas o más – números absolutos representados en el gráfico 59 y los relativos en el gráfico 60. 

 

Gráfico 57 – Representación de la relación de personas de convivio, durante el 

confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 58 – Representación de la relación de personas de convivio, durante el 

confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 59 – Representación de la relación de personas de convivio, durante el 

confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 60 – Representación de la relación de personas de convivio, durante el 

confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #17 – “¿Cree que el confinamiento ha empeorado su orientación (p. ej.: dificultad para saber qué día de la semana es, qué día del 

mes...)?” 

En Inúbia Paulista-SP, 214 (83,26%) han contestado ‘nada’; 34 (13,22%) han contestado ‘poco’; 4 (1,55%) han contestado ‘un poco’; 3 (1,17%) han 

contestado ‘bastante’; 2 (0,78%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 61 y los relativos en el gráfico 62. 

En Ribeirão Preto-SP, 289 (69,30%) han contestado ‘nada’; 42 (10,07%) han contestado ‘poco’; 57 (13,67%) han contestado ‘un poco’; 22 (5,27%) 

han contestado ‘bastante’; 1 (1,68%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 63 y los relativos en el gráfico 64. 

 

Gráfico 61 – Representación de la relación del empeoramiento de la orientación, durante 

el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 62 – Representación de la relación del empeoramiento de la orientación, durante 

el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 63 – Representación de la relación del empeoramiento de la orientación, durante 

el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 64 – Representación de la relación del empeoramiento de la orientación, durante 

el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #18 – “¿Cree que el confinamiento ha empeorado su memoria (p. ej.: dificultad para encontrar tus objetos personales -gafas, teléfono...-, 

recordar hechos, conversaciones, nombres de personas...)?” 

En Inúbia Paulista-SP, 208 (80,93%) han contestado ‘nada’; 7 (2,72%) han contestado ‘poco’; 14 (5,44%) han contestado ‘un poco’; 26 (10,11%) 

han contestado ‘bastante’; 2 (0,78%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 65 y los relativos en el gráfico 66. 

En Ribeirão Preto-SP, 283 (67,86%) han contestado ‘nada’; 47 (11,27%) han contestado ‘poco’; 54 (12,95%) han contestado ‘un poco’; 20 (4,79%) 

han contestado ‘bastante’; 13 (3,11%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 67 y los relativos en el gráfico 68. 

 

Gráfico 65 – Representación de la relación del empeoramiento de la memoria, durante 

el confinamiento en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 66 – Representación de la relación del empeoramiento de la memoria, durante 

el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 67 – Representación de la relación del empeoramiento de la memoria, durante 

el confinamiento en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 68 – Representación de la relación del empeoramiento de la memoria, durante 

el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #19 – “¿Cree que el confinamiento ha empeorado su atención y concentración (por ejemplo: dificultad para concentrarte en una tarea 

como leer, escribir, jugar a juegos de mesa…)?” 

En Inúbia Paulista-SP, 218 (84,82%) han contestado ‘nada’; 5 (1,95%) han contestado ‘poco’; 24 (9,33%) han contestado ‘un poco’; 5 (1,95%) han 

contestado ‘bastante’; 5 (1,95%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 69 y los relativos en el gráfico 70. 

En Ribeirão Preto-SP, 294 (70,50%) han contestado ‘nada’; 56 (13,44%) han contestado ‘poco’; 32 (7,67%) han contestado ‘un poco’; 25 (5,99%) 

han contestado ‘bastante’; 10 (2,40%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 71 y los relativos en el gráfico 72. 

 

Gráfico 69 – Representación de la relación del empeoramiento de la atención y 

concentración, durante el confinamiento en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 70 – Representación de la relación del empeoramiento de la atención y 

concentración, durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 71  – Representación de la relación del empeoramiento de la atención y 

concentración, durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 72 – Representación de la relación del empeoramiento de la atención y 

concentración, durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #20 – “¿Cree que debido al confinamiento empezaste a realizar algunas tareas con más lentitud (por ejemplo: leer, escribir, calcular ...)?” 

En Inúbia Paulista-SP, 213 (82,87%) han contestado ‘nada’; 29 (11,28%) han contestado ‘poco’; 7 (2,72%) han contestado ‘un poco’; 5 (1,95%) han 

contestado ‘bastante’; 5 (1,94%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 73 y los relativos en el gráfico 74. 

En Ribeirão Preto-SP, 290 (69,54%) han contestado ‘nada’; 45 (10,79%) han contestado ‘poco’; 55 (13,19%) han contestado ‘un poco’; 19 (4,55%) 

han contestado ‘bastante’; 8 (1,92%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 75 y los relativos en el gráfico 76. 

 

Gráfico 73 – Representación de la relación del facto de realizar algunas tareas con más 

lentitud, durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 74 – Representación de la relación del facto de realizar algunas tareas con más 

lentitud, por durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 75  – Representación de la relación del facto de realizar algunas tareas con 

más lentitud, durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 76 – Representación de la relación del facto de realizar algunas tareas con más 

lentitud, durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #21 – “¿Cree que el confinamiento le dificulta encontrar una palabra, realizar tareas de planificación y/o pasar de una tarea a otra?” 

En Inúbia Paulista-SP, 213 (82,87%) han contestado ‘nada’; 29 (11,28%) han contestado ‘poco’; 5 (1,95%) han contestado ‘un poco’; 8 (3,11%) han 

contestado ‘bastante’; 2 (0,78%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 77 y los relativos en el gráfico 78. 

En Ribeirão Preto-SP, 290 (69,54%) han contestado ‘nada’; 51 (12,23%) han contestado ‘poco’; 45 (10,79%) han contestado ‘un poco’; 22 (5,27%) 

han contestado ‘bastante’; 9 (2,15%) han contestado ‘mucho’– números absolutos representados en el gráfico 79 y los relativos en el gráfico 80. 

 

Gráfico 77 – Representación de la relación de la dificultad de encontrar una palabra, de 

realizar tareas de planificación y/o pasar de una tarea a otra, durante el confinamiento, 

en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 78 – Representación de la relación de la dificultad de encontrar una palabra, de 

realizar tareas de planificación y/o pasar de una tarea a otra, durante el confinamiento, 

en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 79 – Representación de la relación de la dificultad de encontrar una palabra, de 

realizar tareas de planificación y/o pasar de una tarea a otra, durante el confinamiento, 

en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 80 – Representación de la relación de la dificultad de encontrar una palabra, de 

realizar tareas de planificación y/o pasar de una tarea a otra, durante el confinamiento, 

en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #22 – “¿Cree que el confinamiento ha disminuido su capacidad para identificar tus emociones y las de los demás?” 

En Inúbia Paulista-SP, 202 (78,60%) han contestado ‘nada’; 32 (12,45%) han contestado ‘poco’; 13 (5,05%) han contestado ‘un poco’; 7 (2,72%) 

han contestado ‘bastante’; 3 (1,17%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 81 y los relativos en el gráfico 82. 

En Ribeirão Preto-SP, 299 (71,70%) han contestado ‘nada’; 44 (10,55%) han contestado ‘poco’; 46 (11,03%) han contestado ‘un poco’; 20 (4,79%) 

han contestado ‘bastante’; 8 (1,92%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 83 y los relativos en el gráfico 84. 

 

Gráfico 81 – Representación de la relación de la disminución de la capacidad de 

identificación las propias emocionales y las de los demás, durante el confinamiento, en 

Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 82 – Representación de la relación de la disminución de la capacidad de 

identificación las propias emocionales y las de los demás, durante el confinamiento, en 

Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 83 – Representación de la relación de la disminución de la capacidad de 

identificación las propias emocionales y las de los demás, durante el confinamiento, en 

Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 84 – Representación de la relación de la disminución de la capacidad de 

identificación las propias emocionales y las de los demás durante el confinamiento, en 

Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #23 – “¿Cree que el confinamiento ha empeorado su capacidad de cálculo (ej.: sumar, restar...)?” 

En Inúbia Paulista-SP, 224 (87,15%) han contestado ‘nada’; 15 (5,83%) han contestado ‘poco’; 4 (1,55%) han contestado ‘un poco’; 6 (2,33%) han 

contestado ‘bastante’; 8 (3,11%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 85 y los relativos en el gráfico 86. 

En Ribeirão Preto-SP, 310 (74,34%) han contestado ‘nada’; 46 (11,03%) han contestado ‘poco’; 38 (9,11%) han contestado ‘un poco’; 13 (3,11%) 

han contestado ‘bastante’; 10 (2,41%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 87 y los relativos en el gráfico 88. 

 

Gráfico 85 – Representación de la relación del empeoramiento de la capacidad de 

cálculo, durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 86  – Representación de la relación del empeoramiento de la capacidad de 

cálculo, durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 87 – Representación de la relación del empeoramiento de la capacidad de 

cálculo, durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 88 – Representación de la relación del empeoramiento de la capacidad de 

cálculo, durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #24 – “¿Cree que el confinamiento ha empeorado su capacidad lingüística (ej.: hablar, escribir...)?” 

En Inúbia Paulista-SP, 231 (89,88%) han contestado ‘nada’; 13 (5,05%) han contestado ‘poco’; 4 (1,55%) han contestado ‘un poco’; 2 (0,78%) han 

contestado ‘bastante’; 7 (2,72%) han contestado ‘mucho’ – números absolutos representados en el gráfico 89 y los relativos en el gráfico 90. 

En Ribeirão Preto-SP, 309 (74,10%) han contestado ‘nada’; 41 (9,83%) han contestado ‘poco’; 39 (9,35%) han contestado ‘un poco’; 19 (4,55%) 

han contestado ‘bastante’; 9 (2,16%) han contestado ‘mucho’– números absolutos representados en el gráfico 91 y los relativos en el gráfico 92. 

 

Gráfico 89 – Representación de la relación del empeoramiento de la capacidad 

lingüística, durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 90 – Representación de la relación del empeoramiento de la capacidad 

lingüística, durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 91 – Representación de la relación del empeoramiento de la capacidad 

lingüística, durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 92 – Representación de la relación del empeoramiento de la capacidad 

lingüística, durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #25 – “¿Cómo se mantiene activo o mentalmente activo?” (recordando 

que puede existir más de una respuesta por individuo). 

En Inúbia Paulista, 215 (83,65%) han contestado ‘lectura (periódicos/revistas, libros, 

tabletas, móviles….)’; nadie (0%) ha contestado ‘juegos de mesa’; 8 (3,11%) han 

contestado ‘aplicaciones de los programas de estimulación cognitiva (sopa de letras, 

crucigramas, Sudoku, Cubo de Rubik…)’; 1 (0,39%) ha contestado ‘cursos virtuales 

(idiomas…)’; 113 (43,97%) han contestado ‘otros’ – el gráfico 93 representa los valores 

absolutos y relativos de la respuesta. 

En Ribeirão Preto-SP, 211 (50,60%) han contestado ‘lectura (periódicos/revistas, 

libros, tabletas, móviles….)’; 21 (5,03%) ha contestado ‘juegos de mesa’; 28 (6,71%) 

han contestado ‘aplicaciones de los programas de estimulación cognitiva (sopa de 

letras, crucigramas, Sudoku, Cubo de Rubik…)’; 30 (7,19%) ha contestado ‘cursos 

virtuales (idiomas…)’; 159 (38,13%) han contestado ‘otros’ – el gráfico 94 representa 

los valores absolutos y relativos de la respuesta. 

Gráfico 93 – Representación de las respuestas en relación ase mantener activo o mentalmente activo, en 

Inúbia Paulista-SP, en números absolutos y relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 94 – Representación de las respuestas en relación ase mantener activo o mentalmente activo, en 

Ribeirão Preto-SP, en números absolutos y relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #26 – “Si respondió 'otros', en la pregunta anterior, especifique cuáles” 

(recordando que puede existir más de una respuesta por individuo). 

En Inúbia Paulista, de las 113 personas que han contestado ‘otros’, en la pregunta 

#24: 11 han contestado alguna respuesta con relación a la temática ‘cuidar de la casa’; 

30 han contestado alguna respuesta con relación a la temática ‘artesanía’; 14 han 

contestado alguna respuesta con relación a ‘cuidar del campo’; 14 han contestado 

alguna respuesta con relación a ‘espiritualidad’; 2 han contestado alguna respuesta en 

relación a ‘cuidar de los animales’; 27 han contestado alguna respuesta relacionada a 

‘asistir a la televisión’; 2 han contestado alguna respuesta en relación a ‘usar el móvil 

(que no sea para lectura)’;  ‘4 personas han contestado alguna respuesta con relación 

a ‘descansar/ocio’; 1 ha contestado ‘escuchar música’; 2 han contestado alguna 

respuesta con relación a ‘tocar un instrumento’; 2 han contestado alguna respuesta 

con relación a ‘trabajar de manera delivery’ – el gráfico 95 representa los valores 

relativos de la respuesta. 

En RibeirãoPreto-SP, de las 159 personas que han contestado ‘otros’, en la 

pregunta #24: 19 han contestado alguna respuesta con relación a la temática ‘paseos 

rápidos al aire libre’; 22 han contestado alguna respuesta con relación al tema ‘trabajar 

normalmente’; 20 han contestado alguna respuesta con relación a ‘artesanías’; 40 han 

contestado alguna respuesta en la línea de ‘asistir a la televisión’; 5 han contestado 

alguna respuesta a respeto de ‘usar el móvil; 12 han contestado alguna respuesta en 

la temática de ‘cuidar de la casa’; 3 han contestado alguna respuesta en relación a 

‘hacer viajes;  12 han contestado alguna respuesta con respeto a ‘mantener la misma 

rutina’; 3 han contestado alguna respuesta sobre ‘apoyo familiar’; 1 ha contestado la 

respuesta ‘hablar con conocidos’; 8 han contestado alguna respuesta en relación a 

‘usar el teléfono/hacer llamadas’ – el gráfico 96 representa los valores relativos de la 

respuesta.  
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Gráfico 95 – Representación de las respuestas en relación a ‘otros’ cuanto a se mantener activo o mentalmente activo, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos (en 

relación al total de 113 personas que han contestado ‘otros’ y en relación al n (257)) 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 96 – Representación de las respuestas en relación a ‘otros’ cuanto a se mantener activo o mentalmente activo, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos (en relación 

al total de 159 personas que han contestado ‘otros’ y en relación al n (417)) 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

11.95%
13.83%

12.57%

25.15%

3.14%

7.54%

1.88%

7.54%

1.88%
0.62%

5.03%4.55% 5.27% 4.79%

9.59%

1.19%
2.87%

0.72%
2.87%

0.72% 0.24%
1.91%

0.00%

5.00%

10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

En relación a los 159 personas que han contestado 'otros' en la pregunta #24 En relación al 'n' (417)



155 

 

Pregunta #27 – “¿Tienes miedo de que tu Salud se vea afectada?” 

En Inúbia Paulista-SP, 55 (21,40%) han contestado ‘nunca’; 38 (14,78%) han contestado ‘casi nunca’; 117 (45,52%) han contestado ‘muchas veces’; 35 (13,62%) 

han contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 12 (4,67%) han contestado ‘siempre’– números absolutos representados en el gráfico 97 y los relativos en el gráfico 98. 

En Ribeirão Preto-SP, 131 (31,41%) han contestado ‘nunca’; 40 (9,59%) han contestado ‘casi nunca’; 113 (27,10%) han contestado ‘muchas veces’; 85 (20,38%) 

han contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 48 (11,51%) han contestado ‘siempre’– números absolutos representados en el gráfico 99 y los relativos en el gráfico 100. 

 

Gráfico 97 – Representación de las respuestas cuanto a tener miedo de que la Salud 

se vea afectada, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 98 – Representación de las respuestas cuanto a tener miedo de que la Salud 

se vea afectada, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 99 – Representación de las respuestas cuanto a tener miedo de que la Salud 

se vea afectada, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 100 – Representación de las respuestas cuanto a tener miedo de que la Salud 

se vea afectada, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #28 – “¿Quiere cooperar o ser solidario para ayudar a otras personas?” 

En Inúbia Paulista-SP, 2 (0,78%) han contestado ‘nunca’; 22 (8,56%) han contestado ‘casi nunca’; 138 (53,69%) han contestado ‘muchas veces’; 42 (16,34%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 53 (20,62%) han contestado ‘siempre’– números absolutos representados en el gráfico 101 y los relativos en el gráfico 102. 

En Ribeirão Preto-SP, 63 (15,10%) han contestado ‘nunca’; 60 (14,38%) han contestado ‘casi nunca’; 199 (47,72%) han contestado ‘muchas veces’; 48 (11,51%) 

han contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 47 (11,27%) han contestado ‘siempre’– números absolutos representados en el gráfico 103 y los relativos en el gráfico 104. 

 

Gráfico 101 – Representación de las respuestas cuanto a querer cooperar o ser 

solidario para ayudar a otras personas, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 102 – Representación de las respuestas cuanto a querer cooperar o ser 

solidario para ayudar a otras personas, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 103 – Representación de las respuestas cuanto a querer cooperar o ser 

solidario para ayudar a otras personas, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 104 – Representación de las respuestas cuanto a querer cooperar o ser 

solidario para ayudar a otras personas, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #29 – “¿Se siente triste por estar aislado y limitado en sus movimientos?” 

En Inúbia Paulista-SP, 45 (17,51%) han contestado ‘nunca’; 36 (14,00%) han contestado ‘casi nunca’; 137 (53,30%) han contestado ‘muchas veces’; 33 (12,84%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 6 (2,33%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 105 y los relativos en el gráfico 106. 

En Ribeirão Preto-SP, 184 (44,12%) han contestado ‘nunca’; 72 (17,26%) han contestado ‘casi nunca’; 97 (23,26%) han contestado ‘muchas veces’; 43 (10,31%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 21 (5,03%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 107 y los relativos en el gráfico 108. 

 

Gráfico 105 – Representación de las respuestas en relación a la tristeza por el 

aislamiento o por estar limitado cuanto a los movimientos, en Inúbia Paulista-SP, en 

número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 106  – Representación de las respuestas en relación a la tristeza por el 

aislamiento o por estar limitado cuanto a los movimientos, en Inúbia Paulista-SP, en 

número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 107 – Representación de las respuestas en relación a la tristeza por el 

aislamiento o por estar limitado cuanto a los movimientos, en Ribeirão Preto-SP, en 

número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 108  – Representación de las respuestas en relación a la tristeza por el 

aislamiento o por estar limitado cuanto a los movimientos, en Ribeirão Preto-SP, en 

número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #30 – “¿Se siente triste por no poder compartir tiempo con sus seres queridos?” 

En Inúbia Paulista-SP, 41 (15,95%) han contestado ‘nunca’; 29 (11,28%) han contestado ‘casi nunca’; 140 (54,47%) han contestado ‘muchas veces’; 39 (15,17%) 

han contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 8 (3,11%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 109 y los relativos en el gráfico 110. 

En Ribeirão Preto-SP, 137 (32,85%) han contestado ‘nunca’; 66 (15,82%) han contestado ‘casi nunca’; 133 (31,89%) han contestado ‘muchas veces’; 44 (10,55%) 

han contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 37 (8,87%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 111 y los relativos en el gráfico 112. 

 

Gráfico 109 – Representación de las respuestas en relación a la tristeza por no poder 

compartir tiempo con los seres queridos, en Inúbia Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 110 – Representación de las respuestas en relación a la tristeza por no poder 

compartir tiempo con los seres queridos, en Inúbia Paulista-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 111 – Representación de las respuestas en relación a la tristeza por no poder 

compartir tiempo con los seres queridos, en Ribeirão Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 112 – Representación de las respuestas en relación a la tristeza por no poder 

compartir tiempo con los seres queridos, en Ribeirão Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #31 – “¿Quiere investigar y mantenerse actualizado cuanto a los impactos sanitarios, sociales y económicos de la pandemia?” 

En Inúbia Paulista-SP, 68 (26,46%) han contestado ‘nunca’; 32 (12,45%) han contestado ‘casi nunca’; 104 (40,46%) han contestado ‘muchas veces’; 22 (8,56%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 31 (12,06%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 113 y los relativos en el gráfico 114. 

En Ribeirão Preto-SP, 87 (20,86%) han contestado ‘nunca’; 53 (12,71%) han contestado ‘casi nunca’; 104 (24,94%) han contestado ‘muchas veces’; 52 (12,47%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 121 (29,01%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 115 y los relativos en el gráfico 116. 

 

Gráfico 113 – Representación de las respuestas en relación a querer investigar o 

mantenerse actualizado cuanto a los impactos sanitarios, sociales y económicos de 

la pandemia, en Inúbia Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 114 – Representación de las respuestas en relación a querer investigar o 

mantenerse actualizado cuanto a los impactos sanitarios, sociales y económicos de 

la pandemia, en Inúbia Paulista-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 115 – Representación de las respuestas en relación a querer investigar o 

mantenerse actualizado cuanto a los impactos sanitarios, sociales y económicos de 

la pandemia, en Ribeirão Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 116 – Representación de las respuestas en relación a querer investigar o 

mantenerse actualizado cuanto a los impactos sanitarios, sociales y económicos de 

la pandemia, en Ribeirão Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #32 – “¿Cree que usa su sentido del humor para adaptarse a la situación?” 

En Inúbia Paulista-SP, 158 (61,48%) han contestado ‘nunca’; 67 (26,07%) han contestado ‘casi nunca’; 26 (10,11%) han contestado ‘muchas veces’; 4 (1,55%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 2 (0,78%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 117 y los relativos en el gráfico 118. 

En Ribeirão Preto-SP, 115 (27,57%) han contestado ‘nunca’; 62 (14,86%) han contestado ‘casi nunca’; 157 (37,64%) han contestado ‘muchas veces’; 45 (10,79%) 

han contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 38 (9,11%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 119 y los relativos en el gráfico 120. 

 

Gráfico 117 – Representación de las respuestas en relación a creer que usa su 

sentido de humor para adaptarse a la situación (del confinamiento), en Inúbia 

Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 118 – Representación de las respuestas en relación a creer que usa su 

sentido de humor para adaptarse a la situación (del confinamiento), en Inúbia 

Paulista-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 119 – Representación de las respuestas en relación a creer que usa su 

sentido de humor para adaptarse a la situación (del confinamiento), en Ribeirão 

Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 120  – Representación de las respuestas en relación a creer que usa su 

sentido de humor para adaptarse a la situación (del confinamiento), en Ribeirão 

Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #33 –“¿Se siente ansioso por no poder predecir lo que va a pasar?” 

En Inúbia Paulista-SP, 51 (19,84%) han contestado ‘nunca’; 37 (14,39%) han contestado ‘casi nunca’; 134 (52,14%) han contestado ‘muchas veces’; 24 (9,30%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 11 (4,30%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 121 y los relativos en el gráfico 122. 

En Ribeirão Preto-SP, 156 (37,41%) han contestado ‘nunca’; 65 (15,58%) han contestado ‘casi nunca’; 121 (29,01%) han contestado ‘muchas veces’; 45 (10,79%) 

han contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 30 (7,19%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 123 y los relativos en el gráfico 124. 

 

Gráfico 121 – Representación de las respuestas en relación a sentirse ansioso por 

no poder predecir lo que va a pasar (en términos del confinamiento), en Inúbia 

Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 122 – Representación de las respuestas en relación a sentirse ansioso por 

no poder predecir lo que va a pasar (en términos del confinamiento), en Inúbia 

Paulista-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 123 – Representación de las respuestas en relación a sentirse ansioso por 

no poder predecir lo que va a pasar (en términos del confinamiento), en Ribeirão 

Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 124 – Representación de las respuestas en relación a sentirse ansioso por 

no poder predecir lo que va a pasar (en términos del confinamiento), en Ribeirão 

Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #34 – “¿Sufre de soledad o se siente solo?” 

En Inúbia Paulista-SP, 77 (29,97%) han contestado ‘nunca’; 65 (25,30%) han contestado ‘casi nunca’; 102 (39,68%) han contestado ‘muchas veces’; 10 (3,89%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 3 (1,16%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 125 y los relativos en el gráfico 126. 

En Ribeirão Preto-SP, 77 (29,97%) han contestado ‘nunca’; 65 (25,30%) han contestado ‘casi nunca’; 102 (39,68%) han contestado ‘muchas veces’; 10 (3,89%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 3 (1,16%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 127 y los relativos en el gráfico 128. 

 

Gráfico 125 – Representación de las respuestas en relación a sufrir de soledad o 

sentirse solo, en Inúbia Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 126 – Representación de las respuestas en relación a sufrir de soledad o 

sentirse solo, en Inúbia Paulista-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 127 – Representación de las respuestas en relación a sufrir de soledad o 

sentirse solo, en Ribeirão Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 128 – Representación de las respuestas en relación a sufrir de soledad o 

sentirse solo, en Ribeirão Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #35 – “¿Tiene miedo de no poder afrontar positivamente el confinamiento si necesita prolongarlo mucho más?” 

En Inúbia Paulista-SP, 45 (17,51%) han contestado ‘nunca’; 38 (14,78%) han contestado ‘casi nunca’; 138 (53,69%) han contestado ‘muchas veces’; 23 (8,94%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 13 (5,05%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 129 y los relativos en el gráfico 130. 

En Ribeirão Preto-SP, 183 (43,89%) han contestado ‘nunca’; 65 (15,58%) han contestado ‘casi nunca’; 121 (29,01%) han contestado ‘muchas veces’; 28 (6,71%) han 

contestado ‘la mayor parte del tiempo’; 20 (4,79%) han contestado ‘siempre’ – números absolutos representados en el gráfico 131 y los relativos en el gráfico 132. 

 

Gráfico 129 – Representación de las respuestas en relación a tener miedo de no 

poder afrontar positivamente el confinamiento se necesita prologarlo mucho más, en 

Inúbia Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 130 – Representación de las respuestas en relación a tener miedo de no 

poder afrontar positivamente el confinamiento se necesita prologarlo mucho más, en 

Inúbia Paulista-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 131 – Representación de las respuestas en relación a tener miedo de no 

poder afrontar positivamente el confinamiento se necesita prologarlo mucho más, en 

Ribeirão Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 132 – Representación de las respuestas en relación a tener miedo de no 

poder afrontar positivamente el confinamiento se necesita prologarlo mucho más, en 

Ribeirão Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #36 – “¿Con cuántas personas de su entorno familiar, amigos, vecinos con los que no convives ha tenido contacto (conversaciones) 

(presencial o virtual) en los últimos 7 días?” 

En Inúbia Paulista-SP, 5 (1,94%) han contestado ‘nadie’; 12 (4,66%) han contestado ‘1-2 personas’; 115 (44,74%) han contestado ‘3-5 personas’; 51 (19,84%) han 

contestado ‘6-8 personas’; 74 (28,79%) han contestado ‘9 o más personas’ – números absolutos representados en el gráfico 133 y los relativos en el gráfico 134. 

En Ribeirão Preto-SP, 8 (1,92%) han contestado ‘nadie’; 47 (11,27%) han contestado ‘1-2 personas’; 124 (29,73%) han contestado ‘3-5 personas’; 77 (18,46%) han 

contestado ‘6-8 personas’; 161 (38,60%) han contestado ‘9 o más personas’ – números absolutos representados en el gráfico 135 y los relativos en el gráfico 136. 

 

Gráfico 133– Representación de las respuestas en relación a con cuántas personas de tu 

entorno familiar, amigos, vecino con los que no convive ha tenido contacto (conversaciones – 

presencial o virtual), en los últimos 7 días, en Inúbia Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 134– Representación de las respuestas en relación a con cuántas personas de tu 

entorno familiar, amigos, vecino con los que no convive ha tenido contacto (conversaciones – 

presencial o virtual), en los últimos 7 días, en Inúbia Paulista-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 135 – Representación de las respuestas en relación a con cuántas personas de tu 

entorno familiar, amigos, vecino con los que no convive ha tenido contacto (conversaciones – 

presencial o virtual), en los últimos 7 días, en Ribeirão Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 136 – Representación de las respuestas en relación a con cuántas personas de tu 

entorno familiar, amigos, vecino con los que no convive ha tenido contacto (conversaciones – 

presencial o virtual), en los últimos 7 días, en Ribeirão Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023
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Pregunta #37 – “¿Con quién ha estado en contacto, en la última semana?” 

(recordando que una misma persona puede contestar más de una opción, al mismo 

tiempo) 

En Inúbia Paulista-SP, 252 (98,05%) contestaron ‘familia’; 69 (26,84%) contestaron 

‘amigos’; 61 (23,73%) contestaron ‘vecinos’; 49 (19,06%) contestaron ‘otros’ (sin 

especificar cuáles) – el gráfico 137 representa los valores absolutos y relativos de la 

respuesta. 

En Ribeirão Preto-SP, 387 (92,80%) contestaron ‘familia’; 206 (49,40%) contestaron 

‘amigos’; 148 (35,49%) contestaron ‘vecinos’; 123 (29,49%) contestaron ‘otros’ (sin 

especificar cuáles) – el gráfico 138 representa los valores absolutos y relativos de la 

respuesta. 

Gráfico 137 – Representación de las respuestas en relación a con quién ha estado en contacto, en la 

última semana, en Inúbia Paulista-SP, en número absolutos y relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 138 – Representación de las respuestas en relación a con quién ha estado en contacto, en la 

última semana, en Ribeirão Preto-SP, en número absolutos y relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #38 – “¿Hay otros aspectos que le preocupan sobre la situación que no 

fueron mencionados en el cuestionario que acaba de completar? ¿Cual?” 

En Inúbia Paulista-SP, las respuestas todas han sido en torno del miedo, como 

síntoma, por 7 personas: 3 personas hablaron sobre el miedo de contraer la COVID-

19, en específico sobre los síntomas gripales; 2 personas comentaron sobre ‘miedo de 

la muerte’; 2 personas hablaron sobre el facto de que ‘es la COVID-19 para siempre?’ 

y el miedo que eso les acarrea; todas las otras 250 personas han contestado ‘no’. 

En RibeirãoPreto-SP, las respuestas se han dividido en 2 grupos: ‘preocupación’ y 

‘miedo’, respuestas esas dadas por 118 personas. En relación a ‘preocupación’, 18 

contestaron ‘preocupación con la salud de los familiares’; ’13 han hablaron 

‘preocupación con la Economía’; 2 hablaron ‘preocupación con la vacunación de 

COVID-19’; 2 contestaron ‘preocupación con la conducción del tema dada por el 

Gobierno’; 2 hablaron ‘preocupación con los hijos perdieren el empleo’; 1 contestó 

‘preocupación con los profesionales de Salud’; 1 habló ‘preocupación por no poder 

participar de los velorios’; 1 contestó ‘preocupación con mis posibles limitaciones’; 1 

habló sobre ‘preocupación con mi compulsión alimentar’; 1 habló ‘preocupación con la 

Salud de mis familiares’. En relación a ‘miedo’, 21 contestaron ‘miedo de perder los 

familiares’; 18 hablaron ‘miedo de contraer la COVID-19’; 16 contestaron ‘miedo de 

morir’; 7 hablaron ‘miedo de que mi Salud sea afectada’; 5 hablaron sobre ‘miedo de 

no tener alimentos y medicina/remedios’; 4 contestaron ‘miedo de las posibles 

secuelas de la COVID-19’; 2 hablaron sobre el ‘miedo del futuro/desconocido’; 1 habló 

sobre  miedo de perder los pelos de mi cabeza’; 1 contestó ‘miedo de otra ola de la 

COVID-19’; 1 contestó ‘miedo de ser ingresado en hospital y ser intubado (IOT)’; todas 

las otras 299 personas han contestado ‘no’. 
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Pregunta #39 – “¿Qué le ayudó a sentirse mejor durante el confinamiento?” 

(recordando que una misma persona puede contestar más de una opción, al mismo 

tiempo) 

El gráfico 139 representa los valores absolutos de la respuesta, en relación aInúbia 

Paulista-SP, una a una. Ya el gráfico 140 representa los valores relativos de la misma 

pregunta, también en relación a Inúbia Paulista-SP. 

El gráfico 141 representa los valores absolutos de la respuesta, en relación a 

Ribeirão Preto-SP, una a una. Ya el gráfico 142 representa los valores relativos de la 

misma pregunta, también en relación a Ribeirão Preto-SP. 

 

Gráfico 139 – Representación de las respuestas en relación a qué ayudó a las personas a sentirse mejor 

durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 140 – Representación de las respuestas en relación a qué ayudó a las personas a sentirse mejor durante el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en número 

absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 141 – Representación de las respuestas en relación a qué ayudó a las personas a sentirse mejor durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 142 – Representación de las respuestas en relación a qué ayudó a las personas a sentirse mejor durante el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #40 – “¿Cree que llevó a cabo el confinamiento correctamente, de acuerdo con las recomendaciones de la Organización Mundial 

de la Salud y el Ministerio de Salud de Brasil?” 

En Inúbia Paulista-SP, 240 (93,38%) han contestado ‘sí, totalmente’; 12 (4,67%) han contestado ‘sí, parcialmente’; 3 (1,16%) han 

contestado ‘no’; 2 (0,78%) han contestado ‘no sé opinar’ – números absolutos representados en el gráfico 143 y los relativos en el gráfico 144. 

En RibeirãoPreto-SP, 355 (85,13%) han contestado ‘sí, totalmente’; 45 (10,79%) han contestado ‘sí, parcialmente’; 8 (1,91%) han 

contestado ‘no’; 9 (2,15%) han contestado ‘no sé opinar’ – números absolutos representados en el gráfico 145 y los relativos en el gráfico 146. 

 

Gráfico 143 – Representación de las respuestas en relación a hacer correctamente 

el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 144 – Representación de las respuestas en relación a hacer correctamente 

el confinamiento, en Inúbia Paulista-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 145 – Representación de las respuestas en relación a hacer correctamente 

el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en número absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 146 – Representación de las respuestas en relación a hacer correctamente 

el confinamiento, en Ribeirão Preto-SP, en número relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #41 – “¿Sigue (o siguió), durante la pandemia de COVID-19, en algún servicio específico de Salud Mental?” 

En Inúbia Paulista-SP, 4 (1,55%) han contestado que ‘sí’; 253 (98,44%) han contestado que ‘no’ – números absolutos representados en el 

gráfico 147 y los relativos en el gráfico 148. 

En RibeirãoPreto-SP, 37 (8,87%) han contestado que ‘sí’; 380 (91,12%) han contestado que ‘no’ – números absolutos representados en el 

gráfico 149 y los relativos en el gráfico 150. 

 

Gráfico 147 – Representación de las respuestas en relación a seguir durante la 

pandemia de COVID-19 en algún servicio específico de Salud Mental, en Inúbia 

Paulista-SP, en valores absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 148 – Representación de las respuestas en relación a seguir durante la 

pandemia de COVID-19 en algún servicio específico de Salud Mental, en Inúbia 

Paulista-SP, en valores relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 149 – Representación de las respuestas en relación a seguir durante la 

pandemia de COVID-19 en algún servicio específico de Salud Mental, en Ribeirão 

Preto-SP, en valores absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 150 – Representación de las respuestas en relación a seguir durante la 

pandemia de COVID-19 en algún servicio específico de Salud Mental, en Ribeirão 

Preto-SP, en valores relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #42 – “¿Fuiste a alguna consulta en el Centro de Salud durante la pandemia del COVID-19 por problemas de Salud Mental, como 

depresión, ansiedad u otros?” 

En Inúbia Paulista-SP, 10 (3,89%) han contestado que ‘sí’; 247 (96,11%) han contestado que ‘no’ – números absolutos representados en el 

gráfico 151 y los relativos en el gráfico 152. 

En RibeirãoPreto-SP, 31 (7,43%) han contestado que ‘sí’; 386 (92,56%) han contestado que ‘no’ – números absolutos representados en el 

gráfico 153 y los relativos en el gráfico 154. 

 

Gráfico 151   Representación de las respuestas en relación al facto de haber 

acudido a alguna consulta en el Centro de Salud, durante la pandemia del COVID-

19, por problemas de Salud Mental, en Inúbia Paulista-SP, en valores absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 152 – Representación de las respuestas en relación al facto de haber 

acudido a alguna consulta en el Centro de Salud, durante la pandemia del COVID-

19, por problemas de Salud Mental, en Inúbia Paulista-SP, en valores relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 153 – Representación de las respuestas en relación al facto de haber 

acudido a alguna consulta en el Centro de Salud, durante la pandemia del COVID-

19, por problemas de Salud Mental, en Ribeirão Preto-SP, en valores absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 154 – Representación de las respuestas en relación al facto de haber 

acudido a alguna consulta en el Centro de Salud, durante la pandemia del COVID-

19, por problemas de Salud Mental, en Ribeirão Preto-SP, en valores relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

10

247

Sí

No

3,89%

96,11
%

Sí

No

31

386

Sí

No

7,43%

92,56%

Sí

No



174 

 

Pregunta #43 – “¿Crees que es importante iniciar (o continuar) algún seguimiento psicosocial (actualmente o en los próximos meses), por 

lo que has vivido (o estás viviendo) durante la pandemia?” 

En Inúbia Paulista-SP, 19 (7,39%) han contestado ‘sí’; 217 (84,43%) han contestado ‘no’; 21 (8,17%) han contestado ‘no sé opinar’ – 

números absolutos representados en el gráfico 155 y los relativos en el gráfico 156. 

En RibeirãoPreto-SP, 82 (19,66%) han contestado ‘sí’; 316 (75,77%) han contestado ‘no’; 19 (4,55%) han contestado ‘no sé opinar’ –

números absolutos representados en el gráfico 157 y los relativos en el gráfico 158. 

 

Gráfico 155 – Representación de las respuestas en relación a la importancia de 

iniciar (o continuar) algún seguimiento psicosocial, por cuenta de la pandemia, en 

Inúbia Paulista-SP, en valores absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 156  – Representación de las respuestas en relación a la importancia de 

iniciar (o continuar) algún seguimiento psicosocial, por cuenta de la pandemia, en 

Inúbia Paulista-SP, en valores relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 157 – Representación de las respuestas en relación a la importancia de 

iniciar (o continuar) algún seguimiento psicosocial, por cuenta de la pandemia, en 

Ribeirão Preto-SP, en valores absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 158 – Representación de las respuestas en relación a la importancia de 

iniciar (o continuar) algún seguimiento psicosocial, por cuenta de la pandemia, en 

Ribeirão Preto-SP, en valores relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #44 – “Si respondió SÍ a la pregunta #43 (la anterior), por favor diga por 

qué” 

En Inúbia Paulista-SP, las 19 personas que han contestado ‘sí’ en la pregunta #44 

(la anterior) han contestado, de una manera general, ‘para mejor la parte psicológica’. 

En RibeirãoPreto-SP, las 95 personas que han contestado ‘sí’ en la pregunta #44 

(la anterior): 89 han contestado ‘necesidad en Salud Mental’; 4 han respondido 

‘prevención de problemas mentales’; 1 ha dicho ‘miedo de las personas’; y ha 

contestado ‘por sentirme perjudicado psicológica y físicamente por el confinamiento’. 
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Pregunta #45 – “¿Cree que los servicios (o Centros de Salud) de Salud Mental de su ciudad están preparados para atenderle a usted y a 

todas aquellas personas que necesitan atención en Salud Mental?” 

En Inúbia Paulista-SP, 65 (25,29%) han contestado ‘sí, totalmente’; 113 (43,97%) han contestado ‘sí, parcialmente’; 29 (11,28%) han contestado ‘no’; 50 

(19,45%) han contestado ‘no sé opinar’ – números absolutos representados en el gráfico 159 y los relativos en el gráfico 160. 

En RibeirãoPreto-SP, 184 (44,12%) han contestado ‘sí, totalmente’; 96 (23,02%) han contestado ‘sí, parcialmente’; 84 (20,14%) han contestado ‘no’; 53 

(12,71%) han contestado ‘no sé opinar’ – números absolutos representados en el gráfico 161 y los relativos en el gráfico 162. 

 

Gráfico 159 – Representación de las respuestas en relación al facto de creer que los 

servicios de Salud Mental de la ciudad están preparados para atender a todas las personas 

que necesitan atención en Salud Mental, en Inúbia Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 160 – Representación de las respuestas en relación al facto de creer que los 

servicios de Salud Mental de la ciudad están preparados para atender a todas las personas 

que necesitan atención en Salud Mental, en Inúbia Paulista-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 161 – Representación de las respuestas en relación al facto de creer que los 

servicios de Salud Mental de la ciudad están preparados para atender a todas las personas 

que necesitan atención en Salud Mental, en Ribeirão Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Gráfico 162 – Representación de las respuestas en relación al facto de creer que los 

servicios de Salud Mental de la ciudad están preparados para atender a todas las personas 

que necesitan atención en Salud Mental, en Ribeirão Preto-SP, en números relativos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Pregunta #46 – “Si respondió ‘no’ a la pregunta #45 (la anterior), por favor diga por 

qué” (las respuestas han sido agrupadas, por grupos temáticos – recordando que una 

misma persona puede contestar más de una opción, al mismo tiempo) 

En Inúbia Paulista-SP, 13 personas han contestado ‘falta de profesionales 

médicos’; 5 han respondido ‘falta de capacitación profesional’; 5 han contestado ‘falta 

de estructura física’; 2 han respondido ‘falta de materiales e insumos’; 1 ha contestado 

‘gran cantidad de personas para ser consultada’; 10 no han dicho ‘nada’ (mismo les 

siendo preguntado) – el gráfico 163 representa esas respuestas. 

En RibeirãoPreto-SP, 24 han contestado ‘falta de estructura física’; 16 han 

respondido ‘demora en la marcación de citas’; 15 han dicho ‘falta de preparación del 

equipo de Salud’; 13 han contestado ‘demora cantidad insuficiente de profesionales’; 

10 han contestado ‘insuficiencia de recursos financieros’; 7 han respondido ‘Sistema 

de Salud precario’; 3 han dicho ‘pocas unidades de atención’; 2 han contestado 

‘profesionales sin capacidad técnica’; 2 han respondido ‘equipo de Salud menosprecia 

los que necesitan de atención en Salud Mental’; 1 ha contestado ‘corrupción del 

gobierno’ – respuestas en el gráfico 164. 

Gráfico 163 – Representación de las explicaciones mediante el ‘porqué’ en la pregunta #45, en Inúbia 

Paulista-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 164 – Representación de las explicaciones mediante el ‘porqué’ en la pregunta #45, en Ribeirão 

Preto-SP, en números absolutos 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Notas de Campo: 

La nube de palabras abajo representa las principales percepciones del 

entrevistador durante las 674 entrevistas (figura 10). 

 

 

Figura 10- Nube de palabras sintetizando las principales percepciones de las entrevistas, en las dos 

ciudades

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1 Género 

En cuanto al género, las dos ciudades evaluadas tenían más de la mitad de su 

muestra reconociéndose como pertenecientes al género femenino (y con resultados 

similares, siendo la diferencia entre ellas ligeramente superior al 3,4% – p < 0,001). 

Esos datos corroboran los datos encontrados en la Literatura: un fenómeno que 

acompaña el envejecimiento de la población, especialmente en Brasil, es la 

feminización de la vejez, o sea, la mayor proporción de mujeres frente a hombres en la 

población anciana, especialmente en edades más avanzadas. En el año 2012, el 

Fondo de Población de las Naciones Unidas, Londres, Reino Unido, encontró que por 

cada 100 mujeres de 60 años o más, en todo el mundo, había alrededor de 84 

hombres, y por cada 100 mujeres de 80 años o más, había solo 61 hombres (Fondo 

de Población de las Naciones Unidas, 2012). 

Sobre las variaciones existentes entre las regiones del mundo, como se mencionó 

anteriormente, la proporción de mujeres supera la mitad de la población adulta mayor, 

tal como lo observa la Organización de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2010), 

datos similares a los encontrados por Souza et al (2018) y por Pérez Díaz et al (2022). 

Sin embargo, en general, a pesar de vivir más, las mujeres tienen una peor calidad de 

vida en comparación con los hombres, principalmente por el efecto de las relaciones 

de género que estructuran todo su ciclo de vida y acaban condicionando el acceso a 

recursos y oportunidades, lo que acaba generando una continua e impactos 

acumulativos en la vida social y económica (Calasanti, 2004). Muchos factores dan a 

las mujeres menos seguridad, protección y bienestar en la vejez, los cuales se pueden 

destacar, p. ej., mayor probabilidad de trabajar en el sector informal, menores niveles 

de ingreso y educación, y mayor número de enfermedades crónicas y discapacidades 

(Cobos y Almendros, 2008). Con respecto a los hombres, una de las preocupaciones 

está relacionada con la necesidad de promover una cultura de autocuidado, pero no se 

puede ignorar que, especialmente en relación con las licencias laborales por jubilación, 

la red de apoyo de los hombres mayores es más limitada, hecho que así también los 

hace socialmente vulnerables (OMS, 2001). 

Ante las diferencias entre hombres y mujeres en sus experiencias y oportunidades 

a lo largo de la vida, se puede afirmar que el enfoque de género es sumamente 
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necesario para la efectividad de la propuesta política de Envejecimiento Activo, que 

actualmente se reconoce como una de las principales estrategias para responder a la 

revolución del envejecimiento de la población (OMS, 2002). El concepto de 

Envejecimiento Activo, adoptado por la OMS, se aplica a los individuos y, sobre todo, a 

la comunidad. En cuanto a las personas, se les otorga la facultad de disfrutar de las 

oportunidades que se les brindan, de acuerdo con sus necesidades, capacidades y 

preferencias, de manera equitativa. En relación con la comunidad, se espera que las 

oportunidades de Salud, Seguridad y Aprendizaje Permanente sean optimizadas a 

través de políticas públicas sólidas, ya que son condiciones necesarias para mantener 

una vida activa (Centro Internacional de Longevidade Brasil, 2015). 

El género puede ser un factor importante en la Salud Mental, con diferencias en 

incidencia, manifestación clínica, y resultados del tratamiento (Nair et al, 2021), como 

se verá en este capítulo más adelante. 
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4.2 Contaminación por COVID-19, hospitalización y vacunación 

Con relación a haber tenido COVID-19, la muestra de Inúbia Paulista-SP evidencia 

que el 38,91% tenía la enfermedad, y la muestra de Ribeirão Preto-SP dice que el 

33,10% contrajo la enfermedad (conforme se puede notar en los gráficos 165 e y 166) 

– esos datos son superiores (prácticamente el doble) a los presentados por el sitio web 

del Ministerio de Salud de Brasil, que dice que alrededor del 17% de la población 

brasileña ha sido contaminada (covid.saude.gov.br, 2023). Eso puede estar 

relacionado con el hecho de que los datos difundidos por el Ministerio de Salud 

presentan todos los casos positivos, no siendo presentados por grupos de edad (a 

diferencia de las defunciones, que se presentan por grupo de edad – por lo tanto, en la 

práctica, la población mayor de 60 años sí puede presentan más del 17% de 

contaminados (Russell et al, 2020)). 

Otra cuestión para una posible explicación para eso es que puede existir un 

subregistro de casos positivos de la enfermedad (incluso en relación con el auto test, y 

la orientación de los órganos de Salud es realizar un test oficial, en un centro de Salud, 

tras un posible 'positivo' en el auto test, precisamente para confirmar la enfermedad y 

realizar la notificación, lo que muchas veces no acaba ocurriendo, ya sea por falta de 

pruebas para confirmarlo, o incluso por parte de la población, que muchas veces no lo 

hace. buscar el Centro de Salud), siendo el valor real muy superior al presentado en 

las estadísticas, como lo muestran Oliveira y Araújo (2020) y Prado et al (2020), lo que 

termina minimizando los casos y su impacto real en la Salud local, subestimando la 

gravedad de la enfermedad y la necesidad real de cuidados. 
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Gráfico 165 – Representación gráfica de los 

contaminados por COVID-19 en la muestra de 

Inúbia Paulista-SP 

 
Fuente: elaboración propia, 2023 
 
 
 

Gráfico 166 – Representación gráfica de los 

contaminados por COVID-19 en la muestra de 

Ribeirão Preto-SP 

 
Fuente: elaboración propia, 2023 

En cuanto a la hospitalización por COVID-19, los pacientes entrevistados en Inúbia 

Paulista-SP relataron que el 2,72% de la muestra necesitó ser hospitalizado, mientras 

que los pacientes de Ribeirão Preto-SP relataron que el 7,91% de la muestra fueron 

hospitalizados – esa diferencia, entre los municipios, pueden estar relacionada con la 

vacunación, siendo diferente el porcentaje de vacunados entre los dos municipios – en 

2021, la muestra de Inúbia Paulista-SP relató que 92,60% se adhirieron al esquema 

completo propuesto por los órganos de Salud y 5,44% fueron vacunados de forma 

incompleta, mientras que Ribeirão Preto-SP presentó 88,72% con esquema de 

vacunación completo y 9,35% con esquema incompleto – en 2022, los dos municipios 

presentaron resultados similares, en relación a la vacunación con esquema completo 

(Inúbia Paulista-SP: 84,43%; Ribeirão Preto -SP: 84,17%), con diferencia en 

vacunación con esquema incompleto (Inúbia Paulista-SP: 14,78%; Ribeirão Preto-SP: 

9,11%) – esa discusión se presenta, de manera visual, en los gráficos 167 y 168. Son 

datos importantes, dado que la mayoría de los hospitalizados por COVID-19, durante 

la pandemia, eran ancianos (y, de esos, gran parte tampoco estaba vacunada, según 

datos de Orellana et al (2022)). Sin embargo, no se preguntó a los encuestados si 

dicha hospitalización ocurrió antes o después del inicio de la vacunación en Brasil 

(finales de enero de 2021). 
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Gráfico 167 – Representación gráfica de la cobertura vacunal contra las formas graves de COVID-19, en 

la muestra de Inúbia Paulista-SP, en los años 2021 y 2022 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 168 – Representación gráfica de la cobertura vacunal contra las formas graves de COVID-19, en 

la muestra de Ribeirão Preto-SP, en los años 2021 y 2022 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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4.3 Enfermedades crónicas / comorbilidades y la asociación con el género 

En cuanto a la presencia de comorbilidades (enfermedades crónicas), las dos 

ciudades presentan la gran mayoría de muestras que se declaran con alguna 

enfermedad crónica, con datos similares a los encontrados en la Literatura Mundial, 

como p. ej., los estudios de Theme et al (2013), Malta et al (2017), Gong et al (2018) y 

Marmamula et al (2021), que muestran la prevalencia de enfermedades crónicas no 

transmisibles en el 65-75 % de los encuestados (Inúbia Paulista-SP presentó el 

70,03% y Ribeirão Preto-SP, el 66,90%). 

Sobre la prevalencia de enfermedades, por agrupamiento, las dos ciudades 

presentaron 'enfermedades cardiovasculares' como primera opción, 'enfermedades 

endocrinas', como segunda opción y 'enfermedades musculo esqueléticas', como 

tercera opción, datos que son similares a los presentados por Francisco y otros (2022). 

Las ECNT (cardiovasculares, respiratorias crónicas, endocrinológicas, cáncer, entre 

otras) son responsables de cerca del 70% de todas las muertes en el mundo, con un 

estimado de 38 millones de muertes anuales. De esas muertes, 16 millones ocurren 

prematuramente (menores de 70 años) y casi 28 millones ocurren en países de bajos 

y medianos ingresos (OMS, 2014a; OMS, 2014b). En Brasil, en 2014, el 10,1% de las 

hospitalizaciones fueron causadas por enfermedades del sistema circulatorio y, del 

total de estas hospitalizaciones, el 57,2% fueron entre personas con 60 años o más 

(Brasil, 2016). En cuanto a la evidencia científica, los estudios indican un aumento de 

las ECNT en los adultos mayores, específicamente, por el crecimiento de los cuatro 

principales factores de riesgo (tabaco, sedentarismo, uso nocivo de alcohol y dietas 

poco saludables) (OMS, 2014c). Los costos socioeconómicos asociados a las ECNT 

tienen repercusiones en las economías de los países, estimándose en US$ 7 billones, 

durante 2011-2025, en países de ingresos bajos y medios (OMS, 2014a). Así, la 

reducción global de las ECNT es una condición necesaria para el desarrollo del siglo 

XXI (Francisco et al, 2022). 

Buscando una posible asociación estadística entre la presencia de enfermedades 

crónicas y el género, se realizó la Prueba de Chi-Cuadrado, que mostró la siguiente 

diferencia: la muestra de Inúbia Paulista-SP mostró una asociación estadísticamente 

significativa (p 0,003, o sea, p < 0,05), mostrando que los hombres tienen alrededor de 

un 17% menos de probabilidad de tener una enfermedad crónica, en comparación con 

las mujeres, como se muestra en la tabla 5 y en el gráfico 169. Por otro lado, la 
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muestra de Ribeirão Preto-SP no presentó asociación estadísticamente significativa (p 

0,103, o sea, p > 0,05), como se muestra en la tabla 6 y en el gráfico 170. 

Tabla 5 - Asociación estadística entre género y enfermedades crónicas, en la muestra de 
Inúbia Paulista-SP 

 
Enfermedad 

crónica 
 

  

Género   Sí No Total Oddis Ratio p 

Femenino  Observado  118  35  153  0.826 0.003 

  Esperado  107.2  45.8  153    

  % en línea  77.1 %  22.9 %  100.0 %    

Masculino  Observado  62  42  104    

  Esperado  72.8  31.2  104    

  % en línea  59.6 %  40.4 %  100.0 %    

Total  Observado  180  77  257    

  Esperado  180.0  77.0  257    

  % en línea  70.0 %  30.0 %  100.0 %    

Test Chi-Cuadrado 
Fuente: elaboración propia, 2023 

  

 

 

Gráfico 169 – Prevalencia del género en función de la presencia de enfermedades crónicas, en la muestra 

de Inúbia Paulista-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 6 - Asociación estadística entre género y enfermedades crónicas, en la muestra de 
Ribeirão Preto-SP 

 Enfermedad crónica   

Género   Sí No Total p 

Femenino  Observado  165  70  235  0.103 

  Esperado  157  77.8  235   

  % en línea  70.2 %  29.8 %  100.0 %  
 

Masculino  Observado  114  68  182   

  Esperado  122  60.2  182   

  % en línea  62.6 %  37.4 %  100.0 %   

Total  Observado  279  138  417   

  Esperado  279  138.0  417   

  % en línea  66.9 %  33.1 %  100.0 %   

Test Chi-Cuadrado 
Fuente: elaboración propia, 2023 

 

 

 

Gráfico 170 – Prevalencia del género en función de la presencia de enfermedades crónicas, en la muestra 

de Ribeirão Preto-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Los datos encontrados en este estudio (aunque con diferencias estadísticas entre 

ellos) están en línea con los presentados por el Ministerio de Salud de Brasil, en 2013, 

que presenta el género femenino como el más prevalente en relación a la presencia de 

comorbilidades clínicas, lo que podría explicarse precisamente por el hecho de que las 

mujeres buscan más servicios de salud (así, los hombres sí podrían presentar 

problemas de salud, pero estos no son reportados); Además, las mujeres tienen una 

mayor esperanza de vida y, por tanto, podrían tener más comorbilidades precisamente 

porque viven más. Sin embargo, aún es necesario ampliar los estudios, en este 

sentido, precisamente para rastrear otras posibles relaciones, como genéticas, 

inmunológicas y otras (Ministério da Saúde, 2013). 

 

4.4 Funcionalidad 

Los adultos mayores son considerados los más vulnerables al impacto negativo del 

aislamiento social, principalmente por su reducida movilidad física y deterioro de su 

Salud general, además de cambios en el contexto de vida asociados al avance de la 

edad (Hämmig, 2019). El aislamiento social predispone a la instalación o agudización 

de criterios de fragilidad y empeoramiento de la capacidad funcional en la población 

anciana, requiriendo especial atención, pues además de los cambios propios del 

envejecimiento, también están las consecuencias provocadas por la exposición a las 

medidas de confinamiento derivadas de la COVID-19 (Araújo et al, 2021). 

En general, los ancianos tienden a perder fuerza en las piernas a medida que 

envejecen, en contraste con una menor pérdida de fuerza en los brazos. Esto se debe 

en parte a que suelen pasar la mayoría del tiempo en casa, lo que limita su actividad 

física. A diferencia de las extremidades inferiores, las tareas domésticas ayudan a 

mantener la fuerza en los brazos. La función muscular es esencial para la 

independencia de las personas mayores en las actividades diarias. Sin embargo, 

durante la pandemia de COVID-19, se aconsejó a los ancianos quedarse en casa para 

evitar el contagio, lo que tuvo un impacto negativo en su funcionalidad (Philip et al., 

2020).  

Identificar la funcionalidad de las personas mayores es fundamental para promover 

el envejecimiento activo y mantener a las personas mayores independientes el mayor 

tiempo posible (Andriolo, 2016). El presente trabajo mostró que la mayoría de los 

ancianos son independientes para las AIVD, en línea con los resultados propuestos 
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por Barros et al (2012), que destacan la independencia funcional de la mayoría de la 

población mayor de 60 años. La presencia de deterioro funcional no puede atribuirse al 

envejecimiento normal, sino a las discapacidades más frecuentes en los ancianos 

(Barbosa, 2005). 

En cuanto a la funcionalidad, los entrevistados de este estudio respondieron el 

subcuestionario 'Índice de Lawton y Brody', que evalúa las Actividades Instrumentales 

de la Vida Diaria (AIVD). El subcuestionario evaluó uso de teléfono, viajes, compras, 

preparación de comidas, tareas del hogar, uso de medicamentos y manejo de dinero, 

con respuestas tipo Likert, a las que se les asignó puntajes que oscilaron entre 1 

(relacionado con mayor dependencia), 2 (dependencia mediana) y 3 (relacionado con 

menor dependencia), con respuestas totales que oscilan entre 7 y 21 puntos, así: 7 = 

dependiente; 8-20 = parcialmente dependiente; 21 = independiente. Al analizar la 

confiabilidad del subcuestionario, la muestra de Inúbia Paulista-SP presenta a = 0,854, 

y Ribeirão Preto-SP presenta a = 0,847 (consistencia interna muy confiable) (George y 

Mallery, 2003). 

Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP presentan datos similares: Inúbia Paulista-

SP presenta 128 personas que se declararon 'independientes' (49,80%), 127 que se 

declararon 'parcialmente dependientes' (49,41%) y 2 si se declararon 'dependientes' 

(0,77%); en Ribeirão Preto-SP, 207 personas se declararon 'independientes' (49,64%), 

208 se declararon 'parcialmente dependientes' (49,88%) y 2 se declararon 

'dependientes' (0,48%). Aun así, en ambas ciudades el porcentaje de mujeres que se 

declaran independientes es superior al de los hombres (Inúbia Paulista-SP: 84 mujeres 

(65,62%) y Ribeirão Preto-SP: 120 mujeres (57,97%)), y el porcentaje de mujeres que 

se declaran parcialmente dependientes también es mayor (Inúbia Paulista: 68 mujeres 

(53,54%) y Ribeirão Preto-SP: 113 (54,32%)) – esa discusión se ve claramente en el 

gráfico 171 (para la muestra de Inúbia Paulista-SP) y el gráfico 172 (para la muestra 

de Ribeirão Preto-SP). 
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Gráfico 171 – Prevalencia de los géneros femenino y masculino cuanto a la funcionalidad auto declarada, 

en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 172 – Prevalencia de los géneros femenino y masculino cuanto a la funcionalidad auto declarada, 

en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

Sin embargo, las muestras de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP no muestran 

asociación estadísticamente significativa entre funcionalidad y género (en Inúbia 

Paulista-SP, p 0,140 (> 0,05); en Ribeirão Preto-SP, p 0,347 (> 0,05) - realizada la 

prueba no paramétrica Chi-Cuadrado. 
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4.5 Efectos cognitivos y sus asociaciones con género, contaminación por 

COVID-19, enfermedades crónicas, funcionalidad y correlaciones 

Con respecto específicamente a los posibles efectos cognitivos durante el período 

de confinamiento por la pandemia de COVID-19, para facilitar la discusión, los 

resultados de las dos ciudades se agruparon aquí en 'no' (las respuestas dadas, en la 

encuesta, como 'nada ') y 'sí' (todas las respuestas dadas como 'poco', 'un poco', 

'bastante' y 'mucho'), vistas en la tabla 7. Después de realizar un análisis estadístico 

de este subcuestionario por ciudad, con 8 variables, fueron encontrados los siguientes 

resultados: Inúbia Paulista-SP: α de Cronbach = 0,959; Ribeirão Preto-SP: α de 

Cronbach = 0,970. Por su vez, los gráficos 173 (Inúbia Paulista-SP) y 174 (Ribeirão 

Preto-SP) muestran las respuestas de los efectos cognitivos por escala tipo Likert. 

Estimando una diferencia entre las dos ciudades (pero no comparándolas, ya que 

son ciudades completamente diferentes), se observa un mayor porcentaje de efectos 

cognitivos auto percibidos en Ribeirão Preto-SP (en algunos casos, incluso más del 

doble), en relación a Inúbia Paulista-SP. 

Tabla 7 - Efectos cognitivos auto percibidos en las ciudades evaluadas por la investigación 

 Ciudad 

 Inúbia Paulista-SP  Ribeirão Preto-SP 

Variable No (%) Sí (%)  No (%) Sí (%) 

Empeoramiento de la orientación 83,26 16,74  69,30 30,70 

Empeoramiento de la memoria 80,93 19,07  67,86 32,14 

Empeoramiento de la atención y de la concentración 84,82 15,18  70,50 29,50 

Realizar tareas con más lentitud 82,87 17,13  69,54 30,46 

Dificultad para encontrar palabras y hacer planes 82,87 17,13  69,54 30,46 

Disminución de la capacidad de identificar emociones 78,60 21,40  71,70 28,30 

Empeoramiento de la capacidad de calcular 87,15 12,85  74,34 25,66 

Empeoramiento de la capacidad lingüística 89,88 10,12  74,10 25,90 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 173 – Respuestas cuanto a los efectos cognitivos por escala tipo Likert, en Inúbia Paulista-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 174 – Respuestas cuanto a los efectos cognitivos por escala tipo Likert, en Ribeirão Preto-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

De acuerdo con los datos del presente estudio, las muestras de ambas ciudades 

reportaron, como síntoma cognitivo más presente, el empeoramiento de la memoria, y 

como síntomas menos reportados, el empeoramiento de la capacidad de cálculo y la 

capacidad lingüística. Estos datos también concuerdan con la Literatura Mundial sobre 

el tema, según los estudios reportados en el párrafo anterior, entre otros (Barguilla et 

al, 2020; Ismail et al, 2021). 
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En ese estudio, no se evaluó el estado neurológico previo de los pacientes, aunque 

se excluyó a aquellos con demencia severa. Sin embargo, se observó que en todos los 

pacientes, independientemente de su historial cognitivo, hubo una aparición o 

empeoramiento del estado cognitivo, especialmente en la memoria. La memoria es un 

proceso mental ampliamente estudiado, con quejas comunes entre los adultos 

mayores. Aunque existen diferencias en la investigación sobre el envejecimiento y la 

memoria, la mayoría de los estudios coinciden en que las dificultades de memoria 

pueden deberse a varios factores, incluyendo la atención, la motivación, la carga 

emocional y el estilo de vida. 

En cuanto a la memoria a corto plazo, se observan algunas alteraciones, 

especialmente en la memoria de trabajo, mientras que las funciones independientes 

de este factor de memoria no parecen verse afectadas por el envejecimiento. La 

memoria semántica tiende a mantenerse, pero la memoria episódica y prospectiva es 

más vulnerable a los efectos del envejecimiento. Curiosamente, el vocabulario, que 

desempeña un papel importante en la memoria, puede mejorar con la edad en lugar 

de deteriorarse (Kessels et al, 2007). 

Es importante destacar que las creencias negativas sobre la memoria de los adultos 

mayores pueden ser perjudiciales y subestimar sus capacidades. Además, las 

alteraciones cognitivas subjetivas declaradas por los pacientes suelen estar 

relacionadas con cambios objetivos observados en pruebas clínicas (Yim et al. al, 

2017; Park et al, 2018). 

La pandemia de COVID-19 ha generado un interés creciente en la salud mental de 

los adultos mayores, y varios estudios han informado un empeoramiento de la 

memoria y otras funciones cognitivas durante este período. Sin embargo, los 

resultados varían en función de diversos factores, como el sexo y la actividad laboral 

(Fiorenzato et al., 2021). 

Los datos del presente estudio están en consonancia con los datos presentados en 

numerosos estudios, como el de Menze et al (2022), quienes muestran en su estudio 

un empeoramiento de la memoria, la capacidad de cálculo y la lógica; Paolini et al 

(2021) realizaron un estudio de cohorte en 3 etapas, con una diferencia de 2 semanas, 

con 38 ancianos italianos, mostrando empeoramiento de la memoria, orientación, 

atención y concentración en la 2ª y 3ª etapas; Vernuccio et al (2022) llevaron a cabo 

un estudio de cohortes con 100 ancianos italianos, mostrando deterioros cognitivos 



193 

 

(principalmente deterioro de la memoria); Mattioli et al (2021) presentan la presencia 

de alteraciones de la memoria en su estudio, pero en menor medida (6,6%). 

En resumen, este estudio destaca la complejidad de la relación entre el 

envejecimiento y la memoria, subrayando la importancia de considerar múltiples 

factores en la evaluación de la función cognitiva en adultos mayores, especialmente en 

el contexto de la pandemia de COVID-19. 

En cuanto a una posible asociación entre el género y los efectos cognitivos 

evaluados, se realizó la prueba de Mann Whitney (prueba no paramétrica), 

encontrando resultados muy diferentes en las dos muestras.  

La muestra de Inúbia Paulista-SP presenta asociación estadísticamente 

significativa en todas las variables dependientes, con excepción del deterioro de la 

memoria. Sin embargo, al realizar el análisis descriptivo no se encontró cambio vía 

cuartiles (especialmente en la mediana). Así, el análisis incluyó los deciles, 

encontrándose alteración en el decil 9 (percentil 90), mostrando el sexo femenino 

como el más relacionado con los efectos cognitivos (mismo en cuya asociación no se 

encontró asociación estadísticamente significativa) – la tabla 8 muestra la asociación 

entre efectos de género y cognitivos en la muestra de Inúbia Paulista-SP - el gráfico 

175 muestra, por su vez, por gráfico Q-Q, la distribución de las respuestas, en la 

ciudad de Inúbia Paulista-SP. Ya la muestra de Ribeirão Preto-SP, por otro lado, no 

presenta asociación estadísticamente significativa en ninguna variable, como se puede 

ver en la Tabla 9. 
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Tabla 8 - Asociación entre género y efectos cognitivos, durante la pandemia por COVID-19, en la muestra 

de Inúbia Paulista-SP 

 Percentiles  

  Género N 25th 50th 75th 90th p 

Empeoramiento de la orientación  Femenino  153  1.00  1.00  1.00  2.00  0.008 

   Masculino  104  1.00  1.00  1.00  1.00   

               

Empeoramiento de la memoria  Femenino  153  1.00  1.00  1.00  2.80  0.052 

   Masculino  104  1.00  1.00  1.00  2.00   

               

Empeoramiento de la atención y de 

la concentración 
 Femenino  153  1.00  1.00  1.00  2.00  0.010 

   Masculino  104  1.00  1.00  1.00  1.00   

               

Realizar tareas con más lentitud  Femenino  153  1.00  1.00  1.00  2.00  <.001 

   Masculino  104  1.00  1.00  1.00  1.00   

               

Dificultad para encontrar palabras y 

hacer planes 
 Femenino  153  1.00  1.00  1.00  2.00  0.004 

   Masculino  104  1.00  1.00  1.00  1.00   

               

Disminución de la capacidad de 

identificar emociones 
 Femenino  153  1.00  1.00  2.00  3.00  0.002 

   Masculino  104  1.00  1.00  1.00  2.00   

               

Empeoramiento de la capacidad de 

calcular 
 Femenino  153  1.00  1.00  1.00  2.00  0.014 

   Masculino  104  1.00  1.00  1.00  1.00   

               

Empeoramiento de la capacidad 

lingüística 
 Femenino  153  1.00  1.00  1.00  2.00  0.002 

   Masculino  104  1.00  1.00  1.00  1.00   

Test de Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 175 – Representación gráfica de la asociación entre el género y los efectos cognitivos, en la 

muestra de Inúbia Paulista-SP 

 

 
 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 9– Asociación entre género y efectos cognitivos, durante la pandemia por COVID-19, en la muestra 

de Ribeirão Preto-SP 

 Percentiles  

  Género N 25th 50th 75th 90th p 

Empeoramiento de la 

orientación 
 Femenino  235  1.00  1.00  2.00  3.00  

 

0.681 

   Masculino  182  1.00  1.00  2.00  3.00   

Empeoramiento de la 

memoria 
 Femenino  235  1.00  1.00  2.00  3.00  

 

0.151 

   Masculino  182  1.00  1.00  2.00  3.00   

Empeoramiento de la 

atención y de la 

concentración 

 Femenino  235  1.00  1.00  2.00  3.00  

 

0.448 

   Masculino  182  1.00  1.00  2.00  3.00   

Realizar tareas con más 

lentitud 
 Femenino  235  1.00  1.00  2.00  3.00  

 

0.826 

   Masculino  182  1.00  1.00  2.00  3.00   

Dificultad para encontrar 

palabras y hacer planes 
 Femenino  235  1.00  1.00  2.00  3.00  

 

0.479 

   Masculino  182  1.00  1.00  2.00  3.00   

Disminución de la 

capacidad de identificar 

emociones 

 Femenino  235  1.00  1.00  2.00  3.00  

 

0.487 

   Masculino  182  1.00  1.00  2.00  3.00   

Empeoramiento de la 

capacidad de calcular 
 Femenino  235  1.00  1.00  1.00  3.00  

 

0.627 

   Masculino  182  1.00  1.00  2.00  3.00   

Empeoramiento de la 

capacidad lingüística 
 Femenino  235  1.00  1.00  2.00  3.00  

 

0.994 

   Masculino  182  1.00  1.00  2.00  3.00   

Test Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 

 

 

 

En cuanto a la presencia de efectos cognitivos en relación con el género, Kiely, 

Brady y Byles (2019) muestran en su revisión narrativa que, en comparación con los 

hombres mayores, las mujeres mayores tienen más probabilidades de sufrir trastornos 

mentales, aunque la diferencia de género es menor que a edades más jóvenes. Por 

otro lado, los impactos de la mala Salud Mental relacionada con la mortalidad, incluido 

el suicidio, son más graves en los hombres mayores; sin embargo, estos patrones de 

género varían según el país y otros contextos sociales (como el nivel educativo). Sin 

embargo, en relación específicamente a la pandemia de COVID-19, los resultados 
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encontrados en la Literatura Mundial no son unánimes (así como los encontrados en 

las muestras de las dos ciudades, de este estudio), en el grupo de edad adoptado por 

el presente estudio. Barber y Kim (2021) muestran en su estudio con 156 adultos 

mayores norteamericanos (65-81 años) que los hombres tuvieron menos efectos 

cognitivos durante el período de pandemia de COVID-19 (p < 0,01). Silva et al (2021) 

muestran, en su estudio con 86 ancianos brasileños, que el deterioro cognitivo fue 

similar entre hombres y mujeres (p 0,864). 

Los factores propuestos para explicar esas diferencias en los trabajos (incluido el 

presente estudio, con una diferencia entre las muestras de las dos ciudades) incluyen 

normas culturales y sociales, diferenciación de roles de género, desventaja y 

(des)empoderamiento a lo largo de la vida (especialmente por parte de las mujeres) y 

los estilos de afrontamiento de los hombres mayores (Lyons et al, 2018). Sin embargo, 

poca investigación ha probado explícitamente esas explicaciones. Hasta la fecha, la 

investigación se ha centrado predominantemente en identificar las diferencias en la 

Salud Mental de hombres y mujeres mayores. En particular, la mayoría de los estudios 

se han restringido a comparaciones binarias, sin datos para separar las dinámicas de 

sexo y género, y pocos estudios han examinado la Salud Mental de adultos 

pertenecientes a minorías, como los no binarios, en la edad adulta (Smith, Mouzon y 

Elliott, 2018). 

Específicamente en relación con el COVID-19, algunos estudios intentan rastrear 

una posible asociación entre la contaminación por COVID-19 y los efectos cognitivos 

(Hampshire et al (2000), Miskowiaka et al (2021), Yu-Hui et al (2022)). Con relación al 

presente estudio, las muestras presentaron resultados completamente diferentes, en 

este tema: la muestra de Inúbia Paulista-SP no presentó asociación estadísticamente 

significativa en todas las variables (p > 0,05), según la tabla 10, a diferencia de 

Ribeirão Preto -SP, que mostró una asociación estadísticamente significativa en todas 

las variables (p < 0,001), como se muestra en la tabla 11, mostrando una relación 

entre la contaminación por COVID-19 y los efectos cognitivos informados (el gráfico 

176 enseña justamente esa asociación estadística). 

Esa diferencia puede deberse a algunos puntos: el primero de ellos puede 

explicarse por el hecho de que algunas personas mayores no presentaron síntomas 

sugestivos de COVID-19, por lo que, así, no buscaron atención y, por lo tanto, no 

fueron atendidos (pero, todavía, pueden haber tenido la enfermedad); el segundo 

punto sería el hecho de que se debe tener en cuenta la clínica, los aspectos 

epidemiológicos y el curso de atención del paciente, especialmente en lo que se 
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refiere a la posibilidad de hipoxia encefálica (por disnea, síntoma recurrente en 

pacientes con casos moderados y severos de la enfermedad) y/o coagulopatías (que 

podrían conducir a isquemia en algunas áreas del cerebro; en este sentido, Hampshire 

et al (2000) presenta un brillante estudio de cohortes sobre la relación entre los valores 

de dímero D y los síntomas en pacientes con trastornos mentales); tercer punto es el 

número de infecciones, con qué variable se contaminó el paciente (es posible que 

diferentes variables tengan diferentes efectos cognitivos), si el paciente tuvo síntomas 

leves, moderados o severos, si el paciente estuvo hospitalizado (y por cuántos días 

permaneció hospitalizado), si fue sometido a intubación oro traqueal (por cuántos días, 

si hubo falla en la extubación), cuáles son las comorbilidades del paciente, qué 

posibles complicaciones tuvo el paciente durante y después del período de contagio 

por COVID-19, entre otros puntos (Miskowiaka et al, 2021) – en ese sentido, los 

estudios complementarios son importantes para dilucidar mejor este tema. 

 

Tabla 10– Asociación estadística entre la contaminación por COVID-19 y los efectos cognitivos, en la 

muestra de Inúbia Paulista-SP 

    Estadística p 
Empeoramiento de la orientación  U de Mann-Whitney  7412  0.249  
Empeoramiento de la memoria  U de Mann-Whitney  7774  0.846  
Empeoramiento de la atención y de la 

concentración 
 U de Mann-Whitney  7739  0.762  

Realizar tareas con más lentitud  U de Mann-Whitney  7688  0.671  
Dificultad para encontrar palabras y hacer planes  U de Mann-Whitney  7753  0.799  
Disminución de la capacidad de identificar 

emociones 
 U de Mann-Whitney  7462  0.348  

Empeoramiento de la capacidad de calcular  U de Mann-Whitney  7482  0.276  
Empeoramiento de la capacidad lingüística  U de Mann-Whitney  7634  0.478  
Test de Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 11– Asociación estadística entre la contaminación por COVID-19 y los efectos cognitivos, en la 

muestra de Ribeirão Preto-SP 

 Percentis  

  COVID + N 25th 50th 75th p 

Empeoramiento de la 

orientación 
 No  278  1.00  1.00  1.00  < .001 

   Sí  139  1.00  1.00  3.00   

             

Empeoramiento de la memoria  No  278  1.00  1.00  2.00  < .001 

   Sí  139  1.00  1.00  3.00   

             

Empeoramiento de la atención 

y de la concentración 
 No  278  1.00  1.00  1.00  < .001 

   Sí  139  1.00  1.00  3.00   

             

Realizar tareas con más 

lentitud 
 No  278  1.00  1.00  2.00  < .001 

   Sí  139  1.00  1.00  3.00   

             

Dificultad para encontrar 

palabras y hacer planes 
 No  278  1.00  1.00  1.00  < .001 

   Sí  139  1.00  1.00  3.00   

             

Disminución de la capacidad 

de identificar emociones 
 No  278  1.00  1.00  1.00  < .001 

   Sí  139  1.00  1.00  3.00   

             

Empeoramiento de la 

capacidad de calcular 
 No  278  1.00  1.00  1.00  < .001 

   Sí  139  1.00  1.00  3.00   

             

Empeoramiento de la 

capacidad lingüística 
 No  278  1.00  1.00  1.00  < .001 

   Sí  139  1.00  1.00  3.00   

Test de Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 176 – Representación gráfica de la asociación estadística entre la contaminación por COVID-19 y 

los efectos cognitivos, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

En cuanto a la posible asociación estadística entre la presencia de enfermedades 

crónicas y efectos psicosociales, se realizó la prueba de Mann Whitney. La muestra de 

Inúbia Paulista-SP no presentó asociación estadísticamente significativa, con 

excepción de las variables 'deterioro de la memoria' (p 0,035) e 'deterioro de la 

capacidad de cálculo' (p 0,021) (se realizó análisis descriptivo, con se encontró 

diferencia en el decil 9, ya que no se encontraron diferencias en los cuartiles), como se 
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muestra en la tabla 12. La muestra de Ribeirão Preto-SP presenta asociación 

estadísticamente significativa en todas las variables analizadas (p < 0,05), conforme 

se observa en la tabla 13 y en el gráfico 177. 

Tabla 12– Asociación estadística entre la presencia de enfermedad crónica y los 
efectos cognitivos, en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

 Percentiles  

  
Enfermedad 

crónica 
N 25th 50th 75th 90th p 

Empeoramiento 

de la 

orientación 

 Sí  180  1.00  1.00  1.00  2.00 
 

0.133 

 

   No  77  1.00  1.00  1.00  2.00 
 

Empeoramiento 

de la memoria 
 Sí  180  1.00  1.00  1.00  2.10 

 

0.035 

 

   No  77  1.00  1.00  1.00  1.40 
 

Empeoramiento 

de la atención y 

de la 

concentración 

 Sí  180  1.00  1.00  1.00  2.00  

 

0.120 

 

   No  77  1.00  1.00  1.00  1.40 
 

Realizar tareas 

con más 

lentitud 

 Sí  180  1.00  1.00  1.00  2.00 
 

0.056 

   No  77  1.00  1.00  1.00  1.40   

Dificultad para 

encontrar 

palabras y hacer 

planes 

 Sí  180  1.00  1.00  1.00  2.00 

 

 

 

0.058 

   No  77  1.00  1.00  1.00  1.40   

Disminución de 

la capacidad de 

identificar 

emociones 

 Sí  180  1.00  1.00  1.00  3.00 

 

 

 

0.089 

   No  77  1.00  1.00  1.00  2.00   

Empeoramiento 

de la capacidad 

de calcular 

 Sí  180  1.00  1.00  1.00  2.00 

 

 

0.021 

   No  77  1.00  1.00  1.00  1.00   

Empeoramiento 

de la capacidad 

lingüística 

 Sí  180  1.00  1.00  1.00  2.00 

 

 

0.399 

   No  77  1.00  1.00  1.00  1.00   

Test Mann Whitney. Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 13– Asociación estadística entre la presencia de enfermedad crónica y los 
efectos cognitivos, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 

 Percentis 
 

  
Enfermedad 

crónica 
N 25th 50th 75th p 

 

Empeoramiento 

de la orientación 
 Sí  279  1.00  1.00  2.00  0.011 

 

   No  138  1.00  1.00  1.00   
 

Empeoramiento 

de la memoria 
 Sí  279  1.00  1.00  2.00  0.001 

 

   No  138  1.00  1.00  1.00   
 

Empeoramiento 

de la atención y 

de la 

concentración 

 Sí  180  1.00  1.00  2.00  0.033 

 

  No 77  1.00  1.00  1.00   
 

Realizar tareas 

con más lentitud 
Sí 180   1.00  1.00  2.00  < .001 

  No  77   1.00  1.00  1.00   

Dificultad para 

encontrar 

palabras y hacer 

planes 

Sí  180   1.00  1.00  2.00  < .001 

  No  77   1.00  1.00  1.00   

Disminución de la 

capacidad de 

identificar 

emociones 

Sí  180   1.00  1.00  2.00  0.001 

  No  77   1.00  1.00  1.00   

Empeoramiento 

de la capacidad 

de calcular 

Sí  180   1.00  1.00  2.00  0.004 

  No  77   1.00  1.00  1.00   

Empeoramiento 

de la capacidad 

lingüística 

Sí  180   1.00  1.00  2.00  0.002 

  No  77   1.00  1.00  1.00   

Test Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 177 - Representación gráfica de la asociación estadística entre la presencia de enfermedad 

crónica y los efectos cognitivos, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Con respecto a esa discusión, la Literatura Mundial no es unánime en que las 

enfermedades crónicas del paciente pueden estar relacionadas con los efectos 

cognitivos que aparecen (o se exacerban) durante el confinamiento por la pandemia 

de COVID-19 – incluso hay pocos estudios en esa línea (y los que describen el tema 

utilizan como comorbilidades preexistentes sólo cuestiones de Salud Mental, no 

comorbilidades físicas). Souza Filho et al (2021) no encontraron asociación 

estadísticamente significativa en ese sentido, diciendo que no hubo relación entre las 

variables estudiadas. Brooks (2021) dice que existe una relación positiva entre las 

comorbilidades previas (en este caso, en Salud Mental, como el Parkinson) y la 

aparición de nuevos efectos cognitivos (además del empeoramiento de los ya 

existentes). Souza et al (2021) hablan de una posible relación entre comorbilidades y 

efectos cognitivos, pero teniendo en cuenta que quizás las personas mayores con 

comorbilidades tendrían menos funcionalidad (o, al menos, realizarían menos actividad 

física). 

Con base en eso, se intentó en este estudio rastrear una posible asociación entre la 

presencia de enfermedad crónica y la funcionalidad en las muestras evaluadas. 

Después de realizar la Prueba de Chi-cuadrado, las dos muestras presentaron 

asociación estadísticamente significativa, siendo la muestra de Inúbia Paulista-SP con 

p 0,029 (tabla 14 y gráfico 178) y la muestra de Ribeirão Preto-SP con p 0,040 (tabla 

15 y gráfico 179), o sea, de acuerdo con lo sugerido por Souza et al (2021). Sin 

embargo, es necesario desarrollar más estudios en esta línea, especialmente teniendo 

en cuenta enfermedades que, a priori, no provocan cambios en la Salud Mental. 
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Tabla 14– Asociación estadística entre la presencia de enfermedad crónica y la funcionalidad, en 

mayores, en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

 Funcionalidad  
 

Enfermedad 

crónica 
  

PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE Total 

  

Sí  Observado  100  79  1  180  

  Esperado  90.4  88.2  1.401  180.0  

  % en línea  55.6 %  43.9 %  0.6 %  100.0 %  

No  Observado  29  47  1  77  

  Esperado  38.6  37.8  0.599  77.0  

  % en línea  37.7 %  61.0 %  1.3 %  100.0 %  

Total  Observado  129  126  2  257  

  Esperado  129.0  126.0  2.000  257.0  

  % en línea  50.2 %  49.0 %  0.8 %  100.0 %  

Test Chi-Cuadrado (p 0.029) 
Fuente: elaboración propia, 2023 
 
 
 
 
 

Gráfico 178 – Representación gráfica de la asociación estadística entre la presencia de enfermedad 

crónica y la funcionalidad, en mayores, en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

 

 
 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 15– Asociación estadística entre la presencia de enfermedad crónica y la funcionalidad, en 

mayores, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 Funcionalidad  

Enfermedad 

crónica 
  

PARCIALMENTE 

DEPENDENTE 
INDEPENDENTE DEPENDENTE Total 

Sí  Observado  150  127  2  279  

  Esperado  139.2  138.5  1.338  279  

  % en línea  53.8 %  45.5 %  0.7 %  100.0 %  

No  Observado  58  80  0  138  

  Esperado  68.8  68.5  0.662  138  

  % en línea  42.0 %  58.0 %  0.0 %  100.0 %  

Total  Observado  208  207  2  417  

  Esperado  208.0  207.0  2.000  417  

  % en línea  49.9 %  49.6 %  0.5 %  100.0 %  

 

Test Chi-Cuadrado (p 0.040) 
Fuente: elaboración propia, 2023 

 
 
 

Gráfico 179 – Representación gráfica de la asociación estadística entre la presencia de enfermedad 

crónica y la funcionalidad, en mayores, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 

 
 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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La práctica de ejercicios físicos es fundamental para el anciano ya que influye en la 

realización de las actividades de la vida diaria. Estos ejercicios pueden generar numerosos 

beneficios corporales, tales como: movilidad articular, fuerza, equilibrio, coordinación, agilidad, 

resistencia, relajación y concentración para realizar las diferentes tareas cotidianas. Actuarán 

en la liberación de endorfinas, dopaminas, opioides, entre otros, colaborando para una posible 

inmuno y neuro protección (Goethals et al, 2020). Para Maciel et al. (2010), la participación en 

programas de actividad física es una estrategia para reducir y prevenir una serie de 

alteraciones funcionales asociadas al proceso de envejecimiento en Salud Mental. 

En cuanto a una posible asociación entre la funcionalidad y los efectos cognitivos, las dos 

ciudades mostraron resultados similares (se realizó la Prueba no paramétrica de Kruskal 

Wallis): Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP mostraron una asociación estadísticamente 

significativa en los 8 puntos evaluados (p < 0,05), siendo la mediana de los pacientes que se 

declararon 'dependientes' mayor que las otras medianas, por lo que se puede decir que los 

pacientes que se declararon 'dependientes' tuvieron efectos cognitivos más pronunciados, sin 

diferencia estadística entre las categorías 'parcialmente dependiente' e 'independiente' – los 

datos referentes a esa discusión, en Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP, están 

íntegramente representados en las tablas 16 y 17, respectivamente – la representación gráfica 

se encuentra en los gráficos 180 y 181. 

El deterioro de las funciones cognitivas se caracteriza por el deterioro progresivo de las 

capacidades intelectuales, como, p. ej., la pérdida del juicio, la memoria, el razonamiento 

abstracto y las habilidades visuoespaciales, que afectan la capacidad funcional del individuo en 

su vida diaria (y viceversa), generando un efecto 'bola de nieve', lo que implica una pérdida de 

independencia y autonomía, que varía según el grado de gravedad, con la consiguiente pérdida 

de calidad de vida para los ancianos (Neto, Termelini y Forlenza 2005). Los datos presentados 

en este estudio, en ese punto, están en línea con los resultados de los estudios de Machado et 

al (2007) y Dourado et al (2005), en estudios previos al COVID-19, y el estudio de Silva et al 

(2022), siendo ese último un estudio de cohortes que evaluó a personas mayores antes y 

después del confinamiento por la pandemia de COVID-19, siendo los posibles efectos 

cognitivos más pronunciados en personas mayores con mayor grado de dependencia, tales 

como: carácter dependiente que caracteriza el efecto cognitivo, el predominio en mujeres y la 

asociación con la incapacidad para realizar las actividades cotidianas.Por se tratar de un Test 

de Kruskal Wallis, en la secuencia se ha realizado el Test de Comparaciones Múltiples de 

Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, para cada variable (encontrando 3 posibilidades de 

comparaciones: parcialmente dependiente x independiente; parcialmente dependiente x 

dependiente; independiente x dependiente), encontrando siempre el p< 0.05, con múltiplos W. 

 

 



208 

 

Tabla 16 – Asociación estadística entre funcionalidad y efectos cognitivos, en la muestra de 
Inúbia Paulista-SP 

 Percentis  

  Funcionalidad N 25th 50th 75th p 

Empeoramiento de la orientación  
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  1.00  0.001 

   INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  3.00  3.00  3.00   

Empeoramiento de la memoria  
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  1.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  3.25  3.50  3.75   

Empeoramiento de la atención y 

de la concentración 

  

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  1.00  <0.001 

 INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  3.25  3.50  3.75   

Realizar tareas con más lentitud  
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  1.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.50  3.00  3.50   

Dificultad para encontrar 

palabras y hacer planes 
 

PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  1.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.50  3.00  3.50   

Disminución de la capacidad de 

identificar emociones 

  

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  2.00  0.003 

 INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  1.00  1.00  1.00   

Empeoramiento de la capacidad 

de calcular 
 

PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  1.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Empeoramiento de la capacidad 

lingüística 
 

PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  1.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.75  3.50  4.25   

Test de Kruskal Wallis. 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 180 – Representación gráfica de la asociación estadística entre lafuncionalidad y los efectos 

cognitivos, en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: elaboración propia, 2023  
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Tabla 17 – Asociación estadística entre funcionalidad y efectos cognitivos, en la muestra de 
Ribeirão Paulista-SP 

 Percentis  

  Funcionalidad N 25th 50th 75th p 

Empeoramiento de la 

orientación 
 

PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  1.00  3.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Empeoramiento de la memoria  
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  1.00  3.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Empeoramiento de la atención y 

de la concentración 

  

  

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  1.00  3.00  <0.001 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Realizar tareas con más lentitud  
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  1.00  3.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Dificultad para encontrar 

palabras y hacer planes 
 

PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  1.00  3.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Disminución de la capacidad de 

identificar emociones 

  

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  1.00  3.00  <0.001 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Empeoramiento de la capacidad 

de calcular 
 

PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  1.00  2.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Empeoramiento de la capacidad 

lingüística 
 

PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  1.00  3.00  <0.001 

   INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  1.00   

   DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Test de Kruskal Wallis 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 181 – Representación gráfica de la asociación estadística entre lafuncionalidad y los efectos 

cognitivos, en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia, 2023  
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4.6 Efectos psicosociales y sus asociaciones con género, contaminación por 

COVID-19, enfermedades crónicas, funcionalidad y correlaciones 

Con respecto a los posibles efectos psicosociales durante el período de 

confinamiento debido a la pandemia de COVID-19, nuevamente para facilitar la 

discusión, los resultados de las dos ciudades también se agruparon aquí en 'no' (las 

respuestas dadas, en la encuesta, como 'nada’) y 'sí' (todas las respuestas dadas 

como 'poco', 'un poco', 'bastante' y 'mucho'), vistas en la tabla 18. Después de realizar 

un análisis estadístico de este subcuestionario por ciudad, con 9 variables, se 

encontraron los siguientes resultados: Inúbia Paulista-SP: α de Cronbach = 0,784; 

Ribeirão Preto-SP: α de Cronbach = 0,845. 

Estimando una diferencia entre las dos ciudades (pero no comparándolas, ya que 

son ciudades completamente diferentes), se observa un mayor porcentaje de efectos 

psicosociales auto percibidos en Ribeirão Preto-SP (con excepción de las variables 

'querer investigar y mantenerse actualizado' y 'usando el sentido del humor para 

adaptarse a la situación'), en relación aInúbia Paulista-SP. 

 

 

Tabla 18– Efectos psicosociales auto percibidos en las ciudades evaluadas por la investigación 

  Ciudad 

  Inúbia Paulista-SP   Ribeirão Preto-SP 

Variable No (%) Sí (%)  No (%) Sí (%) 

Miedo de que la Salud se vea afectada 21,40 78,60  31,41 68,59 

Querer cooperar o ser solidário 0,78 99,22  15,1 84,90 

Tristeza por estar aislado y limitado 17,51 82,49  44,12 55,88 

Tristeza por no poder compartir tiempo 15,95 84,05  32,85 67,15 

Querer investigar y mantener actualizado 26,46 73,54  20,86 79,14 

Usar el sentido de humor para adaptarse 61,48 38,52  27,57 72,43 

Ansioso por no poder predecir lo que va a pasar 19,84 80,16  37,41 62,59 

Sufrir de soledad o sentirse solo 29,97 70,03  47,72 52,28 

Miedo de no suportar prolongar el confinamiento 17,51 82,49  43,89 56,11 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

 

Como se ve en la tabla 18, sentimientos como miedo, ansiedad y tristeza estuvieron 

presentes en el cotidiano de los ancianos evaluados en el estudio, en confinamiento 

por la pandemia de COVID-19 – en Inúbia Paulista-SP, la tristeza alcanzó el 84,05%, 
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con el valor más bajo (soledad) 70,03%; en Ribeirão Preto-SP, el miedo alcanzó 

68,59%, con el valor más bajo (también soledad) 52,28% – resultados muy superiores 

a los encontrados por Schütz et al (2021), que evaluaron un grupo de ancianos en el 

sur de Brasil , que mostró un 18,6% de ansiedad y un 5,82% de soledad (aquí, en ese 

punto, las variables 'querer cooperar o ser solidario', 'querer investigar y mantenerse al 

día' y 'usar el sentido del humor para adaptarse' no han sido levadas en cuenta, de 

manera que se discutirán, en detalles, y por separado, a continuación). 

Los gráficos 182 e 183 muestran las respuestas cuanto a los efectos psicosociales 

por escala Likert, por ciudades. 

 

Gráfico 182 – Respuestas cuanto a los efectos psicosociales por escala tipo Likert, en Inúbia Paulista-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Gráfico 183 – Respuestas cuanto a los efectos psicosociales por escala tipo Likert, en Inúbia Paulista-SP

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Ese es un tema sumamente importante y necesario para la discusión. La 

Asociación de Gobiernos Locales (LGA) de Inglaterra ha reconocido que el aislamiento 

social tendrá un impacto inmediato en la Salud Mental, incluida la ansiedad, causada 

por las preocupaciones sobre el brote, la posible enfermedad y la soledad causada por 

el autoaislamiento y el confinamiento (LGA, 2020). A más largo plazo, también se 

prevé que habrá otros problemas de Salud Mental, incluidos trastorno de estrés 

postraumático, depresión, mayor riesgo de suicidio, autolesiones y duelo causado por 

el duelo (O'Connor, 2010); Eckholdt, Watson y O'Connor, 2018). 

Nuevamente, y como se indicó en la discusión sobre los efectos cognitivos, este 

estudio no evaluó la Salud Mental antes de la pandemia. La Literatura Mundial 

muestra, en gran parte de sus estudios, la presencia de efectos psicosociales en los 

adultos mayores, en el período de confinamiento por la pandemia del COVID-19. 

Lebrasseur et al (2021) realizaron una revisión que incluyó 135 artículos, y 

encontraron, en la mayoría de los estudios, la presencia de síntomas como tristeza, 

ansiedad, miedo y soledad (esos estudios evaluaron pacientes con y sin alguna 

enfermedad previa en Salud Mental). Aun así, en la mayoría de los estudios, síntomas 

como la depresión, la tristeza, el miedo y la ansiedad se relacionaron con la soledad 

experimentada durante los períodos de confinamiento, en varias partes del mundo: 

Emerson (2020) muestra síntomas de estrés y soledad en personas jóvenes y 

mayores, en EUA; Wong et al (2020) muestran un aumento significativo de la soledad, 

la ansiedad y el insomnio, desde el inicio del confinamiento por la pandemia de la 

COVID-19, en una población de 583 personas mayores en Hong Kong; Bobes-

Bascarán et al (2020) muestran en su estudio español, con 2194 personas mayores 

entrevistadas telefónicamente, la presencia de estilos evitativo y depresivo; Ekoh et al 

(2020) muestran la presencia de tristeza, ansiedad, miedo y soledad en los discursos 

de los adultos mayores evaluados por su estudio con un enfoque estrictamente 

cualitativo, en Nigeria (otros estudios, con resultados similares: Bruine, 2020; Callow et 

al , 2020; Kwegyir, 2020; Nwachukwu et al, 2020; Picaza Gorrochategi et al, 2020; 

Zhang et al, 2020). 

Asimismo, los cambios en la rutina pueden dar lugar a sentimientos como el miedo, 

la soledad, la ira, la ansiedad, el estrés, la desesperación, etc. Los períodos de 

incertidumbre y falta de control diario (como cuando el confinamiento, o incluso la 

pandemia, o incluso si el individuo mismo sobreviviría a la pandemia) pueden generar 

sentimientos de miedo y ansiedad (Vrach y Tomar, 2020). En los casos en que hay 

muertes de seres queridos y conocidos, se dificulta el proceso de duelo, lo que puede 
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llevar a los adultos mayores a desarrollar depresión y, en algunos casos, hasta ideas 

suicidas (Viana, Lima Silva y Lima, 2020). De esa forma, pueden surgir inquietudes y 

dudas sobre las incertidumbres del futuro, el fin del aislamiento y cuándo serán 

realmente protegidos (Moreira e Souza, 2021), como se ve en este estudio. 

Oliveira et al (2021) destacan la intersección entre los sentimientos, las emociones 

y el sistema inmunológico, que son interdependientes y auto influyentes. Los 

sentimientos positivos o negativos influyen en las emociones y en el sistema 

inmunológico, de manera positiva o negativa; las emociones positivas o negativas 

influyen en los sentimientos y en el sistema inmunológico de forma positiva o negativa; 

y el sistema inmunológico, en pleno funcionamiento o debilitado, incide directamente 

en el estado emocional y los sentimientos de esta persona mayor (Oliveira, Lira y 

Abreu, 2021). 

El envejecimiento natural ya afecta al sistema inmunológico de las personas 

mayores, lo que se conoce como senectud inmunológica. Esto hace que su capacidad 

de defensa contra virus sea más lenta (Oliveira, Lira y Carvalho Abreu, 2021). El 

aislamiento social durante la pandemia ha agravado este debilitamiento inmunológico 

y ha tenido un impacto negativo en la salud emocional de los ancianos, generando 

sentimientos de inutilidad, ansiedad, tristeza y depresión. Además, la exposición a 

noticias falsas y el miedo a enfermarse también han contribuido a un estado de ánimo 

más bajo (Goulart et al., 2020; Canali y Scortegagna, 2021). 

Estudios muestran que los efectos psicosociales del aislamiento no son exclusivos 

de la pandemia de COVID-19, ya que se han observado en otras situaciones de 

aislamiento social, como epidemias anteriores. Además, la pérdida de amigos o 

familiares de la misma edad durante la pandemia puede agravar aún más las 

reacciones emocionales de los ancianos, incluyendo depresión, trastorno de estrés 

postraumático y síntomas de duelo prolongado (Vrach y Tomar, 2020). 

Otro problema reside en el campo de que es posible que los efectos psicosociales 

del aislamiento social sean severamente experimentados por ese grupo de edad como 

resultado de la pérdida, temporal (p. ej., hospitalización) o permanente (como la 

muerte) de amigos o familiares en el mismo grupo de edad. Las personas mayores 

que pierden a sus seres queridos tienen más probabilidades de experimentar 

reacciones de duelo complicadas, como depresión, trastorno de estrés postraumático 

(TEPT) y síntomas de duelo prolongado (Almeida Costa, 2020). 
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Por otro lado, no se puede dejar de mencionar algunos estudios que comentan que 

los adultos mayores sintieron menos efectos psicosociales, en comparación con los 

adultos jóvenes (Whatley et al, 2020, lo que podría explicarse por la capacidad de 

resiliencia, las experiencias ya vividas por esas personas mayores, así como su 

propósito de vida (López et al, 2020; Röhr, Reininghaus y Riedel-Heller, 2020) – en 

ese caso, la resiliencia, en una persona mayor cuya Salud Mental está bien entrenada, 

en el campo de sus emociones, podría ser un aliado del sistema inmunológico, es 

decir, una posible regulación de las emociones y mejores estrategias de afrontamiento 

en caso de eventos estresantes (Philip et al, 2020; KneppleCarney et al, 2021), lo que 

también ser una explicación para las diferencias en los resultados entre las dos 

ciudades evaluadas. 

En cuanto a una posible asociación entre el género y los efectos psicosociales, se 

realizó la prueba no paramétrica de Mann Whitney para muestras independientes, y la 

muestra de Inúbia Paulista-SP no presentó asociación estadísticamente significativa (p 

> 0,05), como se muestra en el tabla 19; la muestra de Ribeirão Preto-SP presenta 

asociación estadísticamente significativa en las siguientes variables: 'querer cooperar 

o solidarizarse', 'sentirse triste por no poder compartir tiempo con los seres queridos' y 

'sentirse ansioso' (p < 0,05), asociando el género femenino con efectos psicosociales, 

como se muestra en la tabla 20. 

 

Tabla 19– Asociación estadística entre género y los efectos psicosociales, en la muestra de Inúbia 

Paulista-SP 

    Estadística p 

Miedo de que la Salud se vea afectada  
U de Mann-

Whitney 
 7627  0.551  

Querer cooperar o ser solidario  
U de Mann-

Whitney 
 7217  0.166  

Tristeza por estar aislado y limitado  
U de Mann-

Whitney 
 7861  0.859  

Tristeza por no poder compartir tiempo  
U de Mann-

Whitney 
 7212  0.164  

Querer investigar y mantener actualizado  
U de Mann-

Whitney 
 7536  0.452  

Usar el sentido de humor para adaptarse  
U de Mann-

Whitney 
 7564  0.439  

Ansioso por no poder predecir lo que va a pasar  
U de Mann-

Whitney 
 7569  0.474  

Sufrir de soledad o sentirse solo  
U de Mann-

Whitney 
 6935  0.065  

Miedo de no suportar prolongar el confinamiento  
U de Mann-

Whitney 
 7812  0.789  

Test Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 20– Asociación estadística entre género y los efectos psicosociales, en la muestra de Ribeirão 

Preto-SP 

 Percentis  
 

  Género N 25th 50th 75th p 
 

Miedo de que la Salud se vea 

afectada 
 Femenino  235  1.00  2.00  3.00  0.052 

   Masculino  182  1.00  2.00  3.00   
Querer cooperar o ser 

solidario 
 Femenino  235  2.00  3.00  4.00  0.030 

   Masculino  182  2.00  3.00  3.00   
Tristeza por estar aislado y 

limitado 
 Femenino  235  1.00  2.00  3.00  0.354 

   Masculino  182  1.00  2.00  3.00   
Tristeza por no poder 

compartir tiempo 
 Femenino  235  1.00  3.00  3.00  0.006 

   Masculino  182  1.00  2.00  3.00   
Querer investigar y mantener 

actualizado 
 Femenino  235  2.00  3.00  5.00  0.104 

   Masculino  182  2.00  3.00  5.00   
Usar el sentido de humor 

para adaptarse 
 Femenino  235  1.00  3.00  3.00  0.208 

   Masculino  182  1.00  3.00  3.00   
Ansioso por no poder 

predecir lo que va a pasar 
 Femenino  235  1.00  3.00  3.00  0.038 

   Masculino  182  1.00  2.00  3.00   
Sufrir de soledad o sentirse 

solo 
 Femenino  235  1.00  2.00  3.00  0.797 

   Masculino  182  1.00  2.00  3.00   
Miedo de no suportar 

prolongar el confinamiento 
 Femenino  235  1.00  2.00  3.00  0.282 

   Masculino  182  1.00  2.00  3.00   
Test Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 

 

Esos resultados están en línea con la Literatura Mundial, que presenta una falta de consenso 

con respecto a la asociación estricta y obligatoria entre el género y la presencia de efectos 

psicosociales (Moustakopoulou et al, 2023). Sin embargo, estudios que muestran esa asociación, 

como el clásico estudio de Romero et al (2021) y otros, como el estudio griego de Parlapani et al 

(2020), con 103 personas mayores, muestran la figura de la mujer asociada, en su mayoría, a 

efectos psicosociales, pero no solo en relación con la tristeza y la ansiedad, sino también en relación 

con la depresión, el miedo, la soledad y otros. Esos resultados pueden ser una consecuencia de la 

carga que tienen las mujeres en el cuidado del entorno del hogar, que aumentó durante la 

pandemia, cuando muchas mujeres mayores, p. ej., son responsables del cuidado de los nietos, del 

esposo, de otras personas mayores e incluso de sus propios hijos (Guiraldelli, 2012). La mayor 

vulnerabilidad económica de las mujeres, debido a su experiencia en el curso de la vida, la 
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desvalorización de su fuerza laboral y la menor posibilidad de empleo formal, conforme enseñan 

Plant et al (2000), en comparación con los hombres, también puede conducir a un mayor 

sentimiento de ansiedad en las mujeres, sobre todo en períodos de aumento del desempleo y de la 

pobreza, lo que podría ser una explicación para los datos encontrados en Ribeirão Preto-SP, en ese 

punto de la discusión. Sin embargo, algunos autores señalan que se debe considerar que los 

estereotipos impuestos culturalmente conducen a diferencias de género en la experiencia emocional 

y la expresividad de los sentimientos (Deng et al, 2016; Rico-Uribe et al, 2018), en los que las 

mujeres muestran mayor expresividad, y los hombres tienen experiencias emocionales más fuertes, 

como la ira y la agresión. Aunque la intensidad del reporte de tristeza y soledad en la población 

masculina es menor (o como en los resultados de este estudio, la misma), sus efectos pueden ser 

más fatales, como lo señala un estudio de metaanálisis sobre todas las causas de mortalidad 

(Newman y Zainal, 2020). 

En cuanto a una posible asociación entre el encuestado haber sido contaminado por COVID-19 

y los efectos psicosociales, se realizó la prueba no paramétrica de Mann Whitney para muestras 

independientes, la muestra de Inúbia Paulista-SP no mostró una asociación estadísticamente 

significativa (p > 0.05), como se muestra en la Tabla 21. La muestra de Ribeirão Preto-SP, por el 

contrario, presenta una asociación estadísticamente significativa en todos los efectos psicosociales 

(con excepción de 'querer cooperar o mostrar solidaridad', 'querer investigar' y 'usar el sentido del 

humor para adaptarse'), con p < 0,05, como se muestra en la tabla 22 (en algunos casos, se debe 

mirar el percentil 90 (9 decil) para encontrar la diferencia estadística – el gráfico 184 muestra tal 

asociación en la muestra de Ribeirão Preto-SP (solamente las asociaciones estadísticamente 

significativas). 

Tabla 21  – Asociación estadística entre COVID+ y los efectos psicosociales, en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

    Estadística p 

Miedo de que la Salud se vea afectada  
U de Mann-

Whitney 
 6930  0.094  

 

Querer cooperar o ser solidario 
 

U de Mann-

Whitney 
 7535  0.552  

 

Tristeza por estar aislado y limitado 
 

U de Mann-

Whitney 
 7395  0.393  

 

Tristeza por no poder compartir tiempo 
 

U de Mann-

Whitney 
 7080  0.146  

 

Querer investigar y mantener actualizado 
 

U de Mann-

Whitney 
 6973  0.114  

 

Usar el sentido de humor para adaptarse 
 

U de Mann-

Whitney 
 7215  0.207  

 

Ansioso por no poder predecir lo que va a pasar 
 

U de Mann-

Whitney 
 7111  0.169  

 

Sufrir de soledad o sentirse solo 
 

U de Mann-

Whitney 
 7810  0.943  

 

Miedo de no suportar prolongar el 

confinamiento 
 

U de Mann-

Whitney 
 7466  0.471  

 

Test Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 22– Asociación estadística entre COVID+ y los efectos psicosociales, en la muestra de Ribeirão 

Preto-SP 

 Percentis  
 

  COVID+ N 25th 50th 75th 90th p 
  

Miedo de que la Salud se vea afectada 
 No  278  1.00  3.00  4.00  4.00  0.004 

 Sí  139  2.00  3.00  4.00  5.00   

Querer cooperar o ser solidario 

 No  278  2.00  3.00  3.00  5.00  0.615 

 Sí  139  2.00  3.00  3.00  5.00   

Tristeza por estar aislado y limitado 

 No  278  1.00  2.00  3.00  4.00  <.001 

 Sí  139  1.00  3.00  3.00  4.00   

Tristeza por no poder compartir tiempo 

 No  278  1.00  2.00  3.00  4.00  <.001 
 Sí  139  1.00  3.00  4.00  5.00   

Querer investigar y mantener actualizado 

 No  278  2.00  3.00  5.00  5.00  0.700 

 Sí  139  2.00  3.00  5.00  5.00   

Usar el sentido de humor para adaptarse 
 No  278  1.00  3.00  3.00  4.00  0.414 

 Sí  139  1.00  3.00  3.00  4.00   

Ansioso por no poder predecir lo que va a pasar 

 No  278  1.00  2.00  3.00  4.00  <.001 

 Sí  139  1.50  3.00  4.00  5.00   

Sufrir de soledad o sentirse solo 
 No  278  1.00  1.00  3.00  3.00  0.002 
 Sí  139  1.00  2.00  3.00  4.00   

Miedo de no suportar prolongar el confinamiento 

 No  278  1.00  2.00  3.00  3.00  0,016 

 Sí  139  1.00  2.00  3.00  4.00   

Test Mann Whitney 

Fuente: elaboración propia, 2023 
 

Gráfico 184 – Representación gráfica de la asociación estadísticamente positiva entre COVID-19+ y los 

efectos psicosociales, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Los resultados de la muestra de Ribeirão Preto-SP están en la línea de algunos 

estudios, que hablan de la presencia de efectos psicosociales (especialmente 

ansiedad y miedo) en relación a la contaminación por COVID-19, no solo porque 

pueda haber algún trastorno orgánico, sobre el paciente, lo que se traduce en efectos 

psicosociales (como los problemas inmunológicos, descritos anteriormente), pero 

también por el miedo que se sufre al contaminarse, bien como la incertidumbre de 

volver a contaminarse o ver a sus familiares y seres queridos pasando por un proceso 

similar (Peres et al, 2021). Los estudios demuestran que los trastornos mentales como 

la ansiedad y la depresión están relacionados con el miedo en crisis graves de Salud 

Pública como la relacionada con el COVID-19, además de que las personas que 

tienen mucho miedo pueden tener una percepción errónea de la amenaza, y pueden 

tener comportamientos indeseables, así como en casos de miedo bajo, que no reflejan 

una mayor capacidad de protección frente a la crisis (Faro et al, 2020; Pereira et al, 

2022). 

Con relación a una posible asociación entre la presencia de enfermedades crónicas 

y efectos psicosociales, se realizó la prueba no paramétrico de Mann Whitney para 

muestras independientes, y la muestra de Inúbia Paulista-SP no mostró asociación 

estadísticamente significativa (p > 0,05), como se muestra en la tabla 23. Por su parte, 

la muestra de Ribeirão Preto-SP mostró asociación estadísticamente significativa (p < 

0,05) en las variables 'sentirse triste por estar aislado', 'sentirse triste por no poder 

compartir tiempo con los seres queridos' y 'sentirse ansioso ', como se muestra en la 

tabla 24 y el gráfico 185. 

Tabla 23– Asociación estadística entre la presencia de enfermedad crónica y los efectos psicosociales, en 

la muestra de Inúbia Paulista-SP 

    Estadística p   

Miedo de que la Salud se vea afectada  
U de Mann-

Whitney 
 6102  0.108  

Querer cooperar o ser solidario  
U de Mann-

Whitney 
 6679  0.614  

Tristeza por estar aislado y limitado  
U de Mann-

Whitney 
 6274  0.190  

Tristeza por no poder compartir tiempo  
U de Mann-

Whitney 
 6415  0.301  

Querer investigar y mantener actualizado  
U de Mann-

Whitney 
 6129  0.124  

Usar el sentido de humor para adaptarse  
U de Mann-

Whitney 
 6454  0.314  

Ansioso por no poder predecir lo que va a pasar  
U de Mann-

Whitney 
 6454  0.346  

Sufrir de soledad o sentirse solo  
U de Mann-

Whitney 
 5891  0.054  

Miedo de no suportar prolongar el confinamiento  
U de Mann-

Whitney 
 6503  0.393  

Test Mann Whitney.. Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 24– Asociación estadística entre la presencia de enfermedad crónica y los efectos psicosociales, en 

la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 Percentis  

  
Enfermedad 

crónica 
N 25th 50th 75th p 

Miedo de que la Salud se vea 

afectada 
 Sí  279  1.00  3.00  4.00  0.051 

   No  138  1.00  3.00  4.00   
Querer cooperar o ser solidario  Sí  279  2.00  3.00  3.00  0.148 
   No  138  2.00  3.00  3.00   
Tristeza por estar aislado y limitado  Sí  279  1.00  2.00  3.00  0.016 
   No  138  1.00  1.00  3.00   
Tristeza por no poder compartir 

tiempo 
 Sí  279  1.00  3.00  3.00  0.005 

   No  138  1.00  2.00  3.00   
Querer investigar y mantener 

actualizado  Sí  279  2.00  3.00  5.00  0.079 

   No  138  1.00  3.00  5.00   
Usar el sentido de humor para 

adaptarse 
 Sí  279  1.00  3.00  3.00  0.151 

   No  138  1.00  3.00  3.00   
Ansioso por no poder predecir lo 

que va a pasar 
 Sí  279  1.00  3.00  3.00  0.015 

   No  138  1.00  2.00  3.00   
Sufrir de soledad o sentirse solo  Sí  279  1.00  2.00  3.00  0.230 
   No  138  1.00  1.00  3.00   
Miedo de no suportar prolongar el 

confinamiento  Sí  279  1.00  2.00  3.00  0.088 

   No  138  1.00  1.50  3.00   
Test Mann Whitney 
Fuente: elaboración propia, 2023 
 
 

Gráfico 185 – Representación gráfica de la asociación estadísticamente positivaentre la presencia de 

enfermedad crónica y los efectos psicosociales, en Ribeirão Preto-SP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: elaboración propia, 2023 

Del mismo modo que el temor de que otros pasen por lo que pasó el entrevistado 

infectado con COVID-19 (incluso con síntomas leves), una posible explicación para la 

asociación estadísticamente significativa en la muestra de Ribeirão Preto-SP reside en 

el hecho de que, como ya se ha visto, los ancianos constituyen un grupo de riesgo 

para la COVID-19, especialmente aquellos con comorbilidades (así como la mayoría 

de las muertes son en pacientes ancianos con comorbilidades). De esa forma, es 
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posible comprender síntomas como la tristeza y la ansiedad en ese grupo de 

pacientes, durante el confinamiento por la pandemia de la COVID-19, con un 

sufrimiento anticipado con relación a lo que podría ocurrirles más gravemente a ellos 

mismos o a sus seres queridos (Gustavsson y Beckman, 2020; Hammerschmidt y 

Santana, 2020). Otro dato importante es que, durante la pandemia, gran parte de los 

cuidados electivos/rutinarios destinados a la Salud del Anciano (y sus consecuencias) 

fueron interrumpidos, hecho que también pudo haber generado tristeza y, sobre todo, 

ansiedad, en ese grupo (Röhr et al., 2020; Pagotto et al, 2021). En Brasil, un análisis 

reciente del Estudio Longitudinal de Salud de los Ancianos (ELSI-Brasil) mostró que 

aproximadamente 34 millones de personas mayores de 50 años tienen ≥1 riesgo de 

morbilidad por COVID-19 grave, con distribución similar entre regiones. Las 

morbilidades más prevalentes relacionadas con la COVID-19 grave en ese grupo 

fueron: enfermedades cardiovasculares (56 %), obesidad (39 %), artritis (21 %) y 

depresión (18,5 %) (Nunes et al, 2020). 

En un estudio realizado en Estados Unidos con 630 adultos con alguna enfermedad 

crónica, de los cuales el 62,7% eran adultos mayores de entre 60 y 88 años, el estudio 

identificó que uno de cada cuatro participantes (24,6%) estaba “muy preocupado” en 

infectarse con el nuevo coronavirus. El miedo a la amenaza de un brote pandémico fue 

más reportado por personas mayores de 70 años y el 58,6% informó que las 

infecciones por coronavirus les hicieron cambiar “mucho” su rutina y actividades de la 

vida diaria (Wolf et al, 2020). 

En cuanto a una posible asociación entre la funcionalidad y los efectos 

psicosociales evaluados, las dos ciudades presentaron resultados diferentes 

(nuevamente, se realizó la Prueba no paramétrica de Kruskal Wallis): la muestra 

Inúbia Paulista-SP no presentó asociación estadísticamente significativa en sus 

variables, con p > 0.05, con excepción de la variable 'quería investigar y actualizar' 

(tabla 25 y gráfico 186); la muestra de Ribeirão Preto mostró asociación estadística en 

7 efectos psicosociales evaluados (p < 0,05), como sigue: 

- la variable 'miedo a que su salud se vea afectada', cuando asociada a 

'dependiente', tuvo una mediana más alta - una posible explicación para eso podría ser 

que el individuo ya tenía miedo, en relación a su Salud, previo a la pandemia (siendo 

que este individuo ya es funcionalmente dependiente de otro(s), lo que pudo haber 

sido maximizado durante los períodos de confinamiento; 

- las variables 'sentirse triste por estar aislado', 'sentirse triste por no poder 

compartir tiempo con los seres queridos', 'sentirse ansioso', 'sufrir soledad' y 'tener 
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miedo de no poder hacer frente a la necesidad de prolongar el encierro', al asociarse 

con 'parcialmente dependiente', tiene una mediana más alta – muy probablemente 

sentimientos derivados de la relación social vivida con otras personas, pero sin que 

exista un grado de pérdida total de la propia funcionalidad; 

- la variable 'use su sentido del humor', cuando se asoció con 'independiente' y 

'parcialmente dependiente', tuvo la misma mediana (y mayor que 'dependiente'); esa 

discusión se representa en la tabla 26 y en el gráfico 187. 

Por se tratar de una prueba de Kruskal Wallis, en la secuencia se ha realizado el 

Test de Comparaciones Múltiplas de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, para cada 

variable (encontrando 3 posibilidades de comparaciones: parcialmente dependiente x 

independiente; parcialmente dependiente x dependiente; independiente x 

dependiente). En los casos (y solamente en esos) que el Test de Kruskal Wallis ha 

presentado el p < 0.05, se ha encontrado también el p < 0.05, con múltiplos W. 
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Tabla 25 – Asociación estadística entre la funcionalidad y los efectos psicosociales, en la muestra 
de Inúbia Paulista-SP 

 Percentis  

  Funcionalidad N 25th 50th 75th p 

Miedo de que la Salud se vea 

afectada 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  2.00  3.00  3.00  

 

0.331 

 INDEPENDIENTE  126  2.00  3.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  3.50  4.00  4.50   

Querer cooperar o ser solidario 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  3.00  3.00  4.00  

 

0.063 

 INDEPENDIENTE  126  3.00  3.00  4.00   

 DEPENDIENTE  2  3.50  4.00  4.50   

Tristeza por estar aislado y limitado 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  2.00  3.00  3.00  

 

0.381 

 INDEPENDIENTE  126  2.00  3.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  3.25  3.50  3.75   

Tristeza por no poder compartir 

tiempo 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  2.00  3.00  3.00  

 

0.195 

 INDEPENDIENTE  126  3.00  3.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  3.25  3.50  3.75   

Querer investigar y mantener 

actualizado 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  3.00  3.00  

 

0.010 

 INDEPENDIENTE  126  2.00  3.00  4.00   

 DEPENDIENTE  2  1.00  1.00  1.00   

Usar el sentido de humor para 

adaptarse 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  1.00  2.00  

 

0.430 

 INDEPENDIENTE  126  1.00  1.00  2.00   

 DEPENDIENTE  2  1.00  1.00  1.00   

Ansioso por no poder predecir lo 

que va a pasar 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  2.00  3.00  3.00  

 

0.390 

 INDEPENDIENTE  126  2.00  3.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  3.25  3.50  3.75   

 

 

 

 

 

Sufrir de soledad o sentirse solo 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  1.00  2.00  3.00  

 

0.415 

 INDEPENDIENTE  126  1.00  2.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  3.00  3.00  3.00  

 

Miedo de no suportar prolongar el 

confinamiento  

  

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 129  2.00  3.00  3.00  

 

0.802 

 INDEPENDIENTE  126  2.00  3.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Test de Kruskal-Wallis 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 186 – Representación gráfica de la asociación estadísticamente positiva estadística entre la 

funcionalidad y los efectos psicosociales, en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Tabla 26– Asociación estadística entre la funcionalidad y los efectos psicosociales, en la muestra de 

Ribeirão Preto-SP 

 Percentis  

  Funcionalidad N 25th 50th 75th p 

Miedo de que la Salud se vea afectada 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.75  3.00  4.00  

 

<.001 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  3.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  2.75  3.50  4.25   

Querer cooperar o ser solidario 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  3.00  3.00  4.00  

 

0.069 

 INDEPENDIENTE  207  2.00  3.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  2.25  2.50  2.75   

Tristeza por estar aislado y limitado 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  2.00  3.00  

 

<.001 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  1.25  1.50  1.75   

Tristeza por no poder compartir tiempo 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  2.00  3.00  3.00  

 

<.001 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  2.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  1.25  1.50  1.75   

Querer investigar y mantener 

actualizado 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  2.00  3.00  5.00  

 

0.118 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  3.00  5.00   

 DEPENDIENTE  2  2.00  3.00  4.00   

Usar el sentido de humor para adaptarse 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  2.00  3.00  3.00  

 

0.024 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  3.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  1.00  1.00  1.00   

Ansioso por no poder predecir lo que va 

a pasar 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  3.00  3.00  

 

<.001 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  2.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  1.25  1.50  1.75   

Sufrir de soledad o sentirse solo 

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  2.00  3.00  

 

<.001 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  1.25  1.50  1.75   

Miedo de no suportar prolongar el 

confinamiento  

 
PARCIALMENTE 

DEPENDIENTE 
 208  1.00  2.00  3.00  

 

<.001 

 INDEPENDIENTE  207  1.00  1.00  3.00   

 DEPENDIENTE  2  1.00  1.00  1.00   

Test de Kruskal Wallis. Fuente: elaboración propia, 2023 
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Gráfico 187 – Representación gráfica de la asociación estadísticamente positiva estadística entre la 

funcionalidad y los efectos psicosociales, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Los datos presentados en las dos muestras muestran una correlación entre todas 

las variables psicosociales, a excepción de las variables 'querer cooperar o ser 

solidario', 'investigar y mantenerse actualizado' y 'usar el sentido del humor para 

adaptarse', que mostró p > 0,05 en algunos análisis. Esos datos van en la línea de lo 

expuesto por Eiguren et al (2021), quienes muestran un estudio con 115 mayores 

españoles, mostrando una relación entre la soledad, la ansiedad y la depresión. 

Asimismo, Arpasi-Quisque et al (2023), quienes evaluaron a un grupo de 384 adultos 

mayores en Lima, Perú, mostrando una correlación entre la soledad, la ansiedad, el 

miedo y la tristeza, en el contexto de la pandemia por COVID-19. 

 

4.7 Sentido de humor y cooperar/ser solidario 

En cuanto al sentido del humor, Villalba et al (2023) muestran que el sentido del 

humor se asocia negativamente con el aumento de los niveles de ansiedad, siendo el 

humor en el manejo de la situación especialmente beneficioso para los adultos 

mayores (incluso puede ser, un afrontamiento particularmente efectivo como estrategia 

para adultos mayores). Una explicación puede ser que las emociones positivas 

experimentadas a través del humor puedan generar una gama más amplia de recursos 

fundamentales necesarios para enfrentar la ansiedad durante la pandemia (datos 

similares a los encontrados en este estudio, en las muestras de las dos ciudades 

evaluadas). 

En cuanto a las personas mayores con ganas de cooperar y solidarizarse, los 

resultados de este estudio están en línea con lo discutido por Porreca (2021). La crisis 

sanitaria del COVID-19 ha despertado a la humanidad al desafío de la impotencia y la 

soledad, relegando a un segundo plano cuestiones esenciales para la supervivencia. 

Las personas fueron privadas del tacto, del abrazo, del contacto, de la presencia del 

otro. La solidaridad, como acción humana multidimensional, constituye una necesidad 

colectiva urgente entre las personas, especialmente en este tiempo de pandemia en el 

que se enfrenta la alta transmisibilidad del nuevo coronavirus y conviven una gran 

proporción de muertos y contagiados oligosintomáticos o asintomáticos. Esas 

realidades justifican las decisiones y acciones solidarias colectivas de cara al mundo, 

encaminadas a evitar la propagación del virus, especialmente entre la población con 

mayor riesgo de contagio y entre aquellas personas más afectadas por la crisis 

económica y social (Pargament et al, 2020). Además de esos percances, cabe señalar 



229 

 

que el aislamiento social por sí solo aceleró el aumento de la pobreza y generó 

necesidades básicas en las poblaciones más vulnerables. 

Enfrentar solidariamente la pandemia de la COVID-19 es un proceso en el que las 

personas se esfuerzan por comprender y aprender a lidiar con las demandas urgentes 

para mantener su propia vida y la de los demás, teniendo en cuenta las abrumadoras 

amenazas del Sars-COV-2 (Jackson-Filho et al, 2020). El proceso solidario de 

enfrentar esa realidad requiere de evaluaciones serias y concretas de la situación de la 

pandemia. Para que eso suceda, es importante distinguir dos necesidades. La primera 

está relacionada con situaciones más graves y urgentes, que son dañinas, 

amenazantes y fatales. La segunda se refiere a aquellas actividades de prevención de 

la Salud y cambios de estilo de vida, con un impulso de afecto y responsabilidad en las 

relaciones con los demás (Mauss, 2008). El resultado de esas evaluaciones definirá 

los recursos y restricciones personales y colectivos para las acciones frente al COVID-

19. 

Durkheim, en 1893, en la construcción de su tesis doctoral, observó que el individuo 

tiene una conciencia colectiva de valores de ese grupo en el que estaría inserto, lo 

cual es transmitido por su vida social, y la suma de la conciencia individual con el 

colectivo formaría el ser social, el cual tendría una vida social entre los miembros del 

grupo. Así, para Durkheim, la solidaridad social estaría formada por los lazos que unen 

a los individuos, miembros de una sociedad, y por la conciencia colectiva, formando 

una cohesión social entre los individuos, de tipo mecánico y/u orgánico (Durkheim, 

2008). La solidaridad también puede entenderse como complemento de la justicia, en 

la que cada uno se hace responsable del otro (una forma de intersubjetividad 

compartida) practicando la cooperación con el fin de preservar la libertad, la integridad 

física y el respeto a la vida (Habermas, 2002). 

Así, la solidaridad se entiende como la acción o intervención de personas 

asociadas, en red o no, cooperando entre sí, en tanto se ven y se reconocen como 

pertenecientes a una misma humanidad, miembros de una misma sociedad ligados 

por una intersubjetividad, o incluso por fraternidad, caminando con ideas similares 

hacia un mismo fin, guiadas por el principio de donación/don (Morais y Tenório, 2017). 

La pandemia no solo ha puesto de manifiesto las desigualdades y vulnerabilidades 

sociales, aunque esas sigan siendo flagrantes. Pero sacó a la luz la privación de 

derechos y recursos esenciales para la vida, especialmente en la salud pública, lo que 

reveló un sistema de salud precario, sobrecargado y obsoleto, ante lo cual los 

gobiernos quedaron sorprendidos (Porreca, 2021). 
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Si bien los adultos mayores son el grupo más vulnerable, muchos adultos mayores 

todavía realizaban acciones solidarias, desde coser mascarillas de tela para que las 

usaran otras personas (en la época en que estaban permitidas), hasta formar canastas 

básicas de alimentos, para ser distribuidas a los más necesitados (Historia del día, 

2020). Incluso sin salir de casa, pudieron mostrar su solidaridad con quienes 

necesitaban atención. 

 

4.8 Convivencia durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 y el 

contacto con otras personas 

En cuanto al número de personas con las que convivieron las muestras, durante el 

confinamiento por la pandemia de la COVID-19, Inúbia Paulista-SP muestra que el 

10,89% no vivía personalmente con nadie, mientras que Ribeirão Preto-SP tenía el 

14,39%. Esos datos están por debajo de los encontrados por Emerson (2020), quien 

evaluó el distanciamiento social, en adultos mayores, en el contexto de la pandemia de 

COVID-19, que encontró un valor de 37,5% en su estudio brasileño. 

En la misma línea, las muestras de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP 

mostraron resultados similares en cuanto a que muy pocas no tenían contacto con 

personas con las que no convivían (como amigos, vecinos, familiares), en el último 7 

días antes de la aplicación del cuestionario de la encuesta – aún, 9 de cada 10 

personas de las dos muestras dijeron haber tenido contacto con algún familiar. 

A partir de ese análisis, es necesario hacer algunas consideraciones. 

La primera trata sobre el contexto social de los ancianos brasileños. La familia, por 

tanto, representa un elemento fundamental para el bienestar de las personas mayores, 

que encuentran en ese entorno apoyo e intimidad para las diferentes situaciones que 

pueden encontrar, relaciones que aseguran un espacio de pertenencia a la familia 

(Araújo et al., 2012). La familia contemporánea ha sufrido transformaciones en relación 

con el surgimiento de nuevos roles, y la longevidad ha facilitado la convivencia entre 

generaciones, llegando a incluir hasta cuatro generaciones en una misma residencia. 

Ese panorama acaba demostrando que la familia, a pesar de los cambios ante 

diferentes situaciones, sigue siendo un lugar sumamente importante para la crianza 

del afecto y la protección de los ancianos (Araújo, 2010). 



231 

 

Así, los lazos que los ancianos establecen a lo largo de su vida son formados por el 

grupo familiar, y por las amistades en la comunidad donde viven. Esas relaciones 

brindan sentido de pertenencia, y ese factor ha sido reconocido como un aspecto 

fundamental para envejecer con calidad de vida. Por lo tanto, esas redes de apoyo 

pueden ayudar a las personas mayores durante su proceso de envejecimiento, 

asegurándoles una mayor autonomía, independencia, bienestar y Salud (Triadó y 

Villar, 2007). 

En cuanto al contacto con amigos, la muestra de Inúbia Paulista-SP respondió que 

el 26,84% tenía contacto con amigos, mientras que la muestra de Ribeirão Preto-SP 

respondió el 49,40%. Según Triadó y Villar (2007), las amistades constituyen un apoyo 

social importante (especialmente cuando los amigos se encuentran en el mismo grupo 

de edad, lo que puede indicar experiencias de vida similares, recuerdos, opiniones y 

valores similares). Esas amistades son generalmente relaciones libres, voluntarias, 

basadas en la reciprocidad y el afecto, diferenciándolas así de las relaciones 

familiares, que son esenciales para el sujeto. Construir relaciones de amistad en la 

vejez no es una tarea sencilla, debido a la posible limitación del anciano a la vida 

familiar y la pérdida de compañeros. Cuando trascienden la familia, las relaciones se 

amplían, enriqueciendo y brindando oportunidades para diferentes formas de vivir 

(Argimon y Vitola, 2009). 

Esa es una discusión extremadamente pertinente. Vivir solo y envejecer se 

consideran los fenómenos demográficos más relevantes de las últimas décadas 

(Klinenberg, 2016). En la vida cotidiana de muchas personas mayores, ese 

sentimiento es común, sin embargo, todavía es silenciado por la sociedad (Azeredo y 

Afonso, 2016). La soledad, importante predictor de mortalidad y factores de riesgo 

clínico en la vejez, como la disminución de la capacidad funcional, debe ser tratada 

como un factor de riesgo y problema de salud grave (Pantell et al, 2013; Valtorta et al, 

2018). Hoy en día, se sabe que la soledad en el envejecimiento puede precipitar 

problemas y problemas de salud, como un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, independientemente de los factores de riesgo tradicionales para 

estas enfermedades, y así puede acelerar la muerte (Valtorta et al, 2018). Las 

personas mayores pueden estar socialmente aisladas sin reportar sentimientos de 

soledad, y pueden estar solas incluso sin aislamiento social, pero ambas condiciones 

pueden causar daños a su Salud Física y Mental (Huang et al, 2019; Wu, 2020). 

Por lo tanto, el distanciamiento social no debe confundirse con la soledad. Es más, 

el individuo ni siquiera necesita estar solo para experimentarla, según Tatit y Rosa 
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(2013) y como se ve, en la práctica, en el presente estudio, al fin y al cabo, como 

afirma Dunker (2011), la soledad es una versión de lo que el Psicoanálisis llama 

separación o castración, ya que, en esa experiencia, el objeto con el cual uno podría 

identificarse, para cubrir la propia falta y la falta en el otro, es finalmente desplazado 

de su función de cobertura. 

La contemporaneidad – Postmodernidad, Modernidad tardía y Modernidad Líquida 

– se marca como un período de posibilidades diversas que generan incertidumbres, 

fragmentaciones y contradicciones. La soledad surge de esa incertidumbre, creando 

una distancia entre el yo individual y la realidad y la comunidad. La soledad y la 

individualidad empiezan a llenar el espacio que antes pertenecía a las relaciones 

interpersonales. El individuo contemporáneo vive en una soledad rutinaria, cotidiana, 

en la que va desapareciendo en sí mismo o desde sí mismo poco a poco, sin dejar 

huellas de que un día fue alguien o estuvo aquí (Figueira y Ferreira, 2022). Eso es lo 

que dice Bauman (2004) sobre la 'liquidez'. La sociedad es líquida, las relaciones son 

líquidas. El individuo busca placeres instantáneos, así como relaciones que demanden 

poca responsabilidad. Aquí hay dos cuestiones importantes y distintas, pero que 

merecen atención: en el primer escenario, está el anciano que, ya desgastado por las 

relaciones superficiales, y ya enfermo, en el campo de las emociones, tiende a 

aislarse, no deseando relaciones socioafectivas con los demás (en ese punto, no se 

habla del sentimiento de solitud, sino de la soledad, como algo que trae sufrimiento 

(Almeida y Naffah Neto, 2019)); en el segundo escenario, están los mayores que, al 

buscar compañía y tratar de establecer relaciones socioafectivas, no las encuentran en 

quienes les rodean (Kallas, 2016). 

 

4.9 Mantenerse mentalmente activo y lo que ha ayudado a los mayores a 

sentirse mejor durante el confinamiento por la pandemia de COVID-19 

En cuanto a mantenerse mentalmente activo, durante los periodos de confinamiento 

por la pandemia de la COVID-19, la respuesta más común, en las muestras de ambas 

ciudades, fue 'leer (periódicos/revistas, libros, tabletas, móviles...' (aunque con 

diferencia entre las dos muestras: Inúbia Paulista-SP: 83,65%; Ribeirão Preto-SP: 

50,60%). 

La lectura reduce los factores de riesgo para todos los tipos de demencia. Mejora la 

sinapsis de las neuronas, y eso ayuda a la memoria de trabajo, la planificación de las 
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funciones cognitivas, la memoria inmediata, la memoria retardada, la interacción social 

y el lenguaje (Barcelos, 2016). 

Crespi et al. (2017) son enfáticos al afirmar que varias áreas cerebrales se articulan 

entre sí durante la ejecución de alguna actividad mental, lo que da credibilidad a la 

efectividad de la lectura como ejercicio cognitivo neuro protector. Esa afirmación se 

corrobora en la teoría de Vygotsky que garantiza un potencial de prevención cognitiva 

a partir de una ayuda proximal, que dice que el cerebro humano es capaz de 

responder dinámicamente a los estímulos ambientales, a través de reorganizaciones 

sinápticas funcionales (neuro plasticidad), que acaban por madurar cognitivamente el 

individual. De esa forma, es posible plantear que los impulsos sociales, como el 

estímulo, son factores que contribuyen al éxito de los sujetos alfabetizados que no 

tienen el hábito de la lectura (Lima, 2022), incluso en los adultos Dahene (2013). Para 

que esos procesos neurobiológicos sean efectivos en la prevención de enfermedades, 

la Salud Mental también necesita una intervención social, ya que muchas personas 

son más susceptibles a las influencias del entorno en el que viven. Es decir, “la lectura 

abre una ventana a las interacciones entre la cultura y el cerebro” (Dahene, 2012. p. 

320). 

En ese contexto, Paulo Freire, destacado educador brasileño, con enfoque en la 

Educación de Jóvenes y Adultos (EJA), afirma que “la lectura del mundo precede a la 

lectura de la palabra” (Freire, 2003, pág. 13). Por lo tanto, no se trata sólo de descifrar 

palabras, es un proceso denso, amplio, que alcanza otras dimensiones, a saber, la 

simbólica, con ilustraciones de imágenes de la experiencia de la vida cotidiana 

adquirida culturalmente en los modelos mentales que cada individuo trae consigo y 

comparte culturalmente, conforme enseñan Araújo y Silveira (2012). 

Sin embargo, más que animar a las personas mayores a la práctica de la lectura 

(con rebajas en los precios de los libros, facilitar el acceso a las bibliotecas y otros 

espacios colectivos de lectura, libros con letra y tamaño de letra adecuados a la edad 

(para facilitar la visualización de los contenidos), figuras que ilustran y resumen el 

tema escrito de manera adecuada), es fundamental alfabetizar al adulto mayor, en su 

totalidad. Una encuesta del IBGE de 2017 (la más reciente) muestra que el 7% de la 

población brasileña es analfabeta, número que salta al 19,3% en la población anciana 

(IBGE, 2018), lo que también puede perturbar otras áreas (afectando, incluso, la 

funcionalidad de las personas mayores, como el uso incorrecto de medicamentos o 

incluso la dificultad para comprender las pautas de Salud, p. ej. (Silva y Santos, 

2010)), es decir, la alfabetización de las personas mayores es un desafío, como 
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identificar los posibles percances en esa trayectoria, y debe ser una meta, con 

Políticas Públicas dirigidas específicamente a ese tema – aunque los artículos 20 y 21 

del Estatuto de las Personas Mayores rezan sobre el derecho y la garantía del acceso 

de las personas mayores a la Educación, inclusive, con la adecuación de los currículos 

para atender ellos (Brasil, 2003); sin embargo, en la práctica, no contemplan la 

posibilidad de cursos de alfabetización para aquellos que no pudieron tener esa 

habilidad desarrollada a la edad establecida por la ley Araújo y Silveira, 2012). 

En cuanto a lo que les ayudó a sentirse mejor durante el confinamiento, las dos 

muestras respondieron, mayoritariamente, ver televisión, hacer algunas manualidades 

y fe/espiritualidad. 

La población brasileña, en cierto modo, es asidua a ver la televisión. Desde 

programas gastronómicos, periodísticos, de entretenimiento (como, p. ej., películas, 

telenovelas o programas sobre la vida de los famosos), deportivos, entre otros. Se 

sabe que equipos como la televisión, los videojuegos, la computadora, la tableta y 

especialmente los teléfonos celulares son atractivos para que la población mantenga 

un comportamiento sedentario (Martins, Torres y Oliveira, 2017) y, por lo tanto, existe 

más riesgo para la Salud cuando el contexto se convierte en un incentivo para que las 

personas se acerquen con dicho equipo, como es el caso del período de 

distanciamiento social establecido para contener la propagación del COVID-19 

(Munster et al, 2020). Datos de la última década sobre el comportamiento sedentario 

de la población brasileña, como los estudios de Mendes et al (2013) y Mielke et al 

(2015), ya indicaban valores elevados de tiempo de pantalla en los años previos a la 

propagación de la COVID-19, generando así una situación preocupante para el público 

del presente estudio, que ya tenía evidencia de riesgo para la Salud en ese indicador, 

y la pandemia del COVID-19 parece haber incrementado la adopción de ese 

comportamiento nocivo para la Salud. Ferreira et al (2021) presentan un estudio que 

dice que el 86,7% de la población investigada (adultos mayores de 60 años, con foco 

en el presente estudio) relata pasar una cantidad excesiva de horas diarias en 

condiciones de bajo gasto energético, relacionado con el tiempo de pantalla, durante el 

período en el que permanecieron la mayor parte del día en sus hogares, cumpliendo 

con las recomendaciones de distanciamiento social. Así, el hábito de realizar 

actividades físicas, fuera del alcance de las pantallas, es de suma importancia para 

una vida con cualidad (Ferreira et al, 2021). 

En relación a la práctica de la artesanía, relatada por la gran parte de las dos 

muestras, Fabietti (2004) relata que el arte, como instrumento creativo, ofrece ayuda a 
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los ancianos, capacitándolos para desarrollar nuevas posturas y construir una vida 

más gratificante. La expresión artística trabajada en personas de diferentes grupos de 

edad es capaz de traer varios beneficios tales como: mayor creatividad y sentido 

estético, mejor interacción social y consecuente aumento de la autoestima, desarrollo 

personal y estética de singularidad, lo que resulta ser restaurador de equilibrio 

emocional (Fortunato, 2005). Entre las actividades artísticas, se destacan las 

actividades laborales de las artes manuales, que, según Fróis (2000), implica 

experimentar la formación del gusto y la apreciación por la Estética y por el Arte 

mismo, así como en relación con la materialización de las prácticas artísticas. 

Aun así, es importante resaltar que las actividades manuales desarrollan, en los 

más diversos aspectos del desarrollo de la socialización y la formación de la persona, 

la construcción del conocimiento. Sin embargo, trabajar con manualidades para 

adultos mayores debe respetar la diversidad y posibilidades de cada uno, 

independientemente de las diferencias sociales, lingüísticas, étnicas, culturales, de 

ritmo de aprendizaje, desde una perspectiva de interacción y de compartir 

sentimientos y saberes (Dias, 2019). Desde una perspectiva terapéutica, las 

actividades de trabajo manual de las artes también pueden contribuir como un 

instrumento capaz de llevar a la persona a analizarse a sí misma, convirtiéndose así 

en un recurso que posibilite la reconciliación con “las raíces más profundas, como para 

ser completo y total, haciéndolo capaz de alcanzar el placer de hacer y vivir. Y 

animarlos, especialmente a los mayores, a ejercitar su sensibilidad artística” 

(Camargo, 1999, p. 69). 

En relación con la fe y la espiritualidad, se cree que son recursos utilizados para el 

enfrentamiento, la comprensión, la aceptación de las adversidades, teniendo la función 

de apoyar, adaptar, consolar y promover la confianza en las tribulaciones, así como la 

resiliencia (Margaça y Rodrigues, 2019). La espiritualidad es un proceso vivencial 

cuyas características incluyen la búsqueda de sentido y propósito, los vínculos con 

uno mismo, con la naturaleza o con una deidad (lo Sagrado), valores y trascendencia, 

que ayudan a superar los problemas y circunstancias desagradables de la vida 

cotidiana (Omán, 2015). Esas definiciones de espiritualidad permiten mirar esta 

variable como un dominio fuera de los sistemas religiosos particulares y, aunque 

muestran variaciones entre ellos, comparten la idea de la importancia de la 

espiritualidad como contexto en el que las personas pueden encontrar sentido a la 

vida, tener esperanza y ser resilientes ante las situaciones adversas. Se ha 

comenzado a atribuir más importancia a la espiritualidad del individuo, especialmente 



236 

 

en lo que se refiere a comprender cómo las creencias interfieren en el nivel de Salud y 

el aprendizaje de estrategias resilientes (Pinto y Pais-Ribeiro, 2007). En cuanto a la 

religiosidad, esa se presenta como un conjunto de creencias en una deidad, que 

presuponen un compromiso religioso y una participación y adhesión a las prácticas y 

rituales de una institución religiosa (p. ej., asistencia a la iglesia) (Krause, 2011). 

En cierto modo, las personas practican rituales de adoración a su Sagrado para 

hacer frente a incidentes estresantes y angustiosos de la vida, para los cuales no son 

(o, al menos, no están) lo suficientemente preparados (Sinding Bentzen, 2019). 

En lo que respecta específicamente al contexto de la pandemia de COVID-19, se 

puede apreciar que las prácticas espirituales son instrumentos importantes en la vida 

de los adultos mayores, ya que estas dimensiones posibilitan el bienestar, la 

adaptación y la superación de dificultades, como la aparición de enfermedades, la 

fragilidad de la salud, la comprensión del momento de protegerse en casa y/o el 

proceso de aceptación del duelo de un ser querido (Mota et al, 2022). Las dimensiones 

religiosa y espiritual se consideran factores de protección, fortaleza y bienestar que 

influyen en la resiliencia del individuo, ya que ayudan en la búsqueda de estrategias de 

afrontamiento, sentido de la vida, comprensión y aceptación de la vida cotidiana 

(Margaça y Rodrigues, 2019). 

Lo interesante, en ese caso, es que no se trata de un tema exclusivo de la fe 

cristiana, sino universal. Khorany et al (2023) realizaron un estudio descriptivo con 400 

adultos mayores en Irán (población islámica), el cual mostró una relación negativa 

significativa entre el bienestar espiritual y el miedo al COVID-19 (p 0,013), siendo este 

el bienestar espiritual puede brindar apoyo social a las personas, lo que también 

podría, a su vez, reducir el miedo, la ansiedad y crear paz. Schonthal y Jayatilake 

(2021) presentan estrategias espirituales de la fe budista en Sri Lanka (estrategias 

individuales y colectivas, como formas especiales de bendición pública y cambios en 

las ceremonias y rituales públicos) para enfrentar el COVID-19, especialmente en el 

campo de la ansiedad. Fátima et al (2021) demostraron, en su estudio con 647 adultos 

de 18 a 60 años en Nigeria e India, que las prácticas hindúes ayudaron a reducir la 

ansiedad, la depresión, la tristeza y otros síntomas psicosociales – finalmente, dicen 

que la confrontación religiosa fue estadísticamente mayor en la India (en comparación 

con Nigeria), basado en el hecho de que la población de la India mostró menos 

cambios en el patrón de culto a lo Sagrado. 
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Asimismo, Iglesias y entidades religiosas han intensificado sus actividades en el 

ámbito asistencial, además de brindar el apoyo espiritual necesario a sus fieles (de 

forma virtual, como llamadas telefónicas), como muestra el caso clínico de Del Castillo, 

Biana y Joaquín (2020), estudio que muestra acciones desarrolladas por algunas 

iglesias cristianas en São Paulo, Brasil. 

Siguiendo en esta temática de mantenerse mentalmente activo, algunos adultos 

mayores respondieron 'trabajando normalmente', lo que hay que ver con calma. 

Romero et al (2021) muestran en su estudio con 9.173 adultos mayores que alrededor 

del 50% trabajaba antes de la pandemia, número que disminuyó a alrededor del 8,3% 

continuaba trabajando normalmente y el 21,2% continuaba trabajando desde casa. 

Camarano publica en el capítulo 18 del libro organizado por Silva, Corseuil y Costa 

(2022), a través del Instituto de Investigación Económica Aplicada (IPEA) que, en 2018 

(es decir, antes de la pandemia), los adultos mayores aportaban el 62,9% de los 

ingresos de sus casas, y sólo el 53,6% de sus ingresos procedían de su jubilación. En 

ese sentido, la discusión sobre la cuestión de si el anciano evaluado confinó 

adecuadamente la pandemia de COVID-19, de acuerdo con las recomendaciones de 

la OMS y del Ministerio de Salud de Brasil: en Inúbia Paulista-SP, el 93,38% dijo 

haberlo hecho correctamente, y en Ribeirão Preto-SP ese número baja para 85,13%. 

Es decir: una parte de las personas mayores no realizó correctamente el 

confinamiento, no solo porque no quisiera hacerlo, sino muchas veces por la 

necesidad de trabajar (y en trabajos sin posibilidad de home office, como porteros, 

profesionales de la limpieza y otros, recordando que ese estudio no evaluó a los 

profesionales de la Salud, que trabajaron constantemente durante la pandemia, 

incluso durante los períodos de confinamiento) (IPEA, 2020). 

En cuanto a haber otros aspectos que preocupaban a las muestras, sin haber sido 

mencionados en el cuestionario, la mayor respuesta encontrada fue la preocupación 

por la Salud de los familiares y el miedo a perderlos (incluyendo la superación del 

propio miedo a morir). Esas son ciertamente respuestas que no están solo en el 

campo de la preocupación por aquellos que te brindan o participan en su cuidado, sino 

más bien en una preocupación amorosa y empática por los suyos. En ese sentido, 

Derrer-Merk et al (2022) realizaron un estudio en el Reino Unido con 33 adultos 

mayores, en el que se esbozan, entre otras cuestiones, las preocupaciones de esos 

adultos mayores en el contexto de la pandemia, que están en consonancia con los 

datos presentados en el presente estudio. Es de interés aquí resaltar la dificultad de 

encontrar artículos que hablen de las preocupaciones y miedos de los adultos mayores 
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sin tener en cuenta la preocupación por su propia Salud, sino con cuestiones externas 

a ellos mismos – la gran mayoría de los artículos hablan de preocupaciones y miedos 

en relación con las personas mayores, de manera 'centrípeta' y no 'centrífuga', es 

decir, desde el punto de vista de los cuidadores, familiares, sociedad y Estado hacia 

las personas mayores (o sea, hacia las personas mayores), pero no bajo la 

perspectiva de esos ancianos hacia sus cuidadores, familiares, la sociedad e incluso el 

Estado (o sea, a partir de las personas mayores) – por último, la muestra de Ribeirão 

Preto, p. ej., también presentó respuestas como 'preocupación por la economía del 

país y por la situación gubernamental’, en relación con la conducción del tema. 

 

4.10 Acompañamiento en Salud Mental y evaluación de los Servicios de Salud 

Mental 

En cuanto al hecho de haber asistido a una consulta en el Centro de Salud durante 

la pandemia de COVID-19 por un problema de Salud Mental, el 3,89% de la muestra 

de Inúbia Paulista-SP respondió que sí, mientras que en Ribeirão Preto-SP el número 

encontrado fue de 7,43%. Sin embargo, al cuestionar la importancia de iniciar, o 

incluso continuar, algún seguimiento en ese sentido, a partir de lo que vivieron (o aún 

vivían) durante la pandemia, los valores para ‘no’ son 84,43% en Inúbia Paulista-SP y 

75,77%, en Ribeirão Preto-SP (aunque los resultados presentados en ese trabajo 

muestran la necesidad de ese seguimiento en un porcentaje mucho mayor de 

personas). Aunque esos hallazgos son similares a los encontrados por el Instituto 

IPSOS, que realizó una encuesta en 29 países, junto con The Policy Institute y King's 

College London (2019), que informó que Brasil es el 3º país que más piensa en Salud 

Mental, solo por detrás de Colombia y México, ese valor es inversamente proporcional 

a pensar en un seguimiento especializado en Salud Mental (como consultas, p. ej.), 

siendo Brasil el 4º país que más cree que, con el tiempo, los temas de Salud Mental 

pueden mejorar sin ayuda médica (incluso un 13% piensa que aumentar el gasto en 

servicios de Salud Mental es un desperdicio). 

Al rastrear una posible relación entre el género y la respuesta en cuanto al 

seguimiento en Salud Mental, utilizando la Prueba de Chi-Cuadrado, la muestra de 

Inúbia Paulista-SP presenta una asociación estadísticamente significativa (p 0,041 – 

como se ve en la tabla 27 y en el gráfico 188), mostrando que los hombres son más 

propensos a decir 'no' al seguimiento en Salud Mental, mientras que la muestra de 

Ribeirão Preto-SP no muestra una asociación significativa (p 0,801 – como se ve en la 
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tabla 28). Por lo tanto, se vuelve, más que nunca, importante fortalecer las Políticas 

Públicas en Salud Mental, especialmente en el campo de la Educación en Salud, 

orientando a la población sobre los signos, síntomas, posibles desenlaces y la 

necesidad de, una vez reconocidos tales síntomas, buscar ayuda especializada. 

 
Tabla 27– Asociación estadística entre género y realizar acompañamiento en Salud Mental, 
en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

 

 
Hacer acompañamiento en Salud 

Mental 
 

  

Género   No Sí No sé opinar Total 

p   

Femenino  Observado  122  15  16  153 0.041  

  %  79.7 %  9.8 %  10.5 %  100.0 %   

Masculino  Observado  95  4  5  104   

  %  91.3 %  3.8 %  4.8 %  100.0 %   

Total  Observado  217  19  21  257   

  %  84.4 %  7.4 %  8.2 %  100.0 %   

Test Chi-Cuadrado 
Fuente: elaboración propia, 2023 

  

 
 

Gráfico 188 – Representación gráfica de la asociación estadísticamente positiva estadística entre la 

funcionalidad y los efectos psicosociales, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 

Fuente: elaboración propia, 2023 



240 

 

Tabla 28– Asociación estadística entre género y realizar acompañamiento en Salud Mental en 
la muestra de Ribeirão Preto-SP 

 
Hacer acompañamiento 

en Salud Mental 
 

  

Género   No 
No sé 

opinar 
Sí Total 

p   

Femenino  Observado  176 12 47 235 
0.801   

  %  74.9 % 5.1 % 20.0 % 100.0 % 
   

Masculino  Observado  140 7 35 182 
   

  %  76.9 % 3.8 % 19.2 % 100.0 % 
   

Total  Observado  316 19 82 417 
   

  %  75.8 % 4.6 % 19.7 % 100.0 % 
   

Test Chi-Cuadrado 
Fuente: elaboración propia, 2023 
 

  

En relación a la evaluación de si los servicios de Salud Mental del municipio están 

preparados para atender al entrevistado y a todas las personas que necesitan atención en 

Salud Mental, la muestra de Inúbia Paulista-SP mostró que 25,29% respondieron 'sí, 

totalmente' y 43,97% respondieron 'sí, parcialmente', mientras que la muestra de Ribeirão 

Preto-SP presentó 44,12% respondiendo 'sí, totalmente' y 23,02% respondiendo 'sí, 

parcialmente'. Quienes respondieron que no dijeron que no creían en la eficiencia del servicio 

por falta de profesionales, falta de preparación profesional (por lo tanto, falta de preparación del 

equipo de Salud, lo que también impacta en la forma en que el equipo trata a los pacientes (en 

algunos casos, con desacato), falta de estructura física, falta de materiales e insumos, alta 

demanda de atención (incluyendo retrasos en la programación de citas), recursos económicos 

insuficientes, pocas unidades de servicio e incluso corrupción gubernamental. 

Esos datos están en línea con los presentados por el Instituto IPSOS y The Policy Institute y 

King's College London (2019), que encontraron que cerca del 69% de los brasileños creen que 

la Salud Mental y Física son igualmente importantes, pero no ven que haya la misma atención 

del Sistema de Salud para ambos, siendo el tema descuidado por las autoridades de Salud, 

con poca inversión, lo que termina resultando en pocos profesionales y retraso en la atención, 

por las largas colas, lo que también se ve en la revisión sistemática realizada por Costa, 

Colugnati y Ronzani (2015). 
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4.11 Aspectos comunes a las poblaciones de las dos ciudades evaluadas en 

el contexto de la crisis por la pandemia por COVID-19 

Con la pandemia de la COVID-19, mucho se ha hablado del término ‘crisis 

sanitaria’, que es, según Moebus y Fernandes (s.f.), un estado en el que hay que 

tomar una decisión, concepto ese ampliado por Ferigato, Campos y Ballarin (2007), 

que dicen sobre 'separación, cambio, desequilibrio transitorio, con una posible ocasión 

de crecimiento'. Es incluso en las crisis que se tiene la oportunidad de evaluar 

Políticas Públicas sobre un tema determinado – en el caso de la pandemia de COVID-

19, con relación a los ancianos, como se estudia y presenta en ese trabajo, Políticas 

Públicas en Salud Mental y sobre el cuidado de las personas mayores, teniendo en 

cuenta, sobre todo, la accesibilidad a los servicios de Salud y la calidad de la atención 

prestada. 

Entre las diversas definiciones de Política Pública (como la de Lynn (1980), Dye 

(1984) y Peters (1986), por ejemplo), se encuentra la de Mead (1995), que define 

Política Pública como 'el campo dentro del estudio de Política que analiza el Gobierno 

a la luz de los grandes problemas públicos’, es decir, colectivos. Aunque puede haber 

diferentes enfoques, las definiciones prácticas de Políticas Públicas deben asumir una 

visión holística, desde una perspectiva de que el todo es más importante que la suma 

de las partes y los individuos, instituciones, ideologías e intereses particulares (Souza, 

2006). Una Política Pública parte de la demanda de la comunidad, es decir, de lo 

común a la mayoría, incluso con necesidades específicas de adaptación, frente a un 

grupo social con particularidades, a través del principio de equidad. 

La pandemia reveló debilidades en las Políticas Sociales y de Salud, expresadas en 

insuficiente capacidad gubernamental para enfrentar una emergencia sanitaria 

compleja, fragmentación de las políticas públicas y límites de comunicación con la 

sociedad (Sturmberg, Tsasis y Hoemeke, 2022).  

Así, conocer los aspectos troncales, entre las poblaciones evaluadas, en las 

ciudades de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP, es algo de suma importancia 

justamente para se pensar lo que hay de común, en situaciones de crisis sanitaria. 

Con relación al género, como se mencionó, las dos ciudades presentaron el género 

femenino como el más prevalente, demostrando la importancia de la mujer en la 

composición de la sociedad brasileña, así como la necesidad de fortalecer la Salud de 

la Mujer, en lo que se refiere a la generación de atención específica a la mujer y sus 

necesidades. El fortalecimiento de la Red de Atención a la Mujer es un aspecto que se 

debe tener en cuenta, incluso en materia de Seguridad, Educación, Empleo y otros 
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(como reducir la carga que tiene la mujer dentro de la familia, como responsable de la 

educación de los hijos) (Cobos y Almendros, 2008). 

Los ancianos mostraron una disminución en la adherencia a la vacunación, del 

primero al segundo año de disponibilidad de la vacuna, en ambas ciudades, según 

cuestiones como la Infodemia, ya bien explicada en este trabajo. 

En cuanto al confinamiento en sí, las dos muestras enseñaron un alto porcentaje de 

personas mayores que dijeron haber completado correctamente el aislamiento. En esa 

línea, se debe tener en cuenta que la mayoría de las personas de ambas muestras 

analizadas es portadora de comorbilidades clínicas, especialmente enfermedades 

cardiovasculares, de manera que es importante que suscite la siguiente discusión: 

lamentablemente, durante la pandemia del COVID-19, una gran cantidad de 

profesionales de la Salud fueron reasignados a áreas más críticas de atención al 

paciente, y muchas veces se dejó de lado el seguimiento de enfermedades de base, 

como frecuentes y necesarias, como realizó PNAS (The Lancet, 2020). Por lo tanto, 

hay una reducción en el seguimiento de los pacientes con ECNT, lo que podría haber 

perjudicado la Salud de los pacientes (la OMS muestra que alrededor del 75% de los 

países, incluido Brasil, han reducido la atención a los pacientes con ECNT (OMS, 

2020)). En ese sentido, es necesario retomar la atención plena a la Salud de las 

personas con ECNT. Es fundamental, más que nunca, el trabajo de los Agentes 

Comunitarios de Salud, desarrollando, a través de la búsqueda activan en los 

domicilios (trabajo ese coordinado por el PNAS), acciones de promoción de la Salud 

(así como de prevención de nuevas enfermedades y eventos), con enfoque en la 

atención individual, una a una, en hogares y comunidades (Kluge et al, 2020). 

A continuación, se intentó evaluar una posible relación estadística entre la 

presencia de comorbilidades y la adherencia al confinamiento, y las muestras de las 

dos ciudades evaluadas no mostraron relación estadísticamente significativa. Por lo 

tanto, se entiende que la conciencia de la necesidad del confinamiento iba mucho más 

allá del simple individualismo, de querer protegerse a sí mismo (por tener una 

enfermedad que lo pone a uno en un 'nivel superior en términos de vulnerabilidad', o 

mismo por el miedo, que ha sido tan frecuentemente visto en los resultados), pero sí 

por una lucha por la colectividad, con preocupación sí por su propia vida, sin embargo, 

también, por la de los demás (conocidos y desconocidos) (Pargament et al, 2020; 

Porreca, 2021; Villalba et al, 2023).A final, como escribió Judith Butler, 

 

el virus no discrimina. Podríamos decir que nos trata 

por igual, poniéndonos igualmente en riesgo de 

enfermarnos, perder a alguien cercano y vivir en un 
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mundo marcado por una amenaza inminente. Por la 

forma en que se mueve y ataca, el virus demuestra 

que la comunidad humana es igual de precaria (Judith 

Butler, 2020). 

 

En cuanto a la funcionalidad, aunque estadísticamente diferente, las dos ciudades 

tenían prácticamente la mitad de la muestra independiente y la otra mitad parcialmente 

(había muy pocos pacientes totalmente dependientes). Es decir, los datos evaluados 

muestran que los ancianos oscilan entre la independencia y la dependencia parcial 

(pero, aun así, con necesidad de seguimiento y cuidado por parte de un familiar o 

cuidador). Mientras tanto, se discute sobre la necesidad de fortalecer los lazos 

sociales de los adultos mayores, para que se sientan parte de su comunidad, y que 

tengan a quien acudir en caso de alguna necesidad (Almeida y Naffah Neto, 2019). 

Asimismo, la presencia de enfermedad crónica y la funcionalidad fue un aspecto 

común de las muestras de ambas ciudades, mostrando la relación entre estas dos 

variables, con el fin de corroborar la práctica de actividades físicas, el seguimiento de 

las ECNT y otros temas a estudiar, como muestran Souza et al (2021). 

En cuanto a los efectos cognitivos y psicosociales, en las dos muestras (que 

presentan resultados diferentes en cuanto a prevalencia/incidencia y análisis 

estadísticos) se observa que gran parte de la población tiene alguna necesidad, siendo 

la alteración de la memoria auto percibida el efecto cognitivo más reportado y la 

ansiedad, el miedo y la soledad como los efectos psicosociales más encontrados 

(subjetivamente). Esa discusión es importante precisamente por el hecho de que la 

memoria es sumamente importante en el día a día de las personas mayores, dándole 

la posibilidad de funcionalidad – así como la ansiedad, que, a priori, es algo 

beneficioso, pero que, si no se gestiona correctamente, se vuelve deletéreo para la 

Salud Mental del adulto mayor (Vrach y Tomar, 2020).  

En cuanto al miedo, existe un gran temor en relación con la Salud de los familiares, 

además del miedo en relación a la propia salud. En cuanto a la soledad, si bien la 

discusión ya ha sido sólida y profunda, con anterioridad a ese punto, se agrega aquí el 

hecho de que, aún en condiciones diferentes, mientras la rutina de las ciudades (y sus 

especificidades), los mayores tienen el mismo sentimiento de querer pertenecer a su 

grupo, incluso a una edad avanzada, no siendo concebible que sean dejados y 

dejadas de lado, o mismo olvidados y olvidadas (a la semejanza de los resultados 

encontrados y discutidos por Romero et al (2020)). Se dice, como se planteó en el 

párrafo anterior de este punto (y un poco ampliado aquí): hay necesidad de trabajar y 

fortalecer los lazos sociales (familiar, amigo, cónyuge, vínculo con su equipo de 
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Salud), trabajando con confianza, como elemento indispensable, en la vida de ese 

anciano (Almeida y Naffah Neto, 2019). 

Al analizar las correlaciones entre los efectos cognitivos y entre los efectos 

psicosociales, en ambas ciudades, se observa que la mayoría de las correlaciones 

presentan p < 0,05, es decir, son estadísticamente significativas (incluso como 

describe el trabajo de Cardoso et al (2021)). Eso va en contra de lo expuesto por la 

OPS (2018), que menciona la posibilidad de que una persona tenga más de una 

necesidad en Salud Mental, es decir, un mismo individuo con ansiedad puede sufrir de 

soledad, tristeza y miedo, entre otros, p. ex. Las tablas 29-32 muestran precisamente 

esa correlación (Test de Correlación de Spearman). 

 

 

 



 

Tabla 29 - Correlación entre los efectos cognitivos analizados en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

    

Empeoramie

nto de la 

orientación 

 

Empeoramient

o de la 

memoria 

 

Empeoramient

o de la 

atención y de 

la 

concentración 

 

Realizar 

tareas con 

más lentitud 

 

Dificultad 

para 

encontrar 

palabras y 

hacer planes 

 

Disminución 

de la 

capacidad de 

identificar 

emociones 

Empeorami

ento de la 

capacidad 

de calcular 

Empeoramiento 

de la capacidad 

lingüística 

 

 

Empeoramiento de la orientación 

  

Rho de Spearman  —                       

p-value  —                       

Empeoramiento de la memoria 

  

Rho de Spearman  0.787**  —                    

p-value  < .001  —                    

Empeoramiento de la atención y de 

la concentración 

  

Rho de Spearman  0.648*  0.792**  —                 

p-value  < .001  < .001  —                 

Realizar tareas con más lentitud 

  

Rho de Spearman  0.550*  0.732**  0.812**  —              

p-value  < .001  < .001  < .001  —              

Dificultad para encontrar palabras y 

hacer planes 

  

Rho de Spearman  0.578*  0.756**  0.816**  0.818**  —           

p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  —           

Disminución de la capacidad de 

identificar emociones 
Rho de Spearman  0.403*  0.523*  0.502*  0.535*  0.594*  —        

 
                            

   p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —        

Empeoramiento de la capacidad de 

calcular 
Rho de Spearman  0.495*  0.696*  0.755**  0.834**  0.746**  0.556*  —     

   p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —     

Empeoramiento de la capacidad 

lingüística 

  

Rho de Spearman 

 

p-value 

 

0.620* 

 

< .001 

0.702** 

 

< .001 

0.760** 

 

< .001 

0.758** 

 

< .001 

0.721** 

 

< .001 

0.445* 

 

< .001 

0.709** 

 

< .001 

— 

 

—  

 
 

Test de Correlación de Spearman 
Fuente: elaboración propia, 2023 

 



 

Tabla 30 - Correlación entre los efectos cognitivos analizados en la muestra de Ribeirão Preto-SP 
 

    

Empeoramiento de la 

orientación 

 

Empeoramiento 

de la memoria 

  

Empeoramiento 

de la atención y 

de la 

concentración 

 

Realizar 

tareas 

con más 

lentitud 

 

Dificultad 

para 

encontrar 

palabras y 

hacer 

planes 

 

Disminución de 

la capacidad de 

identificar 

emociones 

Empeoramiento 

de la capacidad 

de calcular 

Empeoramiento de la 

capacidad lingüística 

 

 

Empeoramiento de la 

orientación 

  

 
Rho de 

Spearman 
 —                       

 p-value  —                       

Empeoramiento de la 

memoria 

  

  

 
Rho de 

Spearman 
 0.792**  —                    

 p-value  < .001  —                    

Empeoramiento de la 

atención y de la 

concentración 

  

 
Rho de 

Spearman 
 0.752**  0.845**  —                 

 p-value  < .001  < .001  —                 

Realizar tareas con más 

lentitud 

  

 
Rho de 

Spearman 
 0.744**  0.774**  0.809**  —              

 p-value  < .001  < .001  < .001  —              

Dificultad para encontrar 

palabras y hacer planes 

  

 
Rho de 

Spearman 
 0.761**  0.767**  0.814**  0.766**  —           

 p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  —           

Disminución de la 

capacidad de identificar 

emociones 

  

 
Rho de 

Spearman 
 0.718**  0.744**  0.756**  0.770**  0.802**  —        

 p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —        

Empeoramiento de la 

capacidad de calcular 

  

 
Rho de 

Spearman 
 0.737**  0.770**  0.829**  0.803**  0.811**  0.800**  —     

 p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —     

Empeoramiento de la 

capacidad lingüística 

  

 
Rho de 

Spearman 
 0.722**  0.748**  0.759**  0.776**  0.797**  0.755**  0.826**  —  

 p-value  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —  

  

Test de Correlación de Spearman 
Fuente: elaboración propia, 2023 

 



 
 

    

Miedo de 

que la 

Salud se 

vea 

afectada 

 

Querer 

cooperar o ser 

solidario 

Tristeza por 

estar 

aislado y 

limitado 

 

Querer 

investigar y 

mantener 

actualizado 

Querer 

investigar y 

mantener 

actualizado 

Usar el 

sentido de 

humor 

para 

adaptarse 

Ansioso 

por no 

poder 

predecir lo 

que va a 

pasar 

 

Sufrir de 

soledad o 

sentirse 

solo 

 

Miedo de no 

suportar 

prolongar el 

confinamiento 

 

 

Miedo de que la Salud se vea 

afectada 

 

 
Rho de 

Spearman 
 —                          

   p-value  —                          

Querer cooperar o ser solidario  
Rho de 

Spearman 
 0.095*  —                       

   p-value  0.130  —                       

Tristeza por estar aislado y 

limitado 

 

 
Rho de 

Spearman 
 0.409***  0.133*  —                    

   p-value  < .001  0.033  —                    

Tristeza por no poder compartir 

tiempo 
 

Rho de 

Spearman 
 0.369**  0.167*  0.763****  —                 

   p-value  < .001  0.007  < .001  —                 

Querer investigar y mantener 

actualizado 
 

Rho de 

Spearman 
 0.162*  0.121*  0.126 * 0.213**  —              

   p-value  0.009  0.053  0.044  < .001  —              

Usar el sentido de humor para 

adaptarse 
 

Rho de 

Spearman 
 0.100*  0.130*  0.070*  0.169 * 0.093*  —           

   p-value  0.110  0.038  0.266  0.007  0.138  —           

Ansioso por no poder predecir 

lo que va a pasar 

 

 
Rho de 

Spearman 
 0.445***  0.112*  0.455***  0.489***  0.293**  0.155*  —        

   p-value  < .001  0.072  < .001  < .001  < .001  0.013  —        

Sufrir de soledad o sentirse solo 

 
 

Rho de 

Spearman 
 0.483***  0.185 * 0.512***  0.501***  0.258**  0.244**  0.507***  —     

   p-value  < .001  0.003  < .001  < .001  < .001  < .001  < .001  —     

Miedo de no suportar prolongar 

el confinamiento  
 

Rho de 

Spearman 
 0.422***  0.030*  0.436***  0.398**  0.212**  0.104*  0.436***  0.466***  —  

   p-value  < .001  0.635  < .001  < .001  < .001  0.096  < .001  < .001  —  

Tabla 31– Correlación estadística entre los efectos psicosociales, en la muestra de Inúbia Paulista-SP 

Test de Correlación de Spearman 
Fuente: elaboración propia, 2023 

 



 

 

Tabla 32– Correlación estadística entre los efectos psicosociales, en la muestra de Ribeirão Preto-SP 

Test de Correlación de Spearman 
Fuente: elaboración propia, 2023 
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Cuanto, a tener contacto con alguien, mismo que de manera virtual, ambas 

ciudades presentaron datos que muestran que la gran mayoría ha tenido contacto con 

alguien (sobre todo familiar), durante la pandemia, lo que tras, otra vez, la discusión 

sobre la importancia del fortalecimiento de los lazos sociales. 

Con relación a mantenerse mentalmente activo, las poblaciones han respondido 

que la lectura ha sido el más fuerte aliado, lo que es importante en una sociedad, 

como la brasileña, que ha cambiado bruscamente los hábitos de lectura por otros 

(como la internet, los móviles, películas y otros). El Estado tiene que crear condiciones 

de disminuir la tasa de alfabetización y fomentar el acceso a los libros, inclusive en la 

población anciana. De igual manera, han respondido ‘asistir a la televisión, hacer 

algunas manualidades y fe/espiritualidad’. 

Finalmente, las dos muestras consideran que los servicios de Salud Mental de sus 

ciudades no están lo suficientemente preparados para atender a todos aquellos que lo 

necesitan, además de que son pocas las personas que se declaran necesitadas de 

algún tipo de seguimiento de Salud Mental. Eso, desafortunadamente, está en línea 

con lo explicado en la Literatura, que habla de la necesidad de aumentar la conciencia 

de lo que es la Salud Mental y su necesidad no solo para el otro, sino también (y 

muchas veces incluso) para el individuo mismo. 

A partir de esa discusión expuesta, se pueden comprender los aspectos comunes a 

la elaboración (ampliación, o incluso creación) de Políticas Públicas en Salud, desde 

situaciones de crisis sanitaria, comprendiendo lo común, entre la Sociedad, para la 

elaboración de una base (común) que debe ser adaptada a cada localidad, partiendo 

del principio de la equidad, de acuerdo con las particularidades de cada población. 

La Tabla 33 resume, de forma pedagógica, las principales particularidades y 

aspectos comunes entre las muestras de las dos ciudades. 
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Tabla 33 – Análisis sintética de las principales particularidades y aspectos comunes entre las amuestras 

de las ciudades de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão Preto-SP 

 

Característica Particularidades Aspectos comunes 

 Inúbia Paulista-SP Ribeirão Preto-SP  

Género  

- 

 

- 

Presencia de la mujer 

como el género más 

prevalente 

    

Vacunación 2021: vacunados esquema 

completo: 92,60% 

2022: vacunados esquema 

completo: 84,43% 

2021: vacunados esquema 

completo: 88,72% 

2022: vacunados esquema 

completo: 84,17% 

Disminución de la 

vacunación de 2021 para 

2022 

    

Comorbilidades Hombres con 17% menos 

probabilidad de tener una 

enfermedad crónica 

Sin asociación 

estadísticamente 

significativa entre 

comorbilidades y género 

La gran mayoría portadora 

de DCNT (cardiovascular 

como 1ª opción) 

    

Funcionalidad  

- 

 

- 

~50% independiente y 

~50% parcialmente 

dependiente 

    

Efectos cognitivos  

- 

Más presentes que en la 

muestra de Inúbia Paulista-

SP 

Gran parte de las personas 

con presencia de efectos 

cognitivos, principalmente 

cambios de memoria 

    

Efectos psicosociales Más presentes que en la 

muestra de Ribeirão Preto-

SP 

 

- 

Gran parte de las personas 

con presencia de efectos 

psicosociales, 

principalmente ansiedad y 

soledad 

    

Contacto con alguien 

durante el 

confinamiento 

¼ de la muestra ha tenido 

contacto con amigos 

Mitad de la muestra ha 

tenido contacto con 

amigos 

La esmagadora gran 

mayoría ha tenido contacto 

con familiares (casi nadie 

se quedó totalmente 

aislado de modo social) 

    

Mantenerse 

mentalmente activo 

 

- 

 

- 

La ‘lectura, asistir a la 

televisión, trabajos 

manuales y 

fe/espiritualidad’ 

    

Salud Mental Mujeres acompañan más en 

los servicios de Salud Mental 

que los hombres 

Sin relación entre género y 

acompañamiento en 

Servicios de Salud Mental 

1. La gran mayoría creé 

que los servicios de Salud 

Mental no están 

preparados para cuidar de 

las personas, en su 

totalidad 

2. La gran mayoría dice que 

no necesita de 

acompañamiento en Salud 

Mental 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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4.12 Análisis interpretativo de la subjetividad cuanto a la colecta de los datos 

cualitativos 

 

Conforme explicado en el apartado Metodología, esta investigación ha llevado en 

cuenta entrevistas a mayores de 60 años, en el contexto del confinamiento por la 

pandemia por COVID-19. Informaciones, observaciones y comentarios (bien como 

expresiones faciales) han sido anotados en el Cuaderno de Campo, durante el 

proceso de investigación, llevando en cuenta la subjetividad de la investigación, pero 

sin perder su rigor científico – en ese caso, el autor intentó, al máximo, comprender las 

características expresadas por las poblaciones, intentando ponerse en el lugar del 

otro, conforme bien explicado por Minayo (2014). 

Conforme enseñado en la última página del apartado 3.9 (Presentación de datos), a 

través de la nube de palabras, diversas expresiones han sido mencionadas, durante la 

entrevista.  

De una manera en general, se puede clasificar lo que ha sido percibido, durante las 

entrevistas, en 4 grandes ejes: (1) el miedo; (2) la espiritualidad; (3) la felicidad por 

estar vivo; (4) la ansiedad frente a la enfermedad – mientras esos temas han sido 

ampliamente discutidos en otros momentos, en esta tesis, se compete seguir con la 

discusión, abajo, en específico al contexto abordado.  

Abajo, se presentan esa discusión, incluso con la transcripción ipsis litteris de 

algunos discursos de algunos entrevistados. 

 

4.11.1 El miedo 

De una manera en general, gran parte de las dos poblaciones evaluadas ha 

experimentado el sentimiento de miedo (mismo que no han señalado respuestas en 

esa línea) – frases como ‘he tenido mucho miedo’, ‘tengo miedo hasta hoy de esa 

enfermedad’, ‘por Dios, tengo mucho miedo que mis hijos se contaminen con la 

COVID-19’, ‘tengo miedo de no tener lo que comer justamente por falta de empleo’ 

han sido dichas por gran parte de las personas mayores en las dos ciudades 

evaluadas. 

Si bien la muerte es una posibilidad conocida, entre ellos surgen varios 

sentimientos, como el sentimiento de miedo a morir, y en un escenario de pandemia 
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con la ampliación de las fronteras geográficas por el COVID-19, las poblaciones se 

vieron sometidas al miedo a lo desconocido, la angustia y la de la muerte. En este 

sentido, Nero (2013) habla precisamente del miedo a lo desconocido, precisamente 

por ser una situación impredecible, incontrolable e indefinible. El llanto se vinculó de 

manera contestataria con estas frases dichas, y cuando se les preguntó por qué 

lloraban, hubo una respuesta de algunos 'solo Dios sabe por lo que pasé y por lo que 

paso actualmente'. En línea con todo lo expuesto, en esta discusión, el anciano 

parcialmente dependiente es comprendido en casi la mitad de las muestras, lo que 

incluso se relaciona con la dependencia económica – por lo tanto, el temor de que sus 

familiares mueran no se limita sólo a la falta de ellos, en el campo psicosocial, pero 

también en relación a la falta de un proveedor, dentro de su hogar. 

El miedo es uno de los factores cruciales cuanto a la producción de niveles 

elevados de estrés y de ansiedad durante el periodo pandémico (los cuales todavía 

pueden ser intensificados cuando el individuo es infectado, o mismo cuando existe la 

contaminación de sus seres queridos, mientras el presente estudio no ha encontrado 

correlación estadística directa, en ese sentido). En ese mismo escenario, los adultos 

mayores, que son la población más vulnerable, se encuentran aislados de sus familias, 

recibiendo noticias del avance de la enfermedad de forma rápida y sin criterio de 

selectividad, siendo susceptibles a tales padecimientos, además de ser susceptibles 

de estigmatización y discriminación precisamente porque son parte del grupo más 

grande afectado por el virus (Romero y Silva, 2021). Ese estrés se caracteriza por la 

reacción del cuerpo al estar expuesto a diferentes demandas, con diferentes 

respuestas. Las posibles causas para la percepción del estrés pueden estar 

relacionadas con los desencadenantes-estresores por la vivencia de un período de 

incertidumbre ante cuestiones socioeconómicas y emocionales como las fake news, 

en los medios de comunicación, la separación de familiares (como se mencionó en 

este estudio, la importante presencia del sentimiento de soledad, incluso con contacto 

virtual), amigos y/o cuidadores, la interrupción de las actividades cotidianas y, sobre 

todo, el miedo a contraer la enfermedad, así como la necesidad real de hospitalización 

y, en consecuencia, el miedo a la muerte (Ahorsu et al, 2020). 

El entrevistado 075 de Ribeirão Preto-SP, en esa línea, ha dicho:  

“Tengo miedo de contraer la enfermedad [COVID-19]. Sé que 

me voy a ingresar en un hospital… miren, tengo tantos 

problemas de Salud. ¿Van a tener cama para mí?¿Van a cuidar 

de mí? Hay gente más joven, con más condiciones de vida. No 

tienen por qué gastar tiempo y recursos con un viejo, como yo… 
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es solo una cuestión de tiempo, Italia ha sido un ejemplo” (y 

lloró, después). 

Los sentimientos de miedo y estrés están muy relacionados, ya que el miedo tiende 

a desencadenar respuestas de estrés que, en consecuencia, pueden influir en la 

capacidad de los seres humanos para hacer frente, como se ve en este estudio. En un 

escenario de pandemia, la percepción del miedo puede aumentar los niveles de estrés 

de los individuos sanos e incluso intensificar los síntomas (en los que ya tienen un 

trastorno psiquiátrico) o dar lugar a nuevos síntomas (en el caso de los que nunca han 

tenido demanda en Salud Mental), siendo un predictor esencial de la salud y el 

bienestar (Faro et al, 2020). 

El entrevistado 245 de Ribeirão Preto-SP dijo: 

 

“Ah, que ‘saudade’ de mi familia (saudade es extrañar a alguien 

o a algo, y es una palabra que solo existe en el portugués. El 

autor ha optado en dejar justamente para que no modifique el 

sentido de la palabra ‘saudade’, en su esencia brasileña). Pero, 

así es mejor, en esos tiempos. La ‘saudade’ no nos va a matar. 

Pero, la COVID-19, esa sí. Y tengo miedo de que se enfermen… 

creo que tengo más miedo que se enfermen que yo misma. Si la 

cojo [COVID-19] y me voy al cielo, sé que se quedarán bien, sin 

mi presencia. Pero si son ellos que me dejan… aahh, eso no 

suportaría nunca”.  

 

4.11.2 La espiritualidad 

La espiritualidad ha tenido un carácter especial e importante en el enfrentamiento 

de la pandemia. 

La entrevistada 001 de Inúbia Paulista-SP ha dicho: 

“Estoy segura de que nunca me contaminaré con esa plaga 

[COVID-19]. Mientras sigo haciendo mi papel, con el uso de la 

mascarilla y en aislamiento social, sé que mi Dios me está 

cuidando, me está protegiendo y haciendo lo mejor por mí. ¡Esa 

plaga no me matará!”. 
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La seguridad que esa señora tiene es algo que viene de encuentro a lo explicado 

por Sant’Anna, Silva y Vasconcelos (2020), en relación a la confianza en su Sagrado. 

Mientras estaba haciendo su parte ‘humana’, siguiendo las orientaciones de los 

órganos máximos de Salud, cuanto a su protección personal, se ha puesto tranquila 

justamente porque su Sagrado (en su caso, ‘mi Dios’) le estaba cuidando.  

Por su vez, el entrevistado 194 de Ribeirão Preto-SP complementa, en esa línea: 

“Estoy tranquilo. Dios está cuidando de mí. No tengo miedo, 

tampoco me temo mañana: sé que Dios está en el control, y eso 

[la pandemia de COVID-19] pasará luego. En ese momento, 

entonces, podré volver a mi familia, que también está siendo 

cuidada por Dios”. 

Investigaciones realizadas con personas que sobrevivieron al famoso '11 de 

septiembre de 2001', con la caída de las torres gemelas del World Trade Center, en 

EEUU, por un atentado terrorista, demostraron que los individuos, al resignificar el 

trauma vivido a través de valores personales, con actividades espirituales, más 

compasión, mostraron mayor resiliencia y menores índices de complicaciones 

psicológicas (Polizzi, Lynn y Perry, 2020). En esa misma línea de pensamiento, la 

espiritualidad es uno de los principales recursos que tiene la sociedad para 

comprender el sufrimiento y atravesarlo, fortaleciéndose y empoderándose frente a los 

desafíos, ya que tiende a incrementar el aprecio y la atención por el otro, así como 

solidaridad, empatía, cooperación y autodonación. Así, se recomienda ampliamente, 

como lineamientos para el cuidado y autocuidado con la Salud Física y Mental en 

tiempos de pandemia, la práctica de la espiritualidad (Sant'Anna, Silva y Vasconcelos, 

2020). 

Sumado a lo anterior, la espiritualidad puede ser una alternativa al miedo 

precisamente porque acoge la incertidumbre que afecta las vivencias de las personas 

en el momento de la pandemia, como lo reportan muchos en el presente estudio, y 

como lo presentan Scorsolini-Comin et al (2020). Tal inestabilidad hace que las 

personas recurran a recursos complementarios y a veces alternativos que están al 

alcance de la mano, como la fe y la espiritualidad, que terminan por promover 

importantes reflexiones, culminando en la tranquilidad y el mantenimiento de la Salud 

Mental y una actividad de vigilancia asociada a una actitud de esperanza y resiliencia 

(Rossato et al, 2022). 

La entrevistada 257 de Ribeirão Preto-SP completa: 
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“He perdido mi hijo y mi marido, para la COVID-19, en el 

comienzo de la pandemia. ¡Que dolor! Pero, si no es Dios para 

sustentarme todos los días, seguramente ya hubiera quitado mi 

vida” (habla en medio a las lágrimas).   

 

La asistencia espiritual ha sido enfatizada como un elemento necesario en tiempos 

de pandemia precisamente porque ayuda a las personas con las condiciones que 

impone la enfermedad: con las enfermedades que pueden surgir, por la contaminación 

de ellos mismos y de sus seres queridos, así como en la resolución de situaciones de 

duelo. Los valores y prácticas de fe y espiritualidad, como se ve en los informes de 

esta sección, han ayudado a personas (individualmente) y familias (colectivamente) a 

soportar y superar pérdidas e interrupciones, promoviendo sentido, armonía, conexión 

y propósito, además a ofrecer oportunidades para reafirmar la identidad, la relación y 

los valores sociales esenciales de cuidado y compasión por los demás (Rossato, 

Benfato, Ullán, & Scorsolini-Comin, 2021; Walsh, 2020). 

 
 

 

4.11.3 La felicidad por estar vivo y la creencia en que la Humanidad mejorará 

La pandemia del COVID-19 ha traído muchos desafíos, pero también muchas 

oportunidades, como la posibilidad del renacimiento de una posible nueva humanidad 

a través de la trascendencia, la solidaridad y la compasión (Rossato et al, 2020). 

Algunas personas, especialmente aquellas que pasaron por momentos difíciles, pero 

sobrevivieron, mostraron un sentimiento de felicidad durante la entrevista, 

precisamente porque estaban vivas. 

La entrevistada 416 de Ribeirão Preto-SP ha dicho: 

“¡Estoy viva, mi amor! He tenido COVID-19, me han ingresado, 

casi morí. Pero no, no morí. ¡Estoy viva!(y presenta lágrimas 

junto de una sonrisa fácil). ¡Como quiero vivir! Quiero vivir en 

calidad, siendo una persona mejor a cada día”. 

Por su vez, el entrevistado 99 de Inúbia Paulista-SP habla: 

“Es imposible que la gente pase por todo lo que estamos 

pasando y no se cambien para personas mejores. ¡Nadie puede 

salir de esa condición sin ser una persona mejor!” 



 

 

 

256 

 

En esa misma línea de pensamiento, el Guía de Salud Mental postpandemiaen 

Brasil (Cuminale, 2022) habla sobre una reflexión necesaria en ese momento, 

justamente para que los ‘supervivientes’ de la pandemia puedan parar, hacer una 

reflexión y cambiar lo que tiene que ser cambiado, para que la Humanidad siga mejor. 

 

4.11.4 La ansiedad frente a la enfermedad 

É importante lembrar que todas as pandemias são geradoras de forte impacto 

político, econômico e, sobretudo, social (Maia y Dias, 2020). De acordo com Zanon et 

al (2020), a ansiedade é um tema totalmente enraigado com a pandemia por COVID-

19, tendo pessoas cada vez mais ansiosas e, consequentemente, mais propícias a 

desenvolverem (e conviverem, diminuindo, assim, sua qualidade de vida) patologias 

em Saúde Mental. Desde preocupações consigo próprio, com a família, com a 

Economia do país, com a fome, o desemprego, até mesmo com o futuro incerto, após 

o término da pandemia (e se estariam vivas, para viverem esse futuro) (Matias y Lima, 

2022). 

La entrevista 201 de Inúbia Paulista-SP habló: 

“Yo ya era ansiosa, por naturaleza, antes de eso [pandemia 

por COVID-19]. Pero, siento que estoy peor, ahora. Me 

parece algo incontrolable” 

De igual manera a esa entrevista, hay otros muchos que ya presentaban 

características en Salud Mental y que se han maximizado durante el confinamiento por 

la pandemia de COVID-19 (Lima, 2020). 

El entrevistado 143 de Ribeirão Preto-SP complementa, en ese sentido: 

“No sé cómo será el futuro! No sé si, tampoco, yo estaré vivo, 

mañana. Si no morir por cuenta de la enfermedad [COVID-

19], los problemas financieros por cuenta de la COVID-19 me 

matarán. La verdad es que tampoco estoy suportando el 

presente, imagina sin saber cómo será el futuro” (y habla eso 

mordiéndose las uñas). 

Lo que se ha percibido, durante las entrevistas, es justamente un sentimiento de 

incertidumbre frente al futuro, y que muchos no están suportando esa temática, lo que 

viene totalmente de acuerdo con las respuestas dadas por ellos mismos, de manera 
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auto contestable, y de acuerdo con la Literatura Mundial, como lo expuesto por Rolin, 

de Oliveira y Batista (2020), do Nascimento et al (2020) y otros autores y otras 

autoras. Son sentimientos excesivos de preocupaciones, evitación y fuga de las ideas, 

como, p. ej., se puede ver en la conversación con el entrevistado 319 de Ribeirão 

Preto-SP (mientras firmaba el TCLE): 

“La pandemia nos está acabando con nosotros mismo. Qué 

situación difícil. A ver, en mi edad… cuando pensé que viviría 

una ‘tontería’ así… (hace una pausa)… mira elhambre que la 

gente se está pasando, el desempleo… por favor, me 

preguntes lo que quieras, menos sobre como mi siento 

después de la pérdida de mi mujer… creo que no estoy 

preparado para hablar sobre eso” (y, después de firmar el 

TCLE, se pone en silencio por unos 2 minutos, antes que 

hace una señal para empezar la lectura del cuestionario). 

En menores proporciones (pero no menos importantes), existe la parcela de la 

gente que se ha mostrado enteramente descontenta con la manera como el Gobierno 

brasileño ha conducido la temática ‘pandemia por la COVID-19’ – esta tesis intenta ser 

la más imparcial posible, sin llevar en cuenta cuestiones político partidarias, pero no se 

pueden dejar de lado las impresiones de las personas sobre el asunto. 

La paciente 053 de Inúbia Paulista-SP ha dicho, llorando, durante la presentación 

del TCLE: 

“He perdido mi marido para esta enfermedad. Como me 

duele ver la forma como el Gobierno Brasileño nos ha 

tratado, sobre todo en el tema de la vacunación, cuando el 

entonces presidente no ha movido un dedo para nos ayudar. 

Solamente los que han perdido alguien para esta 

enfermedad saben cómo es difícil y doloroso eso todo” (y se 

pone a llorar). 

Lo presentado por esa paciente viene de encuentro a lo explicitado por Calila et al 

2021, que habla sobre la tristeza de parte de la población brasileña justamente por las 

conductas adoptadas por el Gobierno del entonces presidente Bolsonaro. 

Por fin, las Notas de Campo han sido anotaciones hechas por un entrevistador que 

ha intentado ser lo más humano posible, llevando en cuenta su imparcialidad en la 

recolección de los datos. Y una investigación cualitativa es eso:  
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“dar espacio a la emergencia de lo nuevo es lo que justifica 

la realización de investigaciones empíricas y lo que las hace 

tan fascinantes y tan necesarias en el contexto, un tanto 

rígido y repetitivo, en el que se han desarrollado buena parte 

de nuestros estudios” (Duarte, 2004, p. 223). 
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5 CONCLUSIÓN 

 

El presente estudio buscó presentar los efectos cognitivos y psicosociales en 

ancianos, en el contexto de confinamiento por la pandemia de COVID-19, entre 2020-

2022, evaluando muestras de los municipios de Inúbia Paulista-SP y RibeirãoPreto-

SP. 

Los cuestionarios han sido contestados por 674 mayores, en sumatoria de las dos 

ciudades, en contextos geográficos y sociales distintos, lo que ha traído la pluralidad 

de este estudio. 

Los ancianos corresponden a una porción significativa de la población brasileña y, 

debido a cuestiones como la presencia de comorbilidades clínicas, p. ej., son un grupo 

extremadamente vulnerable a las complicaciones causadas por el COVID-19, incluida 

una mayor letalidad, en comparación con otros grupos de edad. Las mujeres son la 

gran mayoría, teniendo, en suma, relación con gran parte de los déficits evaluados, 

justamente por su carga histórica, social, laboral y personal – esa es una temática que 

necesita ser ampliada en términos de discusión, con estrategias específicas a ser 

creadas para disminuir el abismo que puede existir entre hombres y mejores, en 

muchas situaciones (como diferencias salariales, la responsabilidad pseudo única con 

los cuidados con la casa y con la familia, y tantos otros que acaban por afectar más las 

mujeres en su Salud Física y también Mental). 

De acuerdo con los datos vistos en este trabajo, las muestras presentaban un alto 

índice de soledad, lo que, dado el bagaje que ya cargan y lo que estaban viviendo 

durante los períodos de encierro, comprometía su Salud Mental. Ya sean alteraciones 

cognitivas (como empeoramiento de la orientación temporal-espacial, deterioro de la 

memoria, deterioro de la atención y concentración, realización de tareas más lenta, 

dificultad para encontrar palabras, disminución de la capacidad para identificar 

emociones (propias y ajenas), disminución de la capacidad de cálculo y disminución 

de la capacidad lingüística ) o incluso cambios psicosociales (como el miedo, la 

tristeza, la ansiedad y la soledad), los ancianos necesitan ser monitoreados de cerca, 

en cuanto a conocer su realidad y sus peculiaridades, tan importantes para la 

generación de una salud de calidad. 

En cuanto al objetivo general de este estudio: 
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- describir y analizar los efectos cognitivos (capacidad de calcular, capacidad de 

identificar sus emociones y las de los otros, habilidad lingüística, dificultad de atención, 

de concentración y cambios de memoria) y psicosociales (sentido del humor, 

sensación de soledad, miedo, preocupación y sus relaciones con el alrededor) en 

torno a los aspectos específicos, particulares y comunes que se han presentado en las 

poblaciones de mayores de 60 años en las ciudades de Inúbia Paulista-SP y Ribeirão 

Preto-SP, Brasil, en el periodo del confinamiento por COVID-19, entre los años 2020-

2022 – los efectos descritos fueron precisamente los siguientes: efectos cognitivos: 

peor orientación espacio-temporal, peor memoria, peor atención y concentración, 

realización de tareas más lenta, dificultad para encontrar palabras, disminución de la 

capacidad para identificar emociones (propias y ajenas) de los demás), disminución de 

la capacidad de cálculo y disminución de la capacidad lingüística; efectos 

psicosociales: miedo, tristeza, ansiedad y soledad. También se evaluaron efectos 

como la solidaridad (querer cooperar o solidarizarse), sentido del humor (adaptarse al 

momento) y querer investigar y estar al día. Los resultados, conforme esperado, han 

sido diferentes entre las dos ciudades, pero se llama la atención cuanto a la gran 

cantidad de gente con demandas en Salud Mental, (en algunos casos, hasta 80% de 

la población evaluada), lo que puede traer impactos importantes en la vida de esa 

población, bien como en la vida cuotidiana general de la población brasileña, bien 

como la masificación del Sistema de Salud (primeramente en los servicios de Salud 

Mental, y, después, en la atención de la Salud Física, por el evento de la psico 

somatización, p. ej.). 

En cuanto a los objetivos específicos: 

- identificar el perfil socio demográfico de la población de personas mayores de 

60 años de dos ciudades geográficamente distintas de la provincia de São Paulo, 

Brasil (Inúbia Paulista-SP y RibeirãoPreto-SP): conforme dicho, ha tenido predominio 

del género femenino en las dos muestras evaluadas, presentando la gran mayoría 

enfermedades crónicas (siendo las enfermedades cardiovasculares el primer conjunto 

de enfermedades referidas). La gran mayoría de las dos muestras estaban 

completamente vacunadas para COVID-19, en los dos años (2021 y 2022, con 

descenso en 2022). Las muestras muestran que han sido contaminados con COVID-

19 con tasas superiores a las encontradas en la población brasileña, siendo pocos los 

hospitalizados por tener la forma moderada/grave de la enfermedad. La realidad de la 

vacunación ha cambiado considerablemente los índices de hospitalizaciones y 

muertes (mientras haya habido contaminación por el virus, la gran parte ha tenido 
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solamente síntomas débiles). Las características relacionadas con la escolaridad y las 

condiciones socioeconómicas de las muestras no fueron consideradas, según el 

proyecto; 

- indicar el grado de autonomía e independencia de los más investigados: se 

evaluó la funcionalidad (la autonomía y el grado de dependencia) de las muestras a 

través del ya consagrado Índice de Lawton y Brody (adaptado a la realidad brasileña), 

con 7 preguntas, enseñando que la mayoría es completamente independiente, seguida 

del grupo de dependientes parciales, con muy pocos dependientes. Esos datos son 

incluso importantes para rastrear algunas asociaciones, como se muestra en el 

trabajo, en relación con otras variables, con resultados interesantes que muestran la 

realidad funcional (en Salud Física y Mental) de la población estudiada. Sin embargo, 

como es sabido, el confinamiento (ya sea por estar restringido, en el hogar, no poder 

realizar sus actividades cotidianas fuera del hogar, muchas veces junto a otras 

personas, con interacción social), así como las características cognitivas y 

psicosociales encontradas en este estudio, puede hacer que esta funcionalidad 

disminuya con el tiempo. Es importante que haya estudios posteriores a este, con otro 

tipo de recortes, en el tiempo, para evaluar cómo se están comportando mentalmente 

(y, por supuesto, funcionalmente) los mayores en este periodo de postcrisis. Aún, es 

importante actividades bien planificadas para hacer con la disminución de la presente 

funcionalidad sea la más lenta posible. Grupos de ejercicios físicos, acompañados por 

profesionales capacitados (como los de la Educación Física Fisioterapia, p. ej.) son 

aliados importantes en la reducción de los posibles impactos que la edad pode 

ocasionar. Son estímulos físicos importantes, pero, también, se trabaja las habilidades 

cognitivas, sociales/relacionales, afectivas, el campo de las emociones, sentimientos y 

otros tantos; 

- establecer la necesidad de apoyo en los servicios de Salud Mental según la 

percepción de los propios sujetos que integran las poblaciones objetivo (mayores de 

60 años en los municipios de Inúbia Paulista-SP y RibeirãoPreto-SP, Brasil): 

lamentablemente , si bien los resultados muestran una alta necesidad de seguimiento 

en Salud Mental, por parte de la población estudiada, debido a los resultados 

encontrados, la población se define como poco necesitada de seguimiento en 

cualquier servicio de Salud Mental. Esa divergencia se da muy probablemente por la 

falta de entendimiento de lo que es Salud Mental,  lo que significa que existe, por parte 

de los municipios evaluados, la necesidad creciente de haber un trabajo de 

concientización de la población sobre sus signos y síntomas, así como que existe 

tratamiento disponible (y con resultados positivos y duraderos) para los efectos 

presentados –muchas veces, la población puede entender sus problemas de Salud 
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Mental como poco importantes para un Sistema de Salud, o para ellos mismos, 

resignados a su situación (que puede no ser buena). Por lo tanto, es necesario realizar 

un intenso trabajo de sensibilización. El desarrollo de actividades con el objetivo de 

educar la población brasileña cuanto a la Salud Mental es algo extremamente urgente 

e importante. En la práctica, grupos de discusión, por Primer Nivel de Atención a 

Salud, encuentros en asociaciones de barrios, propagandas televisivas y en el radio, 

trabajos de Educación a la Salud Mental en escuelas y otras organizaciones (como, p. 

ej., en empresas y ambientes laborales) son necesarias para presentar los síntomas, 

los tratamientos disponibles (y sus flujos de encaminamientos), bien como las 

consecuencias negativas de la no atención específica a esa temática; 

- considerar el sentido del humor, el sentido de la soledad, la preocupación y 

los lazos sociales de la población estudiada: aunque son pocos los que viven solos (o 

no tienen contacto con nadie), el número de personas que se definen como 'solitarias' 

es alto, lo que no hace más que corroborar el hecho de que no es necesario estar en 

ausencia de personas para sentirse solo, sino que este sentimiento puede ocurrir 

incluso cuando se está rodeado de personas. De esta forma, los lazos socio-afectivos 

necesitan ser revisados por las familias de los entrevistados – e incluso por la propia 

población, en general–, reduciendo (o, ojalá, extinguiendo) las relaciones superficiales 

y líquidas, especialmente con las personas mayores. Asimismo, el sentido del humor 

estuvo presente en las muestras estudiadas, y también es un importante aliado en los 

procesos de afrontamiento y resiliencia, ante el confinamiento por la pandemia del 

COVID-19 (incluso con correlaciones positivas directas con las emociones evaluadas); 

- listar el reconocimiento de emociones y capacidades de concentración, 

atención y memoria de las poblaciones objeto de estudio: el presente estudio mostró 

las emociones y también las capacidades de concentración, atención y memoria, e 

incluso sus déficits, en detalle, en los datos (y, luego, bien argumentados, con una 

sólida discusión a partir de lo expuesto en el Literatura Mundial), lo cual está en línea 

con otros estudios, tanto en relación a los índices, como en relación a las 

peculiaridades; 

- estimar posibles diferencias entre los resultados de las poblaciones de las 

dos ciudades geográficamente distintas: aunque no es posible comparar los resultados 

de las muestras de las dos ciudades (ya que son muestras diferentes, con 

características diferentes, y solo es posible comparar lo que es lo mismo), es posible 

estimar diferencias interesantes entre las dos ciudades, las cuales se enumeran a 

continuación: 
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a) en números relativos, la muestra de Inúbia Paulista-SP mostró más efectos 

psicosociales subjetivos que la muestra de RibeirãoPreto-SP; 

b) en números relativos, la muestra de RibeirãoPreto-SP mostró más efectos 

cognitivos subjetivos que la muestra de Inúbia Paulista-SP; 

c) hubo varias divergencias estadísticas, en relaciones de asociación, entre las dos 

muestras. 

- destacar los aspectos comunes entre poblaciones diferentes para la 

implementación de políticas públicas en situaciones de crisis de Salud Pública: las 

políticas públicas son pensadas a nivel gubernamental federal/estadual, con ajustes a 

cada municipalidad, llevando en cuenta las cuestiones equitativas. Ambas ciudades 

presentaron el género femenino como el más prevalente, teniendo la mayor parte de 

las amuestras se refiriendo como portadoras de ECNT. La vacunación se ha 

disminuido de 2021 para 2022. Las dos ciudades presentaron efectos cognitivos 

(sobre todo cambios de memoria) e psicosociales (principalmente la ansiedad y la 

soledad). Asistir a la televisión y hacer lectura han sido prácticas comunes para 

mantener las poblaciones mentalmente activas – la lectura, asistir a la televisión, 

trabajos manuales y la fe/espiritualidad también han sido presentadas como 

importantes características comunes. Mientras relataron inúmeros problemas de Salud 

Mental, todavía han referido, en su mayoría, no necesitar de acompañamiento en 

servicios de Salud Mental, tampoco estando sus ciudades preparadas para recibir la 

totalidad de personas que necesitan de ese tipo de acompañamiento.  

De esos resultados expuestos, se puede concluir con seguridad la idiosincrasia de 

cada población (representada por cada muestra), en función de sus propias 

características, como los hábitos de vida. En cierto modo, la población de la ciudad 

más pequeña (Inúbia Paulista-SP) está más acostumbrada a quedarse en casa 

(incluso antes de la pandemia), mientras que los hábitos de vida de la ciudad más 

grande (RibeirãoPreto-SP) son más acelerados, lo que se explica precisamente a 

partir de la dinámica social de esas ciudades. Y no hay bien o mal, cierto o errado: 

solo hay lo que es específico de cada lugar y su población. Sin embargo, los aspectos 

troncales son extremamente importantes (conforme visto), sobre todo en situaciones 

de crises sanitarias, justamente para la elaboración de las Políticas Públicas, que van 

a ser adaptadas a cada realidad. Los gestores locales necesitan conocer el cuotidiano 

de su población, sus relaciones personales (y, claro, las colectivas), a fin de 

propiciarles la mejor Salud posible, con ojos a la veracidad.  
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Acciones como la lectura, asistir a la televisión, prácticas de fe/espiritualidad han 

sido importantes aliados en el mantenimiento de una mentalidad activa, durante el 

confinamiento. Así, la responsabilidad de los contenidos desarrollados entre esas 

prácticas necesita ser cuidadosamente analizadas, con la finalidad de lo difundir 

conocimiento errado, pre conceptuoso, o tendencioso. El combate a la Infodemia y a 

las fake news necesita ser real, con Políticas Públicas sólidas y pertinentes. La 

artesanía, también como auxiliar del mantenimiento de la mentalidad activa, ayudando 

a la población, es importante para mostrar la necesidad de rescatarse (o mismo 

ensenarse a las futuras generaciones) los hábitos culturales de su pueblo. 

Con base en los resultados presentados en ese estudio, los servicios de Salud de 

las dos ciudades pueden reorganizarse en términos de reestructurar su atención, con 

un número adecuado de profesionales (dimensionando la capacidad de atención), un 

equipo bien preparado y capacitado, una reducción de las colas en el servicio 

(teniendo en cuenta la urgente necesidad de atención a la población). Esas pueden 

parecer situaciones utópicas, pero en la medida en que el perfil de la población esté 

bien identificado (como es el caso en el presente estudio), se vuelve más fácil para los 

Gestores de Salud comprender la situación y brindar atención compatible con las 

necesidades de la población. 

En cuanto a las dificultades de este estudio, hubo una lentitud en la aprobación del 

proyecto por los órganos brasileños competentes, muy probablemente debido a la 

escasez de profesionales en esos sectores, asociada al alto volumen de obras a 

analizar. Aun así, fue difícil para algunas personas aceptar participar en el estudio 

precisamente porque pensaban que el estudio estaba vinculado a las actividades del 

gobierno, aunque se trató de explicarles el objetivo real de este trabajo y su origen – 

también hay una sentimiento de tristeza, rabia y amargura hacia el ex gobierno federal 

brasileño (en el que transcurrieron los periodos de confinamiento, entre 2020-2022), 

especialmente por el desmantelamiento de la Salud Pública y la poca efectividad de 

los planes de contingencia ante la pandemia, sobre todo minimizando su efectos, 

irrespetando a sus muertos, y desacreditando la vacunación y el poder de la Ciencia. 

Se sugiere ampliar este estudio a otros grupos de edad, para que las mismas 

características en Salud Mental (o incluso otras) sean conocidas en otros grupos de 

población, como niños y adolescentes, p. ej. Asimismo, si este estudio se va a realizar 

en otros municipios, se debe tener en cuenta la posibilidad de evaluar la educación y 

las condiciones socioeconómicas de los entrevistados, de modo que se puedan 

rastrear nuevas asociaciones y correlaciones. 
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Aunque la situación brasileña (y también la mundial) ha mejorado, en términos de la 

pandemia de COVID-19, después de la introducción de vacunas como alternativa a las 

formas moderadas y graves de la enfermedad, con una disminución en el número de 

contaminados y, principalmente, hospitalizaciones y muertes, los cuidados necesitan 

continuar. Evitar exposición, si presenta síntomas gripales, buscar testearse y seguir 

las orientaciones del Ministerio de la Salud, bien como de la OMS, en relación a la 

propagación viral. El cuidado con los grupos más vulnerables, como los ancianos, 

necesita ser constante. 

 

A continuación, se presenta un proyecto de ampliación de la atención al adulto 

mayor, específicamente para enfrentar los efectos cognitivos y psicosociales 

observados durante la pandemia del COVID-19, así como un plan de acción ante 

posibles nuevas epidemias/pandemias, como sugerencia frente al estudio desarrollado 

en ambas ciudades. 
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5.1 Sugerencias 

5.1.1 Propuesta #1 

 

PROYECTO DE AMPLIACIÓN DE LA ATENCIÓN A LAS PERSONAS MAYORES, 

ABORDANDO ESPECÍFICAMENTE LOS EFECTOS COGNITIVOS Y 

PSICOSOCIALES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19 

Público objetivo: personas mayores de 60 años, con o sin enfermedades de Salud 

Mental (síntomas leves), incluidos los profesionales de la Salud (para población 

institucionalizada, encamada y privada de libertad: estrategia de revisión, 

individualmente). Los pacientes con necesidades de emergencia (como, por ejemplo, 

en un brote psicótico, ideación suicida, entre otros) deben ser derivados para 

evaluación de emergencia, a través de Atención de Emergencia. 

 

Meta: 

1. identificar a los ancianos elegibles para seguimiento en Salud Mental; 

2. acompañar a los ancianos, en Salud Mental, en el ámbito necesario en el 

momento; 

3. Colaborar para reducir los efectos cognitivos y/o psicosociales causados (o 

exacerbados) por la pandemia de COVID-19; 

4. Colaborar para mejorar la Calidad de Vida de las personas mayores, en lo que 

respecta al afrontamiento de sus efectos cognitivos y/psicosociales originados (o 

exacerbados) en la pandemia del COVID-19. 

 

Estratificación de la población: además de los datos proporcionados por este 

estudio, la aplicación de otros instrumentos de evaluación por parte del Primer Nivel de 

Atención en Salud (en concreto, por los Agentes Comunitarios de Salud, Enfermería y 

el equipo médico), en lo que se refiere a la identificación de los pacientes con 

trastornos mentales y necesidades de seguimiento de la salud. Se sugiere el uso de 
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los mismos instrumentos utilizados en este trabajo: cuestionarios sociodemográficos, 

Lawton and BrodyIndex y EfectesCognitius i Psicosocials del Confinament en 

Persones Grans, de la FundacióSalut i Envelliment de la UAB (Barcelona), pero ahora 

sin muestra, pero, eso sí, toda la población anciana en evaluación. 

Flujo: el servicio corresponde a 2 pasos (como se puede ver en la tabla 34): 

1ª etapa: identificación de posibles pacientes con necesidad de seguimiento en 

Salud Mental; 

2ª etapa: clasificación de los pacientes en 3 esferas, según la gravedad de los 

síntomas presentados: atención colectiva, atención individual vía Consultas en el 

PNAS (Primer Nivel de Atención a la Salud) y Atención Individual Especializada vía 

SNAS (Segundo Nivel de Atención a la Salud). 

Tabla 34- Clasificación de pacientes en esferas de atención, según la gravedad de los síntomas 

presentados 

 Atención Colectiva 

a través del PNAS 

 Atención Individual 

a través de Consultas 

en PNAS 

 Atención Individual 

Especializada a través de SNAS 

 

Perfil 

Pacientes con demanda 

en Salud Mental, pero 

que pueden recibir 

atención psicosocial 

grupal 

 

 Pacientes con demanda 

en Salud Mental, para 

que puedan ser 

atendidos 

individualmente por un 

equipo multidisciplinar 

(médicos, enfermeras, 

psicología, terapia 

ocupacional, nutrición) 

 Pacientes con demanda en Salud 

Mental, para ser atendidos 

individualmente por un equipo 

especializado (CAPS, 

ambulatorios de Salud Mental y 

otros) 

 

Características 

- síntomas persistentes 

durante menos de 3 

meses 

- bajo sufrimiento 

 

 - síntomas persistentes 

durante más de 3 meses 

- problemas 

coexistentes, como el 

alcoholismo, la 

drogadicción y otras 

 - síntomas desde hace más de 

06 meses, y ya evaluados por la 

2ª esfera 

- deterioro significativo del 

funcionamiento social 
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adicciones 

- sofrimento moderado 

 

- sufrimiento intenso 

- riesgo de complicaciones como 

el suicidio (sin ideación suicida 

en este momento) 

Acciones a 

desarrollar 

 

- atención psicosocial 

grupal, con círculos de 

conversación, 

empoderamiento del 

paciente, 

enfrentamiento del 

tema, intercambio de 

experiencias, con el 

objetivo de trabajar la 

resiliencia y el 

enfrentamiento de la 

crisis; 

- actividad física, a 

través de proyectos 

como la Academia de 

la Salud; 

- orientación grupal 

sobre Nutrición; 

- actividades de neuro 

 - consultas individuales, 

con el objetivo de 

identificar los problemas 

personales de cada 

paciente, y realizar una 

intervención específica 

sobre ellos; 

- seguimiento 

multidisciplinar y con 

todos los profesionales 

(médico de familia, 

psicólogo, nutricionista, 

enfermería), 

entendiendo la Salud 

Mental como parte de la 

composición social del 

individuo; 

- psicoterapia 

individualizada; 

 - consultas individuales, con el 

objetivo de identificar los 

problemas personales de cada 

paciente, y realizar una 

intervención específica sobre 

ellos; 

- seguimiento multidisciplinar y 

con todos los profesionales 

(médico de familia, psicólogo, 

nutricionista, enfermería), 

entendiendo la Salud Mental 

como parte de la composición 

social del individuo; 

- psicoterapia individualizada; 

- identificar casos de violencia 

doméstica y situaciones de 

agravamiento de la 

vulnerabilidad; 
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estimulación; 

- incentivar la presencia 

de un acompañante en 

las reuniones, con el 

objetivo de trabajar los 

lazos sociales y una red 

de apoyo; 

- evaluación de 

problemas sociales 

relevantes, como el 

desempleo y la 

necesidad de derivar el 

caso al Servicio Social; 

- identificar casos de 

violencia doméstica, en 

los discursos y posturas 

de los pacientes, en las 

actividades; 

- identificar casos de 

violencia doméstica y 

situaciones de 

agravamiento de la 

vulnerabilidad; 

 

 

Modo de 

Servicio 

 

Presencial (virtual para 

los que no pueden 

moverse/salir de casa) 

 Presencial (en la unidad 

o mediante visita 

domiciliaria, para 

quienes lo necesiten) 

 En persona (en la unidad, o 

mediante visita domiciliaria, para 

quienes lo necesiten) 

Periodicidad Semanal  Semanal/Quincenal  Semanal/Quincenal/Mensual 

Medicalización No  Sí, lo menos posible  Sí, lo menos posible 

Fuente: elaboración propia, 2023 
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Flujo de reclasificación: 

En cualquier momento, debido a un cambio en la condición clínica del paciente, 

podrá ser reclasificado, previa reunión interdisciplinaria multidisciplinaria (de una 

esfera inferior a una superior, o a la inversa). 

Recuerde que, en caso de necesidad clínica, derivar al paciente a Urgencias. 

Cuando se resuelvan los síntomas más expresivos, el paciente podrá ser dado de 

alta, continuando el seguimiento clínico en el PNAS (fuera del proyecto). 

 

Comentarios: 

- no subestimar las peculiaridades y características mencionadas por los pacientes, 

ni normalizar lo anormal; 

- tener acompañamiento de Salud Mental por los propios equipos de Salud y, si es 

posible, tener alternancia entre los ámbitos, para evitar el agotamiento mental; 

- Ampliación de los equipos de Salud, si es necesario a través del Tercer Sector, 

para complementar el personal que actúa en Salud, teniendo en cuenta la población 

total a ser atendida y el dimensionamiento de cada especialidad; 

- si es necesario, se pueden realizar alianzas con universidades, como consultas 

realizadas por pasantes (siempre que estén acompañados por un profesional 

capacitado y capacitado). 
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5.1.2 Propuesta #2 

 

PLAN DE ACCIÓN EN SALUD MENTAL ANTE POSIBLES 

EPIDEMIAS/PANDEMIAS 

 

Este plan de acción fue desarrollado con el objetivo de asistir en la adopción de 

estrategias específicas en 3 momentos: precrisis, intracrisis y postcrisis. Ante el 

desafío (y el desastre precrisis e intracrisis) de la pandemia de COVID-19, y teniendo 

en cuenta la posibilidad de que se presenten otros eventos similares, este documento 

pretende poner en práctica las recomendaciones de la propia OMS con respecto a 

cómo hacer frente a las crisis epidémicas/pandémicas. 

Comprender cómo se presenta una crisis en términos de etapas de evolución del 

problema de salud pública es importante para preparar a los profesionales de la salud 

y a la población en general. Esto se debe a que es necesario implementar estrategias 

de control y advertir a la población sobre los riesgos inmediatos y permanentes, ya que 

la adherencia a las medidas preventivas dependerá de cómo las personas perciban 

esta amenaza (OMS, 2020). Por ello, se recomienda reducir la ambigüedad de la 

información, especialmente aquella que puede generar síntomas relacionados con la 

ansiedad y el estrés (Brooks et al., 2020). Por lo tanto, evaluar una crisis como 

momentos encadenados y progresivos puede contribuir para la comprensión de las 

especificidades de los estresores relacionados con la situación problema y la atención 

que debe ser brindada. 

 

PRECRISIS: 

La primera fase es el momento en que se transmite a la población en general la 

información principal sobre la existencia del problema de salud pública y las formas de 

contagio, transmisión o desarrollo de la enfermedad y sus síntomas, además de las 

consecuencias relacionadas con el factor de riesgo enfermedad. 

Los gerentes deben: 
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- llevar a cabo la contratación y formación de profesionales de la salud mental para 

trabajar en la crisis; 

- identificar grupos vulnerables; 

- comprender la posibilidad real de problemas en Salud Mental como resultado de 

cuestiones como el aislamiento social para prevenir la propagación de la enfermedad; 

- mapeo de actores sociales e instituciones con potencial para recibir atención (ya 

sea en el PNAS, o incluso en otros niveles); 

- proporcionar el apoyo psicológico necesario a los equipos de Salud; 

- la lucha contra las fakenews, desde antes del inicio de la crisis, para no confundir a 

la población con información dudosa y errónea. 

 

En relación con la población, en concreto: 

- en este momento, corresponde a la población dar información sencilla, y de 

manera educativa, sobre explicaciones sobre la enfermedad, sobre la crisis que 

potencialmente podría instalarse, sus formas de contagio, los tratamientos disponibles, 

con conceptos siempre basados en Ciencias; 

- grupos de riesgo, incluidos los grupos más vulnerables a problemas de salud 

mental; 

- mantener la calma ante la posible crisis a instalarse; 

- fortalecer la imagen de la Salud Pública como organismo gestor del cuidado; 

- orientar a la población sobre las medidas de distanciamiento social y/o cuarentena 

(si corresponde); 

- asesorar sobre la posibilidad de demandas en Salud Mental; 

- estímulo a la solidaridad (incluso con acciones a desarrollar sin tener que salir de 

casa). 
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INTRACRISIS 

El período intracrisis, o fase aguda, es el momento en que se presenta el problema 

de salud, con la verificación de la gravedad y vulnerabilidad a la enfermedad, y el 

reconocimiento del eventual riesgo de contagio. 

Los gerentes deben: 

- reevaluar el plan de acción y el proyecto, frente a la epidemia/pandemia, siguiendo 

los pasos correctos y reorganizando todo lo que ya ha demostrado ser ineficaz durante 

el curso de la enfermedad; 

- evaluación rápida de las necesidades psicosociales de la población, con acciones 

dirigidas a la atención (incluso en línea); 

- apoyo a acciones fundamentales de detección temprana, notificación, atención, 

control de la propagación de la enfermedad; 

- articular con otras esferas de Gestión: garantía de necesidades básicas para 

enfrentar la pandemia, tales como: renta básica, alimentación, condiciones 

habitacionales adecuadas, acceso a agua, saneamiento y artículos de higiene y 

limpieza (entendiendo todas estas cuestiones como determinantes sociales en Salud); 

- tratar de garantizar, en la medida de lo posible, la continuidad de los pacientes ya 

monitoreados por comorbilidades (incluidos los problemas de Salud Mental); 

- garantía de seguimiento del riesgo psicológico de pacientes sospechosos o 

confirmados que se encuentran en aislamiento domiciliario - apoyo y atención 

psicosocial en línea y/o presencial, considerando las normas de urgencia y 

bioseguridad, según los diferentes grupos y demandas; 

- ampliar la red de atención en Salud Mental, especialmente en lo psicosocial, 

recordando prestar atención a las familias de los dolientes; 

- promover la atención psicosocial y de salud mental de los equipos de salud en la 

atención de primera línea. 

En relación con la población, en concreto: 



 

 

 

274 

 

- dar seguimiento con información real, en tiempo real, de forma clara - información 

y orientación sobre: lo que está pasando, las acciones tomadas y lo que la gente 

debería hacer; 

- guiar el flujo correcto de asistencia, incluida la orientación sobre dónde buscar 

atención en casos de problemas de Salud Mental; 

 

POSTCRISIS 

El tercer momento de la crisis puede entenderse como una fase de reconstrucción 

social. Tras el descenso del número de nuevos casos y la disminución de la 

transmisión comunitaria, las medidas de distanciamiento social se reducen y el brote 

de contagio tiende a estar bajo control, aunque no necesariamente inexistente. Las 

personas comienzan a retomar sus actividades habituales, hay un retorno paulatino al 

funcionamiento de las instituciones y el comercio, además de un menor nivel de 

protección contra el contagio. 

Los gerentes deben: 

- capacitación y supervisión de los equipos que trabajan en la fase de recuperación, 

además de atención en salud mental para los miembros del equipo que trabajaron en 

la primera línea de la fase de respuesta, en particular los que trabajaron con los casos 

más graves; 

- intensificación de las acciones encaminadas a la promoción de la salud mental de 

la población, teniendo en cuenta el grado de implicación, con acciones específicas. 

 

En relación con la población, en concreto: 

- utilizar un lenguaje claro y accesible para la población, informando las etapas de 

atención a partir de entonces; 

- invertir en estrategias calificadas de comunicación social que favorezcan la 

recuperación; 
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- continuar (e intensificar) el seguimiento en Salud Mental (en este caso se puede 

utilizar la sugerencia #1 de este trabajo, adaptada a la realidad de la nueva 

epidemia/pandemia); 

- monitorear y evaluar experiencias y lecciones aprendidas. 

 

El plan no debe centrarse solo en el impacto físico de la posible epidemia/pandemia, 

sino que debe ser amplio y dimensionar a la población y sus formas solidarias y 

participativas de afrontamiento, utilizando estrategias adaptadas en los ámbitos social 

y cultural, así como espiritualmente variados (dependiendo de la fe/espiritualidad de 

cada paciente), de manera que cubra diferentes demandas. 

Es necesario: 

- Establecer objetivos realistas y alcanzables. Un objetivo fundamental es de 

carácter preventivo (reducir las probabilidades de sufrir daño psicosocial); 

- definir acciones a corto, mediano y largo plazo, en base a los objetivos planteados. 

En todas las acciones, definir claramente los responsables (ejecutores y fechas de 

cumplimiento); 

- la intervención psicosocial debe llevarse a cabo lo antes posible, con rapidez y 

eficacia: cuanto más rápido se implementen las acciones, menor será el impacto 

psicopatológico a mediano y largo plazo (y los costos involucrados); 

- las metodologías de trabajo deben ser ágiles, sencillas, concretas y adaptables a 

las características étnicas y culturales de cada población; 

- en un primer momento, es necesario evaluar rápidamente las necesidades 

psicosociales y las situaciones de mayor vulnerabilidad, que servirán de base para las 

actuaciones en su fase inicial; 

- establecer alianzas y lograr la participación de diferentes actores sociales; 

- tener flexibilidad y posibilidades de cambios, en el transcurso de la crisis. Las 

dinámicas psicosociales en emergencias de esta naturaleza son muy variables, por lo 

que todo plan debe ser sumamente flexible; 
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- sostenibilidad de las acciones en el mediano y largo plazo, buscando como 

consecuencia de estas acciones el fortalecimiento de los servicios existentes y la 

mejora de la atención psicosocial en el país. 
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APÉNDICES 

APÉNDICE 1 

 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALESBUENOS AIRES, ARGENTINA 

 
 

SUBQUESTIONÁRIO #1  
 
 

“Efectos cognitivos y psicosociales en personales mayores de 60 años, en el período 
del confinamiento por la pandemia de la COVID-19, en dos ciudades del interior de la 

provincia de Sao Paulo, Brasil, entre los años de 2020 y 2022” 
 

Participante n.º ______       Ribeirão Preto (     )        Inúbia Paulista (      )       Data: 
___/______/____ 
 
 
 
Pergunta #01: Qual sua Idade? _________ anos 
 
Pergunta #02: Qual seu gênero? 
Masculino (     )        Feminino (     )       Não me identifico com nenhum dos dois (    ) 
 
Pergunta #03: Apresenta alguma doença crônica?   Sim (     )      Não (     ) 
 
Pergunta #04: Se respondeu SIM na pergunta 03, diga a que grupo pertence a sua doença: 
(    ) Doenças cardiovasculares  
(    ) Doenças pulmonares  
(    ) Doenças digestivas 
(    ) Doenças osteomusculares  
(    ) Doenças neurológicas 
(    ) Doenças psiquiátricas 
(    ) Doenças endocrinológicas  
(    ) Outras doenças: ________________________ 
 
Pergunta #05: Você teve COVID-19?    Sim (     )     Não (     ) 
 
Pergunta #06: Você precisou ficar internado por COVID-19?    Sim (     )      Não (      ) 
 
Pergunta #07: Você foi vacinado para COVID-19 em 2021? 
Sim, esquema completo (     )      Sim, mas esquema incompleto (     )        Não (      ) 
 
Pergunta #08: Você já foi vacinado para COVID-19 em 2022?    
Sim, esquema completo (     )      Sim, mas esquema incompleto (     )        Não (      ) 
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APÉNDICE 2 

 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALESBUENOS AIRES, ARGENTINA 

 
 

SUBQUESTIONÁRIO #2  
 

“Efectos cognitivos y psicosociales en personales mayores de 60 años, en el período 
del confinamiento por la pandemia de la COVID-19, en dos ciudades del interior de la 

provincia de Sao Paulo, Brasil, entre los años de 2020 y 2022” 
 
 
 

ÍNDICE DE LAWTON Y BRODY, adaptado à cultura brasileira 
 
 
9) Em relação ao telefone:  

(    ) 
3

Recebe e faz ligações sem  assistência  

(    ) 
2

Necessita de assistência para realizar ligações telefônicas  

(    ) 
1

Não tem hábito ou é incapaz de usar o telefone  
 
 
10) Em relação às viagens:  

(    ) 
3

Realiza viagens sozinha  

(    ) 
2

Somente viaja quando tem companhia  

(    ) 
1

Não tem hábito ou é incapaz de viajar  
 
 
11) Em relação à realização de compras:  

(    ) 
3

Realiza compras, quando é fornecido o transporte  

(    ) 
2

Somente faz compras quando tem  companhia  

(    ) 
1

Não tem hábito ou é incapaz de realizar compras  
 
 
12) Em relação ao preparo das refeições:  

(    ) 
3

Planeja e cozinha as refeições completas  

(    ) 
2

Prepara somente refeições pequenas ou quando recebe ajuda  

(    ) 
1

Não tem o hábito ou é incapaz de preparar refeições  
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13) Em relação ao trabalho doméstico:  

(    ) 
3

Realiza tarefas pesadas  

(    ) 
2

Realiza tarefas leves, necessitando de ajuda nas pesadas  

(    ) 
1

Não tem o hábito ou é incapaz de realizar trabalhos domésticos  
 
 
14) Em relação ao uso de medicamentos:  

(    ) 
3

Faz uso de medicamentos sem assistência  

(    ) 
2

Necessita de lembretes ou assistência  

(    ) 
1

É incapaz de controlar sozinho o uso de medicamentos  
 
 
15) Em relação ao manuseio do dinheiro:  

(    ) 
3

Preenche cheque e paga contas sem  auxílio  

(    ) 
2

Necessita de assistência para uso de cheques e contas  

(    ) 
1

Não tem o hábito de lidar com o dinheiro ou é incapaz de manusear dinheiro,  contas...  
 
 
Escala  de  Lawton  e  Brody  (LAWTON;  BRODY,1969).  Adaptação para a cultura  brasileira  
(SANTOS; VIRTUOSO JUNIOR, 2008)  
 
Classificação:  
Dependência total =   7  
Dependência parcial  >7 < 21   
Independência= 21  
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APÉNDICE 3 

 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALESBUENOS AIRES, ARGENTINA 

 
 

SUBQUESTIONÁRIO #3 
 

“Efectos cognitivos y psicosociales en personales mayores de 60 años, en el período 
del confinamiento por la pandemia de la COVID-19, en dos ciudades del interior de la 

provincia de Sao Paulo, Brasil, entre los años de 2020 y 2022” 
 

 
Participante n.º ______       Ribeirão Preto (     )        Inúbia Paulista (      )       Data: 
___/______/____ 
 
Pergunta #16: Com quantas pessoas você morou durante o confinamento? 

(    ) 0 
(    ) 1 
(    ) 2 
(    ) 3 ou mais 
 
Pergunta #17: Você acha que o confinamento piorou a sua orientação (por exemplo: dificuldade em 
saber o dia da semana em que estamos, o dia do mês ...)? 
(    ) Nada 
(    ) Pouco 
(    ) Um pouco  
(    ) Bastante 
(    ) Muito 

 
Pergunta #18: Acha que o confinamento piorou a sua memória (por exemplo: dificuldade em 
encontrar os seus pertences pessoais - óculos, telefone… -, lembrar-se de acontecimentos, conversas, 
nomes de pessoas…)? 
(    ) Nada 
(    ) Pouco 
(    ) Um pouco  
(    ) Bastante 
(    ) Muito 

 
Pergunta #19: Você acha que o confinamento piorou sua atenção e concentração (por exemplo: 
dificuldade em se concentrar em uma tarefa como ler, escrever, jogar jogos de tabuleiro ...)? 
(    ) Nada 
(    ) Pouco 
(    ) Um pouco  
(    ) Bastante 
(    ) Muito 

 
Pergunta #20: Você acha que devido ao confinamento passou a realizar algumas tarefas mais devagar 
(por exemplo: ler, escrever, calcular...)? 
(    ) Nada 
(    ) Pouco 
(    ) Um pouco  
(    ) Bastante 
(    ) Muito 
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Pergunta #21: Você acha que o confinamento torna mais difícil para você encontrar uma palavra, 
realizar tarefas de planejamento e/ou passar de uma tarefa para outra? 
(    ) Nada 
(    ) Pouco 
(    ) Um pouco  
(    ) Bastante 
(    ) Muito 

 
Pergunta #22: Você acha que o confinamento diminuiu sua capacidade de identificar suas emoções e 
as dos outros? 
(    ) Nada 
(    ) Pouco 
(    ) Um pouco  
(    ) Bastante 
(    ) Muito 
 
Pergunta #23: Você acha que o confinamento piorou sua capacidade de calcular (por exemplo: somar, 
subtrair ...)? 
(    ) Nada 
(    ) Pouco 
(    ) Um pouco  
(    ) Bastante 
(    ) Muito 
 
Pergunta #24: Você acha que o confinamento piorou sua habilidade linguística (por exemplo: falar, 
escrever ...)? 
(    ) Nada 
(    ) Pouco 
(    ) Um pouco  
(    ) Bastante 
(    ) Muito 
 
Pergunta #25: Como você se mantém ativo ou mentalmente ativo? 
(    ) Leitura (jornais/revistas, livros, tablets, celulares ...) 
(    ) Jogos de mesa 
(    ) Aplicações de programas de estimulação cognitiva 
(    ) Cursos online (idiomas ...) 
(    ) Outros 
 

Pergunta #26: Se você respondeu ‘outros’, na pergunta anterior, especifique quais:  
__________________________________________________________________________ 
 
Pergunta #27: Você tem medo de que sua saúde seja afetada? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempre 

 
 
Pergunta #28: Você quer cooperar ou mostrar solidariedade para ajudar outras pessoas? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempre 
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Pergunta #29: Você se sente triste por estar isolado e limitado em seus movimentos? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempre 

 
Pergunta #30: Sentindo-se triste por não poder compartilhar tempo com seus entes queridos? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempre 

 
Pergunta #31: Você quer investigar e se manter atualizado com os impactos da pandemia na saúde, 
sociais e econômicos? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempre 
 
Pergunta #32: Você acha que ele usa seu senso de humor para se adaptar à situação? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempre 

 
Pergunta #33: Sentindo-se ansioso por não ser capaz de prever o que vai acontecer? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempre 
 
Pergunta #34: Você sofre de solidão ou se sente solitário? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempre 

 
Pergunta #35: Você tem medo de não conseguir lidar positivamente com o confinamento se precisar 
prolongá-lo por muito mais tempo? 
(    ) Nunca 
(    ) Raramente 
(    ) Muitas vezes 
(    ) A maior parte do tempo 
(    ) Sempr 

 
Pergunta #361: Quantas pessoas do seu ambiente familiar, amigos, vizinhos com quem você não mora 
você teve contato (conversas) (pessoalmente ou virtualmente) nos últimos 7 dias? 
(    ) Ninguém 
(    ) 1-2 pessoas 
(    ) 3-5 pessoas 
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(    ) 6-8 pessoas 
(    ) 9 ou mais pessoas 

 
Pergunta #37: Com quem você entrou em contato na última semana? 
(    ) Família 
(    ) Amigos 
(    ) Vizinhos 
(    ) Outros 
(    ) Todos os anteriores 
 

 
Pergunta #38: Existe algum outro aspecto que o preocupa com a situação que não foi mencionada no 
questionário que você acabou de preencher? Qual? 
 
________________________________________________________________________________ 

 
Pergunta #39: O que o ajudou a se sentir melhor durante o confinamento? 
 
________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

 

 

316 

 

APÉNDICE 4 

 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALESBUENOS AIRES, ARGENTINA 

 
 

SUBQUESTIONÁRIO #4 
 

“Efectos cognitivos y psicosociales en personales mayores de 60 años, en el período 
del confinamiento por la pandemia de la COVID-19, en dos ciudades del interior de la 

provincia de Sao Paulo, Brasil, entre los años de 2020 y 2022” 
 
 

Participante n.º ______       Ribeirão Preto (     )        Inúbia Paulista (      )       Data: 
___/______/____ 
 
 
Pergunta #40: Você acha que realizou o confinamento de maneira adequada, conforme as 
recomendações da Organização Mundial de Saúde e Ministério da Saúde do Brasil? 
Sim, totalmente (    )      Sim, parcialmente (    )       Não (     )       Não sei opinar (    ) 
 
 
Pergunta #42: Você acompanha (ou acompanhou), durante a pandemia de COVID-19, em 
algum serviço específico de Saúde Mental? 
Sim (    )       Não (    ) 
 
 
Pergunta #42: Você foi em alguma consulta no Centro de Saúde, durante a pandemia de 
COVID-19, por conta de problemas de Saúde Mental, como depressão, ansiedade ou outro? 
Sim (    )       Não (    ) 
 
 
Pergunta #43: Você acha importante iniciar (ou continuar) algum acompanhamento 
psicossocial (atualmente ou nos próximos meses), por conta do que viveu (ou vive) na 
pandemia? 
Sim (    )       Não (    )         Não sei opinar (    ) 
 
 
Pergunta #44: Se você respondeu SIM na pergunta #04, diga o porquê: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Pergunta #45: Você acha que os serviços de Saúde Mental (ou Centros de Saúde) da sua 
cidade estão preparados para cuidar de você e de todos aqueles de que necessitarem de 
cuidados em Saúde Mental? 
Sim, totalmente (    )      Sim, parcialmente (    )       Não (     )       Não sei opinar (    )  
 
 
Pergunta #46: Se você respondeu NÃO na pergunta #06, diga o porquê: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
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APÉNDICE 5 
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APENDICE 6 
 

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS EMPRESARIALES Y SOCIALES - BUENOSAIRES, ARGENTINA 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Consentimiento Informado) 

O(A) senhor(a) está sendo convidado(a) a participar como voluntário(a) do estudo intitulado “Efectos cognitivos 
ypsicosociales en personales mayores de 60 años, en el período del confinamiento por la pandemiadela COVID-19,endos 
ciudadesdelinterior de la provincia de Sao Paulo, Brasil, entre los años de 2020 y 2022” (“Efeitos cognitivos epsicossociais 
em pessoas idosas acima de 60 anos, no período do confinamento pela pandemia da COVID-19, em duascidades do 
interior do estado de São Paulo, Brasil, entre os anos de 2020 e2022”),desenvolvido porMario AngeloCenedesi Júnior 
(médico, RG 47.107.944- 3, CPF 390.645.008-27), orientado pela Profª Dra. Silvia Elena Vouillat, 
doDoutoradoemSaúdeMental,da UniversidaddeCienciasEmpresarialesySociales,UCES,daArgentina. 

O estudo se destina a conhecer os possíveis efeitos cognitivos e psicossociais gerados na população de idosos, acimade 
60 anos, como decorrência do confinamento ocasionado pela pandemia da COVID-19, estudo esse que compararáduas 
cidades do interior do estado de São Paulo, Brasil, que apresentam perfis demográficos distintos. A justificativa doestudo 
está relacionada quanto à possibilidade de conhecer o perfil sociodemográfico da população com mais de 
60anos,seugraudeautonomiaeindependência,noperíododeconfinamento,eestabelecerospossíveisefeitoscognitivos(capacida
dedecalcular,habilidadeidentificarsuasemoçõeseasdosoutros,habilidadelinguística,dificuldadedeatenção, concentração 
ememória)epsicossociais(sensodehumor,sentimentodesolidão,medo,preocupação),como consequência do isolamento 
devido ao COVID-19, entre os anos de2020-2022,bem como anecessidade deacompanhamentoporprofissionais dos serviços 
deSaúdeMental deformapreventiva ou mesmocomotratamentocontrapatologiasjá instaladas. 

Os resultados da pesquisa compreendem: a contribuição de dados e construção de conhecimentos relacionados 
àSaúdeMental das populações deidosos no contextoda pandemia;caracterizar o perfil deincidência dos fatorescognitivos e 
psicossociais da população, segundo as suas doenças prévias, o seu grau de autonomia e independênciae,também, tendo 
em consideraçãoa localização, localização geográfica eo perfil possivelmente diferente entre as duascidades; oferecer 
reflexão sobre a importância das unidades de apoio e atenção nos serviços de Saúde Mental paramaiores de 60 anos, no 
contexto pós-pandêmico do COVID-19; promover propostas de ampliação da qualidade doprevenção e promoção da 
atenção à Saúde Mental,considerandoamelhoriadaassistênciaaseroferecidaaosmaiores de 60 anos e promovendonovas 
pesquisas e projetos de ampliação dos serviços municipais/públicos de SaúdeMentalnosmunicípiosdeInúbiaPaulista-

SPeRibeirãoPreto-SP,Brasilemrelaçãoàscontribuiçõesfeitas. 

A pesquisa se dará (A) nas salas de espera das Unidades Básicas de Saúde (em Ribeirão Preto-SP: USF Heitor Rigon;UBDS 
Vila Virgínia;UBS São José; UBDS Sumarezinho; UBS Vila Tibério; emInúbiaPaulista- SP: UBS de Inúbia Paulista),em horário e 
dias combinados com as Secretarias Municipais de Saúde, e/ou (B)nos domicílios dos participantes, a partirde busca 
ativadomiciliar, com tempo deduração da entrevista não superior a 30 minutos. O(A) senhor(a) responderá,de forma 
anônima, 04 (quatro) questionáriosreferentes ao tema proposto em folha impressa ou via plataforma 
GoogleForms®(demodoonline),aplicadospelopesquisadorouporumresponsáveltreinadoporele(queestarádevidamenteidenti

ficadoeseapresentará).Oacessoeaanálisedosdadoscoletadossefarãoapenaspelopesquisadorepor sua orientadora. 

Osriscosdaparticipaçãonapesquisacompreendemapossibilidaderemota,maspresente,deapresentarsentimentos de 
tristeza, nostalgia ou mesmo desconforto ao se lembrar das características apresentadas ou adquiridaspelo confinamento 
pela COVID-19, momento que impactou negativamente grande parte da população, como a perda defamiliares e 
conhecidos próximos, ou mesmo por não ter podido permanecer no convívio social anterior à pandemia –em caso de o(a) 
participante apresentar desconforto ou um dano maior relacionado à sua participação na pesquisa,esse(a) será acolhido(a) 
imediatamente, sendo, se necessário, encaminhado para atendimento na UBS mais próxima,com acompanhamento direto 
e integral pelo pesquisador principal, o qual será o responsável por todoo 
suporte,complicaçõese/oudanosdecorrentesdapesquisa(incluídaequipemultidisciplinar,senecessário) 

– o suporte, inclusive, se dará em caso de danos posteriores ao encerramento do estudo, sem que haja, em 
nenhumacircunstância,custosao(à) participante(custostodosporcontadopesquisador. 

Os benefícios da pesquisa incluem oferecer reflexão sobre a importância das unidades de apoio e atendimento 
nosserviços de Saúde Mental para maiores de 60 anos, no contexto pós-pandemia da COVID- 19; promover propostas 
paraampliação da qualidade da prevenção e promoção da atenção àSaúde Mental, levando em consideração a melhoria 
doatendimentoaosmaioresde60anosepromovendonovaspesquisaseprojetosdeexpansãodosserviçosmunicipais/públicosdeS
aúdeMentalnascidadesdeInúbiaPaulista-SPeRibeirãoPreto-SP,Brasilemrelaçãoàscontribuições feitas. A contribuição do 
participante do estudo será pela própria vontade do(a) senhor(a), semreceber qualquer 
incentivofinanceiroouterqualquerônusecomafinalidadeexclusivadecolaborarparaosucessodapesquisa.Ainda,égarantido 
anonimato, sigilo e privacidade, bem como o direito a qualquer esclarecimento sobre a pesquisa, a qualquer 
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tempo.Também está sendo informado(a) de que poderá se retirar dessa pesquisa a qualquer momento (bem como 
apresentaliberdade de retirar seu consentimento), sem prejuízo para o seu acompanhamento ou sofrer quaisquer sanções 

ouconstrangimentos. 

O(a)senhor(a)estásendoinformado(a)dequepoderáconsultarapesquisaatravésdoe-
mailmariocenedesi@outlook.come/oupelotelefone(16)991487935,aqualquermomento(24h/dia//07dias porsemana), bem 
como retirar dúvidas e, se necessário e como dito acima, comunicar seus danos e problemas 
decorrentesdaparticipaçãonapesquisa.Ainda,o(a)senhor(a)receberáuminforme(documentofísico)comosresultadoserecome
ndações/aconselhamentospertinentesdecorrentesdosresultadosgerais,como,p.ex.,anecessidadedeacompanhamento em 
um serviço de Saúde Mental, sem que isso lhe traga prejuízos (trazendo-lhe, apenas, benefíciosdiretos). De igual maneira, 
as Secretarias Municipais de Saúde (que autorizaram essa pesquisa) também receberão talinforme,a fimde, 
sejulgarempertinente, poderemorientarsua população. 

Os participantes da pesquisa que vierem a sofrer qualquertipo de dano resultante de sua participação na 
pesquisa,previsto ou não neste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, têm direito à indenização, por parte do 
pesquisadoredasinstituiçõesenvolvidasnasdiferentesfasesda pesquisa. 

Por último, o(a) senhor(a) está sendo esclarecido(a) de que os usos das informações declaradas estão submetidos 
àsnormaséticasdestinadasàpesquisaenvolvendosereshumanos,daComissãoNacionaldeÉticaemPesquisa(CONEP)do Conselho 
Nacional deSaúde,do Ministério daSaúdedoBrasil,deacordocom aresolução CNS 510/2016–opresente estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Barão de Mauá, de RibeirãoPreto-SP, ao qual, inclusive, podem 
ser denunciadas ocorrências irregulares ou danosas, pelos seguintes contatos: 163603 6624 / e-mail 
cepbm@baraodemaua.br (horários de atendimento: segunda e sexta-feira, das 14h às 17h, e terça aquinta-
feira,das07h30às12h30).Ainda,porsetratardeumprojetooriginárioapartirdeumaUniversidadeestrangeira, foi avaliado e 
aprovado diretamente pela CONEP (Comissão de Ética em Pesquisa, que atua junto com osComitês de Ética em Pesquisa a 
fim de implementar normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendoseres humanos), a quem, também, 
podem ser denunciadas ocorrências irregulares ou danosas, a partir dos seguintescontatos: CONEP SRTVN – Via W 5 Norte 
– Edifício PO700 – Quadra 701, Lote D – 3.º andar – Asa Norte, CEP 70719-040,Brasília-
DF,telefone6133155877(horáriodeatendimento:09h às18h). 

Assinaturadopesquisador:
 .M

arioAngeloCenedesi Jr. 

Ruado Professor,600,Ap64–Jd.Irajá,RibeirãoPreto-SP 

(16)991487935//mariocenedesi@outlook.com 

Finalmente,tendocompreendidoperfeitamentetudooquemefoiinformadosobreaminhaparticipaçãonomencionado 
estudo e, estando consciente dos meus direitos, dasminhas responsabilidades, dos riscos e dos benefíciosque a minha 
participação implica, concordo emdela participar e, para tanto, eu DOU O MEU CONSENTIMENTO, SEM,QUE PARA ISSO, 
TENHA SIDO FORÇADO(A)OU OBRIGADO(A). Afirmo estar assinando 02 (duas) vias deste termo, sendoassinada também 
pelo pesquisador (ou seu representante legal), também rubricando todas as páginas - uma destas viasestásendoentregue 
aopesquisador/entrevistador,e aoutraestá ficandosobminha posse. 

 

 de de2022. 

 

Assinaturado(a) participante: ........................................................................................ 

Nome:.............................................................................................................................. 

 

Endereço:......................................................................................................................... 

 

Telefone:........................................................................................................................... 

 

(Participanten.º........... RP()IP ())

mailto:mariocenedesi@outlook.com
mailto:cepbm@baraodemaua.br
mailto:mariocenedesi@outlook.com
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