
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publicación anticipada  

 

Este artículo ha sido aprobado por el Comité editorial de la revista MedUNAB, con previa 

revisión por pares. Se publica en formato PDF, al momento sin corrección de estilo, 

traducción de metadatos ni diagramación. Está disponible en la web para su consulta, 

impresión y difusión. Es pertinente recordar que esta es una versión preliminar la cual está 

sujeta a modificaciones respecto a la versión final.  

 

 

 

 

 

 



 

 

Artículo de revisión 

Vol. 26(3): XX-XX, diciembre 2023 – marzo 2024 

Consideraciones o efecto del estado de aislamiento en adultos mayores durante la 

pandemia del Covid-19 

Claudia Marcela Camargo-Rojas 

https://orcid.org/0000-0003-4753-4969 

Pontificia Universidad Javeriana. Bogotá, Cundinamarca, Colombia. 

camargo.claudia@javeriana.edu.co *Autor de Correspondencia 

Información del artículo 

Artículo recibido: 17 de enero de 2022 

Artículo aceptado: 06 de marzo de 2024 

DOI: https://doi.org/10.29375/01237047.4361  

Cómo citar. Camargo-Rojas CM. Consideraciones o efecto del estado de aislamiento en 

adultos mayores durante la pandemia del Covid-19. [Internet]. 2024; 26(3): XX-XX. doi: 

https://doi.org/10.29375/01237047.4361 

Contribución de los Autores 

Pendiente 

RESUMEN 

Introducción. El aislamiento social permitió la mitigación de casos por la COVID -19, el 

cual tuvo impacto tanto físico, emocional y mental en la población en general, pero 
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específicamente en los adultos mayores. Se identificó que el aislamiento social se asoció a 

un aumento del 50% del riesgo de demencia y otras afecciones graves. La presente revisión 

pretende identificar el conocimiento científico que se ha construido a partir del fenómeno del 

aislamiento social en las personas mayores como medida de prevención de la COVID- 19. 

Metodología. Revisión integrativa de la literatura. La estrategia de búsqueda: bases de datos 

Web of Science, Medline, SCOPUS, EMBASE, CINAHL; tesauros MeSH y Emtree: 

“loneliness”, “elderly”, “Aged”, “Isolating”, “Social Isolation”, “COVID- 19” y 

“Coronavirus Infections”. Criterios de inclusión: investigaciones primarias y secundarias, 

con texto completo disponible en línea, idiomas en inglés, español, portugués y francés entre 

los años 2015 al 2021. Resultados. Se incluyeron 27 artículos científicos entre los cuales se 

encuentra estudios descriptivos transversales y longitudinales, así como revisiones narrativas 

y sistemáticas, los cuales daban respuesta al objetivo de la revisión. Discusión. En la 

literatura encontrada diferentes autores resaltan la importancia de reconocer el aislamiento 

social como una situación de salud pública, que tiene repercusiones mentales, sociales y 

físicas en la población mayor. Conclusiones. A partir de la revisión realizada se identifica el 

conocimiento generado a partir del concepto de aislamiento en la persona mayor, permitiendo 

reconocer las repercusiones a nivel mental, especialmente en aquellos con antecedentes, y el 

abordaje interdisciplinario que se requiere. 
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Introducción 

El proceso de envejecimiento poblacional es una problemática mundial, que marca pautas en 

los sectores económicos, sociales y en salud, generando grandes desafíos tanto para los entes 

gubernamentales como para las instituciones de salud y sus profesionales(1), tal como lo 

enuncia la Organización Mundial de la Salud (OMS) que entre el 2015 al 2050 el porcentaje 

de personas mayores de 60 años se duplicará de un 12% a un 22% (1,2). 

Esta dinámica poblacional, se vio impactada por el inicio de una pandemia por el virus 

SARS- Cov 2, el cual genera manifestaciones respiratorias, digestivas y sistémicas (3). Esta 

pandemia que ha afectado a la población mundial causando altas tasas de mortalidad, sin 

importar la edad o antecedentes patológicos y/o contexto social (4). En Colombia ha tenido 

un comportamiento similar, encontrándose una tasa de incidencia de 12,108 casos por 

100,000 habitantes y una tasa de mortalidad en las personas mayores de 80 años de 499.27 

por 100,000 habitantes, representado en 56.5% por hombres (5,6). 

Dentro de la epidemiología de la enfermedad, también conocida como Enfermedad por 

Coronavirus 2019 (COVID-19, por sus siglas en inglés) en algunos países europeos, se 

encontró que la población con mayor riesgo de mortalidad y hospitalización son los mayores 

de 60 años (7), tal como se evidencia en la estadísticas del Centro para la Prevención y 

Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas en ingles), donde se observa que a junio del 

2020 a nivel mundial, la tasa de hospitalización en mayores de 85 años es de 513.2 por cada 

100,000 habitantes (8). 



 

 

La velocidad de aparición de casos, conllevo a que los gobiernos nacionales generaran 

medidas de contención frente a la COVID- 19, dentro de las cuales se encuentra el 

distanciamiento social, el lavado de manos, el aislamiento social y el uso de tapabocas (7,9). 

Dichas medidas demostraron ser efectivas para la disminución del contagio, realizando 

hincapié en la población mayor por su riesgo de muerte ante la presencia del virus (10). 

El aislamiento social ha conllevado que las personas mayores desarrollen sentimiento de 

soledad (11), el cual la literatura data una prevalencia del 40% en los adultos mayores, 

encontrándose implicaciones a nivel físico, mental y social (12,13). Cabe mencionar que, que 

la soledad en la vejez, es prevalente por el incremento de enfermedades crónicas, disminución 

de redes sociales y rechazo social (14,15). 

Este fenómeno de la soledad en las personas mayores, fue influenciado por la medida de 

aislamiento social, la cual se asoció a un aumento del 50% del riesgo de demencia y otras 

afecciones graves (16). Según varios autores, se ha relacionado el aislamiento con el aumento 

de las enfermedades en salud mental luego de situaciones de epidemia, esto debido a la 

separación de los familiares y redes de apoyo, así como tener el riesgo a la exposición de la 

enfermedad (4,17,18). 

Lo anterior, es conocido como el “síndrome de persona mayor”, donde algunos autores lo 

denotan como un concepto “apocalíptico”, el cual no debe ser generalizado a todas las 

personas mayores (19). Ahora bien, la sociedad académica y especialmente las ciencias de la 

salud, se cuestionan sobre las consecuencias del aislamiento social dentro de la población de 

las personas mayores (20). 



 

 

La presente revisión integrativa de la literatura pretende identificar el conocimiento científico 

que se ha construido a partir del fenómeno del aislamiento social en las personas mayores 

como medida de prevención de la COVID- 19, y las consecuencias de la misma. 

Metodología 

El diseño metodológico utilizado se denomina revisión integrativa de la literatura según  

Whittermore y Knafl (21), el cual para dar cumplimiento al rigor metodológico presenta los 

siguiente pasos: Formulación de problema o pregunta, búsqueda y recolección de datos, 

evaluación de datos, análisis de datos y presentación o interpretación de resultados. La 

pregunta de la revisión fue: ¿Cuál es el conocimiento que se ha construido a partir del 

fenómeno del aislamiento social en las personas mayores como medida de prevención de la 

COVID- 19, y las consecuencias de esta? 

Dentro de la revisión se incluyeron 27 artículos entre los cuales se encuentra estudios 

descriptivos transversales y longitudinales, así como revisiones narrativas y sistemáticas 

(Tabla 1). 

En el proceso de elegibilidad se realizó lectura de los resúmenes de los artículos en donde se 

reconoció el cumplimiento de los criterios de inclusión: artículos originales y revisiones, con 

texto completo disponible en línea, idiomas en inglés, español, portugués y francés entre los 

años 2019 al 2021. Se consideraron como criterios de exclusión: tesis, capítulo de libro y 

editoriales. 

La estrategia de búsqueda desarrollada en las bases de datos Web of Science, Medline 

(PubMed), SCOPUS, EMBASE, CINAHL, contemplo los tesauros MeSH y Emtree y los 

conectores boolenaos (AND/ OR): “loneliness”, “elderly”, “Aged”, “Isolating”, “Social 



 

 

Isolation”, “COVID- 19” y “Coronavirus Infections”. Se implementaron las plantillas CASPe 

(Critical Appraisal Skills Programme Español) para verificar la calidad metodológica de los 

artículos. 

Como estrategia secundaria, se revisaron las referencias bibliográficas de los artículos 

localizados para identificar posibles estudios relevantes que no se recuperaron de las bases 

de datos electrónicas y/o documentos institucionales. 

Los artículos seleccionados se incluyeron en el programa Mendeley, se construyó base de 

datos en Excel la cuál contemplo las siguientes variables: Tipos de estudio, autores, países, 

idiomas, población, disciplina, aislamiento social y soledad, medidas y COVID 19. Se 

implemento un método analítico sistemático que permito la revisión imparcial de los datos, 

el resultado se ve reflejado en la Figura 1 por medio del diagrama de la declaración PRISMA.  

Para el desarrollo de la revisión se contempló la resolución 8430 1993, considerándose una 

investigación sin riesgo puesto que se realizó revisión documento retrospectiva, de igual 

forma la ley 1915 del 2018 sobre los derechos de autor y la ley 1032 de 2006 que reconocen 

en Colombia el plagio como un delito. 

Resultados 

De acuerdo con la literatura se establecieron las siguientes categorías, a partir de las cuales 

se desarrollaron los resultados, resaltando el impacto del aislamiento social por la COVID- 

19 en las personas mayores. 

Conocimiento sobre soledad y aislamiento social 

La soledad es entendida como la falta de interacción con el otro, la cual se clasifica en  

objetiva (carencia de redes sociales) y/o subjetiva (características emocionales de la persona),  



 

 

representando el 20 al 40% de prevalencia en las personas mayores (12,13), encontrándose 

asociados factores biológicos y psicosociales. Desde los biológicos se considera el aumento 

de la edad, género femenino y la presencia de enfermedades crónicas, en relación a los 

psicosociales se encuentra el estado civil (viudez, divorcio o separación), nivel educativo, 

perdida de familiares y/o el aislamiento (14). 

Ahora bien, se entiende que el aislamiento es un factor de riesgo asociado a la soledad (11), 

algunos autores definen el aislamiento social como una situación objetiva de tener mínimos 

contactos con otras personas, entre los que se encuentra familiares y redes de apoyo (22,23). 

Cabe mencionar que, el vivir solo no implica padecer de soledad o de aislamiento social, 

pues se debe comprender que el aislamiento social es totalmente involuntario (24). 

Frente a la situación de pandemia por la COVID- 19, la medida de aislamiento obligatorio, 

generó impacto en la salud física, mental y emocional de las persona mayores, pues este acto 

involuntario desencadeno acciones peyorativas en términos del viejismo por parte del 

personal de salud y la población en general (comportamientos de discriminación hacia la 

persona mayor), estableciendo el “síndrome del anciano” y generando determinaciones que 

hacen que se pierda la calidad de vida, solo por pertenecer al grupo de mayores de 60 años 

(25,26). 

Pandemia por COVID-19 y las implicaciones del aislamiento 

Mehra et.al (25), mencionan que el aislamiento social entre los adultos mayores es un grave 

problema de salud pública, debido al riesgo de problemas cardiovasculares, autoinmunes, 

neurocognitivos y de salud mental. Lo anterior, se evidencia en el estudio longitudinal de 

Santini et.al (27) quien demostró que la desconexión social expone a los adultos mayores a 



 

 

un  mayor riesgo de depresión y ansiedad.  Según el estudio de Lei et.al (28), la prevalencia 

de ansiedad y la depresión fue de aproximadamente 8.3% y 14.6%, situación que se resalta 

en la población mayor con antecedentes de trastornos mentales debido al estrés asociado por 

la COVID-19 (29,30). 

La incertidumbre de presentar o no presentar la enfermedad, la desinformación o el exceso 

de información por medio masivos de comunicación y el aislamiento social se consideran 

factores estresores que aumentan la morbilidad en salud mental (29,31), por tal razón es de 

vital importancia que durante el tiempo de pandemia el personal de salud y los familiares y/o 

cuidadores acompañen el proceso generando espacios de escucha y acompañamiento (32,33). 

Factores asociados a la soledad y enfermedades mentales por COVID- 19 

Según Lei L. et. Al (28) dentro de los factores asociados a la enfermedad mental durante el 

tiempo de pandemia por COVID- 19, son menor ingreso económico, menor nivel educativo, 

preocupación por el riesgo de contagio, no tener apoyo psicológico o redes de apoyo y de 

salud. 

En un estudio descriptivo transversal realizado en China, se encontró que la mayor tasa de 

ansiedad y depresión, están relacionadas con el uso o abuso de alcohol  y  antecedentes de 

bienestar mental bajo, destacando que para abordar la crisis de salud mental durante esta 

epidemia se debe implementar un enfoque multifacético (18). Como se ha analizado la 

soledad se encuentra relacionado con el aislamiento (24,34), considerándose un problema 

que aumenta el riesgo de resultados adversos para la salud mental (35), y aún más cuando se 

resalta la muerte inminente en este grupo etario ante el contagio por el SARS-CoV-2 (25). 



 

 

En un estudio de casos realizado por Fatke et.al, resaltan consecuencias  identificadas a causa 

de las medidas aplicadas en el contexto de la COVID- 19; primera el incremento de la 

ansiedad en personas con preexistencia de enfermedad psiquiátrica; segunda el aumento de 

la violencia domestica asociado con el consumo de psicoactivos y tercera la prohibición de 

visitar a la persona mayor enferma generando efectos catastróficos como el “síndrome 

apocalíptico” (muerte inminente de la persona mayor ante la presencia del virus) (19). 

Armintage y Nellmuss (36), resaltan igualmente que los efectos adversos del aislamiento 

puede ser notorio en las personas mayores y en personas con preexistencia en salud mental 

(37). Otro problema encontrado en salud mental, es el suicidio en las personas mayores, el 

cual se relaciona con el aislamiento social (30). 

Abordaje gerontológico ante el aislamiento social 

Reconociendo el impacto que tiene el aislamiento social como factor de riesgo para la soledad 

y el abordaje multidisciplinario que se requiere desde diferentes disciplinas en salud, así 

como de las ciencias sociales, se da a conocer el abordaje gerontológico según la literatura 

encontrada. 

Autores como Huarcaya y Quiu et al, recomiendan que se debe crear equipos 

multidisciplinarios que incluyan psiquiatras, psicólogos, enfermeras y otros trabajadores 

involucrados en la salud mental (4,17,18), estos profesionales deben enfocar sus acciones  en 

educar sobre efectos en la salud mental a causa del aislamiento, fomentando conductas 

mentalmente saludables (38,39). 

Dentro de algunas de las actividades que se deben incluir de las intervenciones gerontológicas 

son: evaluación de la precisión de la información que se está brindando, fortalecimiento del 



 

 

apoyo social, reducción del estigma asociado con la enfermedad frente a las personas 

mayores,  continuación de actividad diarias, uso de servicios psicosociales disponibles 

(servicios por internet o telefónicamente) (29).  

El uso de las tecnologías de información y comunicación (TIC) (40,41),  han permitido 

realizar abordajes y acompañamientos a las personas mayores durante este tiempo de 

pandemia, tal como lo menciona Duan y Zhu en relación a la experiencia en China, en donde 

las universidades han abierto plataformas en línea para realizar asesoramiento y 

acompañamientos frente a salud mental (39). Otras herramientas de ayuda han sido el 

seguimiento telefónico y programación de salidas seguras en público, siendo esta una de las 

más efectivas para reducir los signos y síntomas de enfermedad mental, así como el 

seguimiento a las enfermedades crónicas y planeación de suministro de medicamentos (7,14). 

Discusión 

Frente a la situación de la pandemia, se ha despertado diferentes miradas frente a la medida 

de aislamiento social. Dentro de los artículos incluidos, la mayor cantidad fue literatura 

China, quienes dataron la situación de aislamiento en las personas mayores. 

Frente a los resultados encontrados, se evidencio la diferencia entre el concepto de soledad y 

aislamiento, pues autores como Gene-Badia et.al y Ong AD et.al (11,22) señalan que, el 

aislamiento social es un factor de riesgo de soledad y tiene grandes implicaciones en la 

funcionalidad de la persona mayor; consideración que también se contempla en un estudio 

de revisión que encontró que el aislamiento social a menudo resulta en soledad, que es un 

factor asociado significativamente con la depresión en adultos mayores, pues se ha 

demostrado la triada soledad, el aislamiento y la depresión (42). 



 

 

Ahora bien, autores como Santini et.al y Lei et.al (27,28) coinciden en sus investigaciones, 

sobre la evidencia de implicaciones entre la medida de aislamiento y el riesgo de problemas 

cardiovasculares, autoinmunes, neurocognitivos y de salud mental. Dichos hallazgos los 

resalta Irmak A, et.al. (43), quienes encontraron que las medidas de aislamiento social y 

toques de queda durante más de tres meses han generado cambios inevitables en nivel 

fisiológico y psicosocial, considerándose un problema de salud pública. De igual forma, en 

dicho estudio valoraron la adherencia al tratamiento, en donde el 21.6% de la población 

mayor se encuentra entre el bajo conocimiento del tratamiento y baja motivación frente a su 

proceso de tratamiento-enfermedad (43). 

Por otro lado, en dos estudios realizados en población China (17,28), se encontró la soledad 

el aislamiento social como factores de riesgo de la salud mental del anciano, tal como lo 

señalan Chen y Feeley (44), en donde recalcan que las personas que se sienten solas o aisladas 

y aquellos que experimentan estrés frente a las relaciones tienen más probabilidades de 

desarrollar síntomas de depresión. Es en este punto en donde, la información brindada por 

los medios de comunicación (29,31), puede aumentar los síntomas en salud mental, pues 

como lo señala Irmak et.al la actividad preferida de las personas mayores durante la 

cuarentena es mirar televisión con un 84.3% (43). 

Dentro de las variables asociadas a las personas mayores, el aislamiento y la soledad son la 

preexistencia de enfermedad psiquiátrica, violencia doméstica, aislamiento de los familiares 

(17,18); esto se evidencia, en estudio realizado por Hao et.al (45) en donde se evaluó la 

preexistencia de enfermedad mental, datándose la gravedad del impacto psicológico negativo 

en pacientes psiquiátricos.  Cabe resaltar, el “síndrome apocalíptico del anciano” que enuncia 

Fatke et.al (19)  y lo comparte Mehra A et.al (25), en donde la muerte inminente de la persona 



 

 

mayor ante la presencia del virus,  ha generado sentimientos de angustia e incertidumbre en 

las personas mayores y sus familiares. 

Martins Van (42), refiere que la población más afectada por estas medidas han sido las 

personas mayores, por lo que el recurso de las tecnologías en salud ha contribuido a combatir 

los efectos de la soledad consecuencia del aislamiento (43). Por tal razón, desde diferentes 

estudios resaltan la importancia del abordaje gerontológico con un equipo multidisciplinario 

y el uso de las tecnologías en salud (40,44,46). 

Conclusiones 

El aislamiento social como medida de prevención de contagio por COVID 19, ha demostrado 

consecuencias en la salud física, social, emocional de las personas mayores. Se evidencio 

dentro la revisión realizada las implicaciones que tuvo el aislamiento social en desarrollo de 

la soledad y la enfermedad mental en la COVID 19. Por tal razón, el uso de las tecnologías 

en salud se convierte en una herramienta ideal para el abordaje de las personas mayores, 

fortaleciendo la adherencia al tratamiento, el control y seguimiento de las enfermedades 

crónicas no trasmisibles. 
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(2015) 

Estudio descriptivo 

transversal 

Fatke B et al (19) Causas salud 

mental en la 

pandemia por 

COVID 19. 

Alemania (2020) Estudio descriptivo 

serie de casos 

Armitage R et al (36) COVID 19 y 
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Reino Unido 

(2020) 

Revisión tema 
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evidencia 

actual, 

presentamos 
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COVID-19 
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Duan L, Zhu G 
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Intervenciones 
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Trazar el estado 

del arte del 
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sobre el uso de 
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atención a 

personas 

mayores 

Finlandia (2016) Revisión de la 

literatura 

Noone C et al 

(41) 

Video llamadas 

para reducir el 
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Irlanda (2020) Revisión 

sistemática 
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