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Resumen

La familia puede ser un recurso fundamental en momentos de pérdidas y crisis
vitales. La soledad y el aislamiento en personas mayores provocan consecuencias
negativas para su salud mental. La presente investigacion analiza el rol de la funcién
familiar en la ansiedad y depresién experimentadas por personas mayores durante
la pandemia ocasionada por el COVID-19. Participaron 882 adultos mayores de 60
anos evaluadndose caracteristicas sociodemograficas y del coronavirus, salud,
funcion familiar, evitacion, depresion y ansiedad. Los datos sugieren un factor
amortiguador de la funcién familiar sobre la ansiedad y depresién durante la
pandemia. Ademas, no estar casado, ser mujer, mayor miedo al COVID-19, una
peor salud autopercibida, mayor evitacion y una peor funcion familiar se asociaba
con mayores niveles de ansiedad. Mientras que mayor miedo al COVID-19, una
peor salud autopercibida, mayor evitacién y una peor funcion familiar se
relacionaban con mayor depresiéon. Los resultados permiten sefalar que la
disfuncion familiar es un factor predisponente para el desarrollo de problemas
emocionales de ansiedad y depresién en personas mayores en situaciones
potencialmente estresantes y de pérdida.
PALABRAS CLAVE: COVID-19, coronavirus, problemas emocionales, funcion familiar.

Abstract

Family can be an essential resource at times of loss or vital crisis. Loneliness
and isolation in older adults might have serious negative consequences for their
mental health. For this reason, this research aims to analyze the role of family
function in the anxiety and depression experienced by older adults during the
pandemic caused by COVID-19. Participants were 882 Spanish community-
dwelling adults over 60 years of age. Sociodemographic characteristics,
characteristics related to the coronavirus, self-perceived health, family function,
avoidance, depression and anxiety were analyzed. Data suggest a buffering effect
of family function on anxiety and depression during the pandemic. Furthermore,
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being unmarried or a female, greater fear of COVID-19, worse self-perceived
health, greater avoidance, and worse family function were associated with higher
levels of anxiety. Likewise, greater fear of COVID-19, poorer self-perceived health,
greater avoidance, and poorer family function, were associated with greater
depression. These results point out that family dysfunction is a predisposing factor
for the development of the emotional problems of anxiety and depression in older
people in potentially stressful and loss situations.

Key worps: COVID-19, coronavirus, emotional problems, family function.

Introduccion

La pandemia provocada por el coronavirus COVID-19 se ha extendido a nivel
mundial y, aunque el virus puede afectar a todo tipo de personas, los adultos
mayores son una poblacién particularmente vulnerable y presentan un alto riesgo
de infectarse (Verity et al., 2020).

Al igual que en el caso de otros brotes ocurridos recientemente, incluidos los
del Zika, el Ebola y el SARS, se han tenido que tomar medidas drasticas de
prevencion, como el confinamiento, con el objetivo de intentar parar la expansion
del virus. Sin embargo, ha sido el COVID-19 el que, al estar presente a nivel global,
ha contribuido a que la poblacién mundial sea consciente de la afectacién real de
una pandemia en el siglo XXI, lo que aumenta la ansiedad y la inquietud en las
sociedades desarrolladas y en desarrollo por igual. A pesar de que esta demostrado
el adecuado propdsito y el beneficio del confinamiento en los hogares, supone un
factor afadido de estrés que genera sentimientos de soledad, y sintomatologia
ansiosa y depresiva (Brooks et al., 2020; Huremovi¢, 2019).

El brote de COVID-19 implica pérdidas de diversa naturaleza y es un evento
potencialmente traumatico. La investigacién ha insistido en las consecuencias
negativas del COVID-19, tanto a nivel fisico, psicolégico como social. Son muchos
los aspectos afectados por la crisis del COVID-19 entre los que se pueden destacar
la falta de recursos para cubrir necesidades basicas, carencia de material sanitario,
pérdida de empleo y la ausencia de apoyo emocional y social (Brooks et al., 2020;
Ibafiez-Vizoso et al., 2020). Todo ello ha llevado a que en poblacién adulta se
experimenten mayores niveles de estrés, ansiedad y depresion a causa del COVID-
19 (Wang et al., 2020).

Las personas mayores, por su parte, han experimentado mayores niveles de
soledad y depresion de los mostrados previamente a la restricciéon de movimientos
provocados por la pandemia del COVID-19 (Krendl y Perry, 2020; Meng et al., 2020).
Los mayores también experimentan importantes niveles de ansiedad a causa de la
pandemia (Bergman et al., 2020; Meng et al., 2020). Asimismo, han incrementado
su malestar emocional respecto de medidas previas en estudios longitudinales
(Pierce et al., 2020).

Ademas, la situacion generada por el COVID-19 ha reforzado la presencia de
edadismo, al asociar, por ejemplo, la enfermedad al envejecimiento, considerando
a las personas mayores como un grupo etario en el que todos sus miembros son
vulnerables y fragiles, caracterizados por la pérdida y a los que hay que
sobreproteger (Ayalon, 2020). No obstante, a pesar de que la mayor parte de la
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investigacion realizada sobre personas mayores y el virus se ha centrado en una
vision negativa (edadista) del envejecimiento, también se ha hecho visible la
heterogeneidad del envejecimiento después de un evento adverso y potencialmente
estresante, como es el de la situacién de confinamiento por el COVID-19 (Lopez et
al., 2020).

Se ha demostrado cémo la familia puede ser un recurso fundamental para
todas las personas, incluidas las personas mayores, en momentos de pérdidas, crisis
o traumas vitales (Caycho-Rodriguez et al., 2018; MaclLeod et al., 2016) o ser, por
el contrario, un factor que dificulta el afrontamiento de dichas situaciones o incluso
un elemento generador de malestar (Yon et al.,, 2017). Como la familia puede ser
una fuente de apoyos o de conflictos, resulta de gran interés determinar las
dindmicas familiares que se producen en las personas mayores.

La funcién familiar es la medida en que una familia trabaja como una unidad,
denota la capacidad de la familia para hacer frente y adaptarse a diferentes
situaciones (Smilkstein, 1980). Conocer el funcionamiento familiar es importante
para identificar las fortalezas que pueden servir como amortiguadores para hacer
frente a los factores estresantes. Segun Smilkstein (1978, 1980), la capacidad de la
familia para adaptarse o hacer frente a la crisis depende de sus recursos (adaptacion,
asociacion, crecimiento, afecto y resolucién). El impacto de un evento vital
estresante en una familia servird como punto de partida en el estudio de la funcién
familiar. Una familia que se nutre mantiene el equilibrio al utilizar sus recursos
intrinsecos para satisfacer las necesidades cotidianas de sus miembros. Sin embargo,
los eventos vitales estresantes promueven un desequilibrio que requiere una
respuesta de afrontamiento por parte de los miembros de la familia. Es en esos
momentos cuando los recursos familiares se ponen a prueba.

Una familia se considera funcional cuando la definicion de las tareas o
funciones son claras y aceptadas por los miembros de su familia, a la hora de ayudar
a resolver problemas utilizando sus propios recursos. En la situacion opuesta, la
familia disfuncional es aquella en la que existe falta de respeto, superposicion en la
jerarquia familiar, problemas en la comunicaciéon entre sus miembros y no
(re)organizacion del sistema familiar cuando es necesario, en la articulacién de
recursos para la resolucion de problemas (Vera et al., 2014).

Una revision realizada sobre el funcionamiento familiar de las personas mayores
en palises iberoamericanos resaltaba la presencia de familias funcionales en la mayor
parte de las ocasiones, oscilando los porcentajes encontrados por los distintos
estudios entre un 60y un 87,1% de normofuncionalidad familiar (Vera et al., 2014).
De acuerdo con un estudio llevado a cabo por Wang y Zhao (2012) el
funcionamiento familiar se encontré como factor protector ante la vulnerabilidad a
eventos vitales estresantes en personas mayores. No obstante, la investigacion previa
indica que el funcionamiento familiar puede estar condicionado por variables como
la salud fisica (Andrade et al., 2020; Vera et al., 2014) o la aceptacién o evitacién de
las propias emociones (Fobair y Zabora, 1995).

Sin embargo, no se dispone de estudios en nuestro contexto que analicen la
asociacion entre el funcionamiento familiar y el malestar emocional de las propias
personas mayores en situaciones estresantes y se carece, en lo que se conoce, de
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estudios que analicen el rol del funcionamiento familiar en una situacién de
pandemia como la actual.

La soledad y el aislamiento se han relacionado con diferentes variables en
personas mayores, incluyendo la depresion y ansiedad (Sutin et al,, 2018). De
manera que la situacion actual hace esperar que esta sintomatologia o diagnéstico
clinico vaya en aumento. Ademas, se ha encontrado una gran comorbilidad entre
ambas (Braam et al., 2014; Wolitzky-Taylor et al., 2010).

Lazarus y Folkman (1984) desarrollaron un modelo de proceso de estrés
particularmente util y ampliamente utilizado. Desde esta perspectiva, los factores
estresantes primarios, como los problemas directos e indirectos asociados con el
COVID-19 (p.gj. tener sintomas, ser hospitalizado, la hospitalizacion o fallecimiento
de un ser querido), crean las condiciones bajo las cuales puede ocurrir el malestar
emocional, pero el grado en que los mayores experimentan malestar o bienestar
depende de su evaluacion y de los recursos que puedan tener para ayudar a afrontar
los factores estresantes. En el presente estudio se consideré como un recurso
esencial el funcionamiento familiar. Teniendo en cuenta este marco tedrico, es decir,
siguiendo este modelo de estrés, el estudio actual tuvo como objetivo investigar el
papel de la funcion familiar en la ansiedad y la depresién experimentadas por
personas mayores de 60 afios durante la situacion de confinamiento por el COVID-
19.

Método
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 882 adultos mayores de 60 afos no
institucionalizados en Espafia (69,2% de 60 a 70 afos y 30,8% de 71 a 85 afos)
gue contestaron a una encuesta tres semanas después de las restricciones de
movilidad en nuestro pais. En especial, en el caso de las personas mayores durante
esas semanas, se requeria gue permanentemente se quedaran en casa y solo salieran
por razones esenciales (comprar pan, comida, agua o adquirir medicamentos). La
mayoria de los participantes eran mujeres (62%), vivian con su conyuge o pareja
(63%), e informaron de buena salud percibida (43,70%) o normal (33,90%). Un
88,4% tenia una familia altamente funcional, mientras que un 10,2% senalaba
tener una familia disfuncional leve y tan solo un 1,4% tenfa una familia disfuncional
grave.

Ademds, 76 participantes tenian sintomatologia COVID-19; 9 habian sido
hospitalizados, 169 tenfan un familiar cercano o amigo que habia sido hospitalizado
y 93 informaron de la pérdida de un ser querido por el virus. No hubo diferencias
significativas entre distintos tipos de familias en ninguno de los efectos del COVID-
19 sobre ellos o sobre familiares y seres queridos.

Entre los participantes hubo 108 casos probables de ansiedad y 57 de
depresion, asi como 58 posibles trastornos de ansiedad o 25 de depresion. La tabla
1 describe las caracteristicas de las personas mayores de los distintos tipos de
familias.
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Instrumentos

a)

“APGAR familiar” (Family APGAR; Smilkstein, 1978). El APGAR familiar es una
herramienta de evaluacion breve de cinco items utilizada para una evaluacién
répida de cinco dimensiones de la funcién familiar: adaptacién, asociacion,
crecimiento, afecto y resolucion. Los participantes evallan cada una de las cinco
dimensiones en funcién de la medida en que la persona esta de acuerdo con
ella. La escala presenta tres alternativas de respuesta: O puntos (casi nunca), 1
punto (a veces) y 2 puntos (casi siempre). Cuanto mas alta es la puntuacion,
mayor es la indicacién de un sistema familiar funcional. De 7 a 10 puntos implica
una familia funcional (FF), de 4 a 6 puntos disfuncionalidad familiar leve (DFL),
de 0 a 3 puntos disfuncionalidad familiar grave (DFG). La fiabilidad fue de 0,84
(alfa de Cronbach) en el estudio de validacién de la versién espafiola de la escala
(Bellon et al., 1996) y en la muestra actual fue satisfactoria (a. de Cronbach=
0,779).

“Cuestionario de aceptacion y accién-| (Acceptance and Action
Questionnaire-ll, AAQ-Il; Bond et al.,, 2011). El AAQ-Il es un instrumento de 7
items que se utilizd para medir la evitacidon experiencial. Los participantes
evallan el grado en que una serie de pensamientos y sentimientos los
describian, con una puntaciéon que va de 1 (muy inadecuado para describirme)
a 6 (muy adecuado para describirme). La fiabilidad oscilé entre 0,75y 0,93 (alfa
de Cronbach) en el estudio de validacion de la version espafiola de la escala
(Ruiz et al., 2013) y en la muestra actual fue buena (o de Cronbach= 0,891).
“Escala de ansiedad y depresion hospitalaria” (Hospital Anxiety and Depression
Scale, HAD; Zigmond y Snaith, 1983). La HAD es una escala Likert compuesta
de 14 items a los cuales los pacientes responden a través de una escala de cuatro
puntos (de 0 a 3) sobre los sintomas experimentados en la Gltima semana. HAD
excluye los sintomas somaticos de malestar emocional (p. €j., problemas de
apetito, insomnio) que podrian ser causados por elementos asociados al
envejecimiento, en lugar de ser expresiones de malestar emocional. Se compone
de dos escalas: HAD-A para ansiedad (7 ftems) y HAD-D para depresion (7
ftems). Las dos escalas presentan tres puntos de corte: ausencia de problemas
de ansiedad o depresién (puntuacién entre 0-7), caso probable (puntuacion
entre 8-10), posibles trastornos de ansiedad o depresiéon (puntuacién igual o
mayor a 11). HAD fue disefiada para detectar la presencia de ansiedad y
depresion en un ambito, el hospitalario, en el que ciertas conductas, como la
pérdida de peso, la falta de apetito o los problemas de suefio pueden venir
determinados por enfermedades preferentemente fisicas. En el caso de las
personas mayores, se corre el riesgo de confundir sintomatologia fisica con
problemas de ansiedad y depresién. Por ello, parecié adecuada la eleccion del
HAD para evaluar la muestra de este estudio. En una revision de 747 estudios
en los que se utiliza el HAD (Bjelland et al., 2002) se comprueba que aunque la
escala esta dirigida a evaluar pacientes hospitalizados, la adaptacién a la
muestra de este estudio no parece excesivamente complicada, ni problematica.
A pesar de que la palabra “hospital” figura en su denominacién, el HAD-A
puede también ser utilizado en el trabajo comunitario. La fiabilidad oscilé entre

|u
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0,74y 0,86 para el HAD-Ay entre 0,71y 0,87 para el HAD-D (alfa de Cronbach)
en un estudio de revision de la version espafiola de la escala (Ruiz et al., 2013)
y en el presente estudio, el HAD demostré una buena consistencia interna con
un alfa de Cronbach de 0,825 para HAD-A y de 0,739 para HAD-D.

Procedimiento

Se realizd una encuesta en linea (LinkedIn, Twitter y WhatsApp) y tras obtener
el consentimiento informado, se recopilé informacion sobre las caracteristicas
sociodemogréficas de las personas mayores, las caracteristicas relacionadas con el
COVID-19 (tener sintomas, ser hospitalizado, asi como la hospitalizacion o
fallecimiento de un ser querido), el miedo al COVID-19 (percepcion de miedo desde
1= Nada hasta 5= Extremadamente) y la salud autopercibida (percepcion que tiene
la persona sobre su estado de salud general, distinguiéndose como en la Encuesta
Nacional de Salud cinco niveles: Muy malo, Malo, Regular, Bueno y Muy bueno).

El estudio contd con la aprobacion del comité ético de la universidad San Pablo-
CEU (Espana) (referencia 436/20/26).

Anaélisis de datos

Se utilizaron pruebas de chi-cuadrado y ANOVAs de medidas independientes
para verificar la homogeneidad de los distintos grupos de funciéon familiar. Para los
analisis post hoc se utilizé la prueba DMS en los casos que se cumplia la igualdad de
varianzas y Games-Howell cuando no se cumplia.

Se utilizé una regresidon multiple paso a paso para analizar la asociacién entre
la ansiedad y depresion de las personas mayores (variables dependientes) y las
diferentes variables que pueden influir en ellas. Las variables independientes
analizadas fueron las sociodemograficas (edad, sexo y estar casado o vivir en pareja),
las variables relacionadas con el coronavirus (tener sintomas, ser hospitalizado, asi
como la hospitalizacién o fallecimiento de un ser querido), el miedo al COVID-19, la
salud autopercibida, la evitacion y la funcién familiar.

Resultados

Como se esperaba, se encontraron diferencias entre los tres grupos de familias
en ansiedad (F[2, 879]= 5,958; p< 0,01) y depresion (F[2, 879]= 23,860; p< 0,001).
Los analisis post hoc revelaron que las puntuaciones de ansiedad del grupo FF fueron
significativamente mas bajas que las del grupo DFG (DMS= -1,995; p< 0,05) y que
el grupo DFL (DMS= -1,006; p< 0,01). Se observé el mismo patrén en el caso de la
depresion: las puntuaciones del grupo DFG fueron significativamente mas altas que
las del grupo FF (DMS= 3,417; p< 0,001) y que el grupo DFL (DMS=1,717; p< 0,001).
Ademas, el grupo DFL mostraba menores niveles de depresion que el grupo DFG
(DMS=-1,700; p< 0,05).

No surgieron diferencias grupales significativas en la valoracién de la salud
autopercibida o las variables relacionadas con el estrés COVID. No obstante, los
distintos grupos de familias mostraron diferencias en evitacion (F[12, 879]= 25,451;
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p< 0,001), pero no experimentaron diferencias en salud autopercibida (F[2, 879)=
2,183; p= 0,113) o en miedo al COVID-19 (F2, 879]= 0,849; p= 0,428).
Especificamente, los mayores con familias con FF experimentaron menor evitacién
gue las de DFL (Games-Howell= -7,510; p< 0,01) o las de DFG (Games-Howell= -
4,505; p< 0,001).

Los andlisis de regresién mostraron que el funcionamiento familiar explicaba
tanto los niveles de ansiedad como los de depresion. Como se muestra en la tabla
2, estar soltero, viudo o sin pareja, ser mujer, mayor miedo al COVID-19, una peor
salud autopercibida, mayor evitacién y una peor funcién familiar, estan asociados
con una mayor ansiedad de la persona mayor. Estos cinco factores explican el 40%
de la varianza de ansiedad. Por otro lado, tal y como se muestra en la tabla 3, mayor
miedo al COVID-19, una peor salud autopercibida, mayor evitacién y una peor
funcion familiar, estan asociados con una mayor depresion de la persona mayor.
Estos cuatro factores explican el 35% de la varianza de depresion.

Tabla 2
Regresion multiple paso a paso de ansiedad
Modelo B R? ajustada F
Evitacion 0,191 0,250 294 213***
Miedo al COVID-19 1,273 0,376 266,895%**
Salud autopercibida -0,530 0,389 188,210%**
Sexo (1= mujer, 2= hombre) -0,673 0,396 145,320%**
Estado civil (1= casado, 2= soltero/viudo/separado) | 0,509 0,399 117,929***
Funcion familiar -0,098 0,401 99,253
Nota: ***p< 0,001.
Tabla 3
Regresion multiple paso a paso de deseo de depresion
Modelo B R? ajustada F
Evitacion 0,170 0,270 326,460%**
Miedo al COVID-19 0,598 0,305 194,092***
Salud autopercibida -0,584 0,331 146,374***
Funcion familiar -0,240 0,353 121,001 ***
Nota: ***p< 0,001.
Discusiéon

El funcionamiento de la familia es un factor esencial en la conservacion de la
salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus integrantes. Si la familia cumple
o deja de cumplir sus funciones con eficacia, se puede hablar de familias funcionales
o disfuncionales, ya que la funcionalidad familiar es la capacidad del grupo familiar
para hacer frente y superar las crisis por las que atraviesa. El objetivo del presente
estudio fue investigar el rol que juega la funcién familiar en la ansiedad y depresion
experimentadas por personas mayores de 60 afos durante la crisis de COVID-19.
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Los resultados del estudio actual indican como un mejor funcionamiento
familiar se asocia con un menor malestar emocional (ansiedad y depresion).
Asimismo, estar casado y ser vardn se asocian con una menor ansiedad. Finalmente,
un menor miedo al coronavirus, una mayor aceptacién y una mejor salud percibida
se asocia tanto con mejores niveles de ansiedad como de depresion.

Este estudio destaca el factor amortiguador que tiene la funcion familiar sobre
la ansiedad y depresién derivadas de la actual pandemia de COVID-19. La
investigacion previa ha puesto de relieve una prevalencia importante de patologia
ansiosa y depresiva en las personas mayores (Meng et al., 2020; Wolitzky-Taylor et
al., 2010) y es probable que sea un fendbmeno generalizado en paises gravemente
afectados por la pandemia de coronavirus, ya que la soledad y el aislamiento estan
relacionados con ambas. De hecho, existe evidencia preliminar a este respecto en
China, el pais en el que se originé la pandemia, y donde ha aumentado ya en la
etapa inicial del brote (Wang et al, 2020) la sintomatologia de intensidad
moderada-grave de ansiedad (28,8%) y depresion (16,5%).

El confinamiento domiciliario impuesto implica la separacién forzada de
familiares y amigos que, junto con otros elementos, provoca un aumento en la
incertidumbre, asi como una sensacién de pérdida de control. Aunque las respuestas
de la mayoria de las personas son adaptativas ante un estresor de las caracteristicas
generadas por el COVID-19, entre los principios generales para la intervencion con
pacientes y personal estan los esfuerzos para evitar el aislamiento interpersonal
(Ibafez-Vizoso et al., 2020). Asimismo, la investigacion ha sugerido qué aspectos de
la funcion familiar (critica percibida, hostilidad, etc.) desempefian un papel en la
mayoria de los trastornos de ansiedad. Del mismo modo, las interacciones
interpersonales estan vinculadas con el mantenimiento de la depresion y de la
ansiedad (Huppert, 2009; Itandehui et al.,, 2009). Y, en concreto, en un estudio
reciente se encontraba una relacion negativa entre la depresién y el funcionamiento
familiar en personas mayores (Lu et al., 2017). En linea con toda esta investigacién
previa, en el presente estudio se encuentra que la adecuada funcion familiar
contribuye a mejorar los niveles de ansiedad y depresion de las personas mayores en
nuestro contexto sociocultural.

Ademas, estar soltero, viudo o sin pareja se asocia con mayores niveles de
malestar. El funcionamiento familiar y el estar casados o vivir en pareja estan
bastante relacionados con la ausencia de ansiedad porque esta asociado con tener
lazos con los demas (contactos sociales y apoyo social) (Wolitzky-Taylor et al., 2010).

La facilidad de transmisién de COVID-19 y el incremento de la probabilidad de
mortalidad en personas mayores (Verity et al., 2019) tienen el potencial de afectar
al estado emocional y de ansiedad de las personas al generar en ellos sentimientos
de miedo (preocupacién por la cuarentena, por contagiarse, por producir contagios,
por las consecuencias potencialmente fatales de la infeccién) (Ibafez-Vizoso et al.,
2020; Wang et al., 2020). Para algunas personas mayores, los eventos estresantes,
como el confinamiento a causa del COVID-19, pueden generar sentimientos de
miedo que disminuyen su capacidad de enfrentar los desafios diarios. El impacto del
miedo es mas evidente cuando se asocia a una falta de percepcién de control. Asf,
la falta de certeza sobre los resultados negativos conduce a la ansiedad y la sensacién
de no poder controlar el resultado (la impotencia) conduce a la depresion (Huppert,
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2009). Ademas, los mayores, en comparacion con los adultos jévenes, muestran
mayores preocupaciones y miedos por asuntos relacionados con la salud (Wolitzky-
Taylor et al., 2010). Por todo esto, parece congruente que en el estudio actual el
miedo al coronavirus se asocie con mayores niveles de depresion y de ansiedad.

Ansiedad y depresion se caracterizan por respuestas afectivas, cognitivas y
conductuales que no solo incluyen inhibicion temprana del comportamiento,
aumento del afecto negativo, tendencias a interpretar escenarios ambiguos
negativamente y deterioro en muchas areas de funcionamiento sino también por la
evitacion (Huppert, 2009). Los mayores que estan en mejores condiciones de aceptar
la situacion informaron de mayor bienestar, mientras que la supresiéon, una
estrategia de regulacion emocional, es un predictor negativo de bienestar (Wolitzky-
Taylor et al., 2010). Por lo tanto, no es sorprendente que una mayor evitacion (es
decir, la disposicion a evitar experimentar pensamientos, emociones o sensaciones
corporales no deseadas) se relacioné en nuestro estudio con mayores niveles de
ansiedad y depresion.

Uno de los factores de riesgo que estan asociados con una mayor probabilidad
de tener un trastorno de ansiedad a una edad avanzada es percibir una mala salud
subjetiva, asi pues, no es de extrafar que encontremos que una peor salud subjetiva
se asocia tanto con mayores niveles de ansiedad como de depresion.

Finalmente, ser mujer se asocia en nuestro estudio con una mayor ansiedad.
Hay diferencias entre hombres y mujeres como en otros estudios en los que se ha
analizado la implicacion del sexo sobre la salud mental en personas en esta situacion
generada por el COVID-19 (Ibanez-Vizoso et al., 2020). Aungue en nuestro estudio
no encontramos estas diferencias en el caso de los niveles de depresion.

Diferentes limitaciones deben ser tenidas en cuenta a la hora de interpretar los
resultados de este estudio. En primer lugar, los resultados proceden de personas
mayores de 60 afos que han sido contactados a través de sitios Web y, por lo tanto,
pueden no ser extrapolables a personas mayores que no estén en contacto con tales
sitios. Se utiliz6 una encuesta en linea, compuesta por diversos autoinformes y
preguntas ad hoc, debido a la situacién excepcional de confinamiento por el COVID-
19, lo que podria haber limitado la falta de supervisién por parte de un profesional
sociosanitario de la cumplimentacién de los datos. No obstante, se ha demostrado
que la validez y la fiabilidad para las encuestas que utilizan Internet son comparables
a las telefénicas e incluso mejores (Chang y Krosnick, 2009). También puede haber
afectado a que la varianza explicada sea solo de un 40% y 35% para la ansiedad y
depresion respectivamente. No obstante, estos valores son similares e incluso
mejores a los de estudios en el dmbito de personas mayores en situacion de COVID-
19 (Bergman et al., 2020). En segundo lugar, al tratarse de un estudio transversal,
no puede realizarse ningln tipo de inferencia causal en las relaciones encontradas.
Serfan necesarios estudios longitudinales para poder analizar con mayor precisiéon
los factores que contribuyen junto con el funcionamiento familiar a explicar la
ansiedad y la depresiéon generada en la situacién de confinamiento del COVID-19.
En tercer lugar, estos hallazgos se limitan a personas mayores que viven en la
comunidad, sin deterioro cognitivo grave y que pudieron y quisieron completar la
encuesta. En consecuencia, los resultados probablemente subestiman el impacto del
deterioro cognitivo o los recursos residenciales de larga estancia en el malestar que
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se puede producir en las personas mayores tras el confinamiento a causa del COVID-
19. Se necesita mas investigacion para evaluar el impacto del funcionamiento
familiar sobre el estado de &nimo y la ansiedad experimentados por personas
mayores con deterioro cognitivo grave y que viven en residencias de ancianos u otros
centros de atencién a largo plazo. Por ultimo, los porcentajes de los grupos de
funcionamiento familiar son muy dispares (N= 12, 90, 780). No obstante son
similares a los de otros estudios de funcionamiento familiar en el &mbito de las
personas mayores (Vera et al., 2014).

La investigacion futura debe centrarse en investigar si el tratamiento y el
manejo efectivo de los problemas afectivos y de ansiedad que se han generado
durante la pandemia del COVID-19 pueden reducirse con la mejora del
funcionamiento familiar. Ademés, las revisiones futuras sobre un suceso tan
estresante como el del confinamiento por el COVID-19 u otros similares podrian
centrarse en cémo la sintomatologia de ansiedad y depresiéon en estas situaciones
estd asociada con la disminucién de dominios especificos del funcionamiento
familiar, como la adaptacién, asociaciéon, crecimiento, afecto y resolucion. Esta
informacién puede ayudar a dilucidar el patrén de declive caracteristico de las
personas con problemas afectivos y de ansiedad. Ademas, todo ello ayudaria en el
disefio de tratamientos de la funcion familiar que contribuyan a paliar los problemas
de ansiedad y depresién en personas mayores en situaciones de confinamiento.

Una pregunta adicional que sigue sin resolverse es si los problemas del
funcionamiento familiar actian como un factor de riesgo para el incremento
acelerado de los problemas depresivos y de ansiedad o si son consecuencia de esta
problematica emocional. La investigacion longitudinal futura podria distinguir méas
claramente entre estas posibilidades

Por ultimo, sefalar la relevancia de tener en cuenta la importancia no solo del
funcionamiento familiar, sino también de atender al miedo y a la evitacién de los
mayores ante la situacion de COVID- 19, pues algunos profesionales tienen
dificultades para distinguir entre ansiedad adaptativa y patoldgica, tal vez porque
atribuyen erréneamente los sintomas de ansiedad a los procesos normales de
envejecimiento. Por ejemplo, a menudo consideran que el miedo y la evitacién son
normales dadas las circunstancias de envejecimiento (Wolitzky-Taylor et al., 2010).
Si se considera normal el miedo y la evitacién en personas mayores, no se les va a
prestar la relevancia que esta investigacion sefala que tienen.

Este estudio comprueba que la disfuncion familiar es un factor predisponente
para el desarrollo de problemas emocionales de ansiedad y depresiéon en personas
mayores que hacen frente a una situacion potencialmente estresante y de pérdida,
como es el confinamiento causado por el COVID-19. La disfuncion familiar
constituye en realidad un riesgo que se agrava si esta asociada con el miedo a la
situacion estresante (en este caso el coronavirus), la falta de aceptaciéon y una mala
salud fisica.
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