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Resumen

El confinamiento social en México secundario a la pandemia de COVID-19 provoco
un aumento en la prevalencia de ansiedad en personas mayores, asi como de las
complicaciones de sus enfermedades preexistentes por falta de atencion. En el area de la
salud, como en diferentes campos, se recurri6 al uso de las tecnologias de la informacion
para continuar con la atencién de los pacientes. El objetivo del presente estudio fue
determinar la utilidad de la telemedicina para disminuir los niveles de ansiedad en adultos
mayores mediante la implementacion de un Programa gerontoldgico. Para ello se realizod
un estudio cuasiexperimental con 5 personas mayores de 60 afos que asistieron a consulta
en una unidad de primer nivel de atencion en el periodo comprendido del 25 al 31 de
marzo de 2021 (previo al confinamiento en México), que contaban un dispositivo (celular,
computadora, o Tablet) e internet. Se les aplicd una escala para detectar su ansiedad,
posteriormente, se incluyeron en un programa gerontologico de tres sesiones de 30 minutos
en tres semanas, a través de una plataforma gratuita de video llamada (Zoom). En cada
sesion se alternaron cinco actividades: autoconciencia emocional, respiracion profunda,
meditacion, relajacion muscular progresiva de Jacobson e imaginacion guiada. De las 5
personas que iniciaron, s6lo 4 cumplieron el programa, en el total de éstas se observo una
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disminucion de los niveles de ansiedad, con lo que se concluye que la telemedicina es 1til
para aplicar programas gerontologicos dirigidos a disminuir los niveles de ansiedad en
personas mayores.

Palabras Clave: Ansiedad, Persona mayor, Programa gerontologico, COVID-19,
Telemedicina.

Abstract

The social confinement secondary to the COVID-19 pandemic in Mexico caused an
increase in the prevalence of anxiety in older people, as well as the complications of their
pre-existing diseases due to lack of care. The health area, as well as in different fields,
resorted to the use of information technologies to continue providing care to patients.
The objective of this study was to determine the usefulness of telemedicine to reduce
anxiety levels in older adults through the application of a Gerontological Program. A
quasi-experimental study was carried out that included 5 people older than 60 years who
attended in the period prior to confinement for COVID 19 to consultation in a first level
care unit in Mexico in the period from March 25 to 31, 2021 , who had internet and a
device (cell phone, computer, or tablet), a scale was applied to detect anxiety; Later,
they were included in a Gerontology Program that consisted of a 30-minute session
per week for three weeks, through a free video call platform (Zoom). Five activities
were alternated in each session: emotional self-awareness; deep breathing; meditation;
Jacobson’s progressive muscle relaxation; and guided imagination. Of the 5 people who
started, only 4 complied with the program, observing a decrease in anxiety levels in all of
them, concluding that telemedicine is useful to apply Gerontological programs aimed at
reducing anxiety levels in older people.

Keywords: Anxiety, Elderly person, Gerontology program, COVID-19, Telemedicine.

Introduccion

Desde diciembre del 2019 el mundo se enfrentd a una situacion de emergencia sanitaria
y muchos paises tomaron medidas para evitar la propagacion del virus SARS-COV2 que
ocasiond la pandemia por Coronavirus (COVID-19). En México se solicité a la poblacion
el confinamiento social, que significaba permanecer en sus domicilios sin salir, salvo
para actividades esenciales, incluso, los servicios de salud fueron restringidos tinicamente
a urgencias; por lo que muchos manejaron sus enfermedades por ellos mismos; sin
embargo, tuvo efectos como la disminucidn del ingreso econdmico y el incremento de
las enfermedades mentales por la convivencia en ambientes estresantes. Los especialistas
reportaron ansiedad en la poblacion como una de las primeras respuestas emocionales a
la pandemia, debido a que las personas reportaron tener miedo e incertidumbre hacia las
consecuencias de padecer COVID-19 (Urzta et al., 2020).

El tratamiento de la ansiedad incluye farmacos con diferentes mecanismos de accion,
pero con multiples efectos secundarios, los cuales son mas frecuentes y complejos
en las personas mayores, ya que con el envejecimiento incrementa la grasa corporal,
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lo cual ocasiona que el volumen de concentracion de los farmacos liposolubles, como
las benzodiacepinas sea mas amplio, esto incrementa su vida media y acumulacion; y
ocasiona incremento de las caidas y alteraciones cognitivas (IMSS, 2019).

Los sintomas de ansiedad como inquietud y/o impaciencia; fatigabilidad facil; dificultad
para concentrarse; irritabilidad; tension muscular; y las alteraciones del suefio, pueden
disminuirse mediante la capacitacion al paciente y su familia a través de psicoterapia,
entrenamiento de relajacion, terapia conductivo conductual, y/o la combinacion de estas
(Lauderdale y Sheikh, 2003).

Debido a los efectos secundarios de los farmacos descritos en personas mayores, el manejo
no farmacologico es muy relevante y puede ser utilizado como medida de primera linea y
como auxiliar en un tratamiento.

Las intervenciones no farmacologicas incluyen estrategias fisicas y psicoldgicas
(distraccion, relajacion o uso de imagenes), masaje superficial, técnicas de respiracion,
musicoterapia, practicas espirituales, modificacion del ambiente (bajar la luz y el ruido).
En cuanto a la efectividad del tratamiento, incrementa si se maneja tanto la terapia
farmacologica como las medidas generales; sin embargo, se ha observado que el manejo
no farmacoldgico puede mejorar los sintomas de ansiedad hasta en 6.5 puntos después de
un mes de tratamiento. Algunos estudios como el de Bradford y colaboradores observaron
que mejoraron las personas con menos tiempo de sintomas de ansiedad, pero que la
mejoria presentada fue menor comparada con los jovenes. No obstante, la mayoria de los
participantes fueron renuentes a tomar medicacion para ansiedad y/o depresion, por lo
que la cronicidad de la ansiedad disminuy¢ el efecto de la psicoterapia (Bradford et al.,
2011).

La presencia conjunta de ansiedad y depresion es muy frecuente sobre todo en el adulto
mayor, pero se subdiagnostica y, por lo tanto, no se trata. Por eso, integrar un equipo
interdisciplinario incrementa la posibilidad de un diagnoéstico y tratamiento adecuados,
para lograr reducir la severidad de los sintomas depresivos, aumentar la adherencia al
tratamiento farmacologico, e incrementar la calidad de vida.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Rabanales et al., 2011),
la telemedicina es una herramienta utilizada para brindar atencion sanitaria con el fin
de solventar el reto que representan las medidas de distanciamiento fisico durante la
pandemia. El objetivo del uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC) en el area de la salud es intercambiar datos para diagnosticar, prevenir y tratar
enfermedades, dirigido a la formacion académica de los profesionales de atencién en
salud y a realizar actividades de investigacion. En México, la telemedicina se practica
como proyecto piloto y no existe una politica publica que facilite la implementacion de
las TIC a nivel publico. No obstante, a partir de la pandemia por COVID-19 la necesidad
de la atencion sanitaria a distancia permitio que las personas incrementaran el uso de las
tecnologias.

En el transcurso de la evolucion tanto de la medicina como de las tecnologias en
telecomunicacion, se han desarrollo diversos tipos de telemedicina los cuales definen su
alcance en el contexto presente.
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La teleconsulta en la actualidad es el tipo de telemedicina de mayor uso, busca facilitar
la asesoria por parte de los profesionales de la salud a los pacientes. De acuerdo con
Fergusson, la comunicacion entre el personal de salud y el paciente se puede desarrollar
en via directa o por medio de terceras partes con una interaccion sincronica o asincronica.
Las teleconsultas asincronas se desarrollan mediante el envio de informacion clinica, y su
asesoramiento ocurre tiempo después.

La ansiedad es un estado de activacion del sistema nervioso, consecuencia de estimulos
externos o de un trastorno endogeno de las estructuras de la funcidén cerebral (Bolafios,
2014). Es una emocion basica de cardcter universal que se activa ante situaciones
consideradas amenazantes, tiene caracter multidimensional con patron de respuestas
cognitivas, fisiologicas, motoras y conductuales. El riesgo de padecerlo es mayor en las
personas mayores, situacion que puede agravar su estado clinico por descompensacion de
sus enfermedades cronicas.

La Gerontologia es una disciplina que estudia el proceso de envejecimiento y brinda
atencion integral a las personas mayores; ademads, propone acciones dirigidas a brindar un
apoyo no farmacologico para coadyuvar el tratamiento de algunos padecimientos como la
ansiedad; este manejo es conocido como “Programa gerontolégico”.

En México la mayoria de los servicios de Geriatria y Psicologia de forma presencial
fueron suspendidos, por lo que el manejo de la ansiedad de las personas mayores se vio
comprometido: aplicar un programa gerontologico a través de telemedicina fue tanto una
necesidad como un reto. Por lo descrito anteriormente se propuso lo siguiente.

Objetivo

Determinar la utilidad de la Telemedicina para reducir la ansiedad en adultos mayores
durante la pandemia por COVID-19 mediante la aplicacion de un programa gerontologico
en una unidad de primer nivel de atencion en México.

Material y métodos

Con la autorizacion del comité de Etica e Investigacion en Salud se realizd un estudio
cuasi experimental mediante un muestreo por conveniencia a derechohabientes de 60
afos o mas de una unidad de primer nivel de atencion en Toluca, Estado de México, del 25
al 31 de marzo de 2021. A quienes aceptaron participar, con la firma de un consentimiento
informado, se les aplico el Cuestionario de Ansiedad de Beck (Sanz et al., 2012), que
consta de 21 reactivos dicotdmicos para detectar ansiedad leve, moderada o severa.
A las personas con ansiedad moderada a severa (puntaje de 22 o mas), se las invitd a
participar en el Programa gerontologico de ansiedad, el cual consistio en realizar tres
sesiones de 30 minutos, programadas cada semana a través de una plataforma gratuita de
videollamada (Zoom). En cada sesion se alternaron las cinco actividades: autoconciencia
emocional (Vivas et al., 2007); respiracion profunda (Martinez et al., 2018); meditacion
(Sanchez, 2011); relajacién muscular progresiva de Jacobson (RMPJ) (Soriano, 2012), e
imaginacion guiada (Castés, 2013).
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Sobre la primera actividad, con ayuda de un papel y lapiz se le solicitaba a los participantes
que anotaran: los momentos en que se sentian felices, tenian miedo, enojo, tristeza, odio, el
momento en que se sentian queridos, por quién se sienten queridos, con qué se animaban,
por quién sentian amor, porqué o por quién sentian temor y si sentian estrés y porqué.

Sobre la segunda se les pidio sentarse comodamente, cerrar suavemente los 0jos y colocar
una mano sobre el abdomen con el dedo mefique justo encima del ombligo. El abdomen
debia elevarse con cada inspiracion. Se realizaron 10 respiraciones profundas.

En relacion a la meditacion se realizaron ejercicios de estiramiento. Se colocd musica
relajante, se les pidid acostarse sobre su cama, cerrar los ojos suavemente, relajar su
cuerpo, concentrarse en ¢l, realizar respiraciones profundas y seguir las indicaciones de
la persona que dirigia la actividad. Al finalizar, tenian que abrir lentamente los ojos y
comentar cOmo se sintieron.

Para la Relajacion muscular progresiva de Jacobson se les solicit6 a los pacientes cerrar
los ojos, sentarse en el sillon o acostarse en la cama lo mas comodamente para que su
cuerpo pudiera relajarse al maximo posible. La técnica fue acompana de musica relajante.
Se les indicaba qué parte del cuerpo tenian que relajar: brazos, antebrazos, manos y dedos,
cara, cuello, hombros, espalda, pecho, abdomen o piernas. Para abrir los ojos debian
centrar su atencion en los musculos que se trabajaron y moverlos poco a poco con calma,
sin forzarlos.

Por ultimo, en la Imaginacion guiada tenian que colocarse en una posicion comoda, cerrar
los dio indicaciones para buscar imaginariamente un lugar tranquilo y seguro, donde se
pudieran refugiar cuando se sintieran ansiosos.

Resultados

Se invitd a 212 personas que se encontraban en las salas de espera de la Unidad de
Medicina Familiar (UMF), lo que corresponde al 88.7% de las personas de 60 anos y mas
citadas para consulta y que asistieron personalmente.

De las 212 personas invitadas el 32% (67) contaban con internet y computadora o
teléfono en casa. De ellas, el 30% refiri6 presentar déficit visual y/o auditivo, por lo que se
excluyeron a 17 personas, de las 50 personas restantes s6lo 40 (85%) aceptaron participar
en el estudio mediante firma del consentimiento informado.

Se aplico el instrumento de ansiedad a 40 personas y, de acuerdo con los puntajes obtenidos
en cada uno de los mismos, se identifico que 31 personas (77.5%) no presentaron ansiedad
y 9 (22.5%) tuvieron ansiedad de moderada a severa.

El programa gerontologico de ansiedad se llevd a cabo con 9 personas, sin embargo, s6lo
4 de ellas lo completaron asistiendo a las 3 sesiones programadas (Tabla 1).
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Al finalizar las sesiones del temario gerontologico de ansiedad, se aplicd el mismo
instrumento para evaluar el estado final de las personas mayores. Como se observa en la
Tabla 2, los participantes que concluyeron el programa completo fueron mujeres de 63 a
80 afos, dos de ellas casadas y dos viudas, con una escolaridad de 2 hasta 9 afios. En la
evaluacion inicial obtuvieron un nivel de ansiedad moderado a severo; comparado con los
resultados de la evaluacion final se logrd disminuir el nivel de ansiedad moderado a leve.
Con estos resultados se comprueba la hipdtesis que a mayor intervencion gerontologica
el nivel de ansiedad de las personas disminuye.

Tabla 1
Personas invitadas a la investigacion

Si No
Variable

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Personas =60 afios

e 212 8§0% 2
invitados.

-3

11%

Cuentan con internet
y computadora o 67 32% 145 68%
teléfono.

Presencia de déficit
i . 117/ 30% 50 70%
auditivo y/o visual.

Firmaron el

consentimiento

informado y se les 40 85% 10 15%
aplico el

instrumento.

Aceptan parficipar en
el programa 5 56% 4 44%
gerontologico.

Asistieron a las 3
sesiones del 4 80% 1 20%

programa.

Fuente: Elaboracion propia. Concentrado de datos.
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Tabla 2
Puntuacion inicial y final de los 4 participantes

Edad Genero Estado Escolaridad  Puntuacion inicial Puntuacion final
civil
63 F Casada > 0 afios Ansiedad severa Ansiedad moderada
80 F Viuda > 9 afios Ansiedad moderada Ansiedad leve
75 F Viuda 2-5 afios Ansiedad moderada Ansiedad moderada
80 F Casada 2-5 afios Ansiedad moderada Ansiedad leve

Fuente: Elaboracion propia. Concentrado de datos.

Discusion

En el presente estudio tres de cada diez personas presentaron ansiedad. Llaman la atencion
los resultados ya que contrastan con el estudio de Della que comprende los sintomas de
ansiedad y depresion en adultos y ancianos en la post-intervencion coronaria percutanea,
condicion en la que la mayoria de los pacientes presentd sintomas de ansiedad moderada
a severa (51.5%), consideramos que esta diferencia es debida a que nuestra poblacion de
estudio pertenecia a una unidad de primer nivel, donde las personas acuden para control
de sus enfermedades; al contrario de los participantes que se hallaban hospitalizados
(Feng et al., 2016).

En otra investigacion se encontrd una correlacion entre las puntuaciones de ansiedad
con la edad mas joven (p < .001) hallazgo que corrobora lo encontrado en un estudio de
cohorte realizado en Asia, donde los pacientes con edades entre 45 y 64 afios presentaron
mayor riesgo de ansiedad, y en otro en el que los pacientes mayores que ya habian pensado
en su propia muerte experimentaron menos sintomas de ansiedad (Takahashi et al., 2012).

Por otra parte, en un estudio de telemonitorizacion en adultos mayores con multiples
problemas de salud en el que participaron 250 personas mayores con edad media de
80.3 afios, la telemonitorizacion no disminuyd hospitalizaciones o visitas a urgencias.
Los resultados secundarios no demostraron diferencias significativas en el grupo de
televigilancia y el grupo de atencion habitual, hubo mayor mortalidad en el grupo de
telemonitorizacion (Lesende, 2017).

Asimismo, en este estudio de los 42 pacientes solamente 4 completaron el programa
gerontoldgico a través de telemedicina y se observd que a mayor intervencion
gerontoldgica el nivel de ansiedad disminuye y se reducen factores como exposicion
al contagio, tiempo y costos. Los resultados concuerdan con un estudio realizado por
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Lesende de telemonitorizacion domiciliaria de pacientes cronicos, en el cual se realizd
una automonitorizacion diaria de un conjunto de pardmetros clinicos especificos y se
contestaba un breve cuestionario sobre el estado de salud que evaluaba la percepcion del
paciente de su condicion médica y funcional, participaron 42 pacientes de los cuales 28
completaron el seguimiento, 13 pacientes fallecieron y 1 suspendi6 la intervencion, de
acuerdo con los hallazgos, la telemonitorizacion domiciliaria tuvo un impacto positivo en
el uso de los recursos sanitarios reduciendo la patologia general, las hospitalizaciones y
las asistencias al servicio de urgencias (Franco y Antequera, 2009).

Una de las limitaciones de esta investigacion fue que de las 212 personas invitadas
unicamente el 31.6% contaba con recursos tecnologicos, lo cual nos permitid crear
estrategias para brindar datos de presupuestos de internet y aparatos electronicos para que
pudieran realizar el programa. Otra limitante que se tuvo fue la poca participacion de las
personas mayores en el programa gerontoldgico.

A pesar de la baja participacion dentro del estudio, este es el primer programa de ansiedad
a través de telemedicina implementado en la UMF 220, lo cual sirve como parteaguas
en esta era tecnologica y representa una estrategia que reduce traslados innecesarios,
distancias, costos y principalmente contagios por COVID-19.

Este trabajo muestra relevancia porque se pueden brindar herramientas a la poblacion
estudiada que faciliten su participacion en futuros estudios relacionados con telemedicina,
ademas es importante que se realicen estudios con mayor tiempo de intervencidon para
lograr mejores resultados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion pueden utilizarse para futuras
investigaciones al ser un tema que debe seguir indagandose y aplicandose principalmente
por profesionales de la salud.

Conclusiones

En la fase de reclutamiento de los participantes se presentaron limitantes como la falta
de tiempo e interés por parte de los derechohabientes de las 239 personas mayores que
asistieron a consulta de forma presencial, se invitdé a 212 de las cuales se descartaron
aquellas que no cuentan con internet y computadora o teléfono y tenian déficit auditivo
y/o visual, lo que significa que la telemedicina no es una herramienta muy favorable para
esta investigacion, debido a que se descart6 a la mayor parte de derechohabientes por la
falta de recursos tecnolédgicos.

Considerando los resultados que se obtuvieron después de la aplicacion del programa a
los 4 participantes, podemos concluir que nuestra hipotesis de que, a mayor intervencion
gerontoldgica el nivel de ansiedad de las personas disminuye; asi mismo, se reducen los
factores como distancia, tiempo y costos, y se observo mayor conocimiento e interés en
el uso de las nuevas tecnologias por parte de los participantes y sus familiares.
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En la evaluacion inicial se presentaron con mayor frecuencia los sintomas de temor a que
ocurriera algo peor: mareo, nerviosismo, inquietud, inseguridad y miedo; estos sintomas
disminuyeron considerablemente después de realizar la terapia de autoconciencia
emocional, la técnica de respiracion profunda, meditacion, relajacion muscular progresiva
de Jacobson e imaginacion guiada.

En cada sesion, los participantes refirieron sentirse relajados, tranquilos y con mayor
energia. Con estas intervenciones se logré disminuir principalmente los sintomas de
nerviosismo y miedo.
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