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RESUMEN

Objetivo: identificar los principales temores y el nivel de estrés respecto a la nueva pandemia
de coronavirus en las personas ancianas. Métodos: estudio transversal, analitico, basado
en una muestra no probabilistica por conveniencia compuesta por 25 ancianos usuarios de
una plaza publica en el municipio de Belém, Para, Brasil, realizado de enero a junio de 2021.
Se aplicd el cuestionario sociodemografico, la escala de medida del nuevo coronavirus y
la escala de estrés percibido. Se utilizé el test paramétrico Teste t (p<0,05). Resultados:
la edad media era de 67,6 anos, con predominio de mujeres (72%). Se evidencié que los
ancianos presentaban un nivel moderado de miedo (p0,001) relacionado con el miedo al
COVID-19 (t=0,26). Predominé un nivel moderado de estrés percibido (p0,001) relacionado
con la irritabilidad causada por la situacién fuera de control (t=0,00). Conclusiéon: percibir
el miedo y el estrés en los ancianos contribuye al desarrollo de acciones por parte de los
profesionales con vistas a promover la salud mental en tiempos de pandemia.
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INTRODUCCION

La pandemia causada por el Nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2), identificado, en
China, a finales de 2019, supera a varios Sindromes Respiratorios Agudos Severos (SARS),
y sus consecuencias se comparan con las de la Gripe Espafnolal. Asi, se han adoptado
medidas de diagndstico, cribado, seguimiento y contencién de la COVID-19 dirigidas,
sobre todo, a las personas consideradas en los grupos de riesgo, siendo los ancianos el
grupo con mayor riesgo de muerte. A pesar de todas las medidas establecidas, todavia no
hay datos epidemiologicos exactos sobre las implicaciones psiquiatricas relacionadas con
las enfermedades o su impacto en la salud publica2.

En el proceso de envejecimiento, la “fase de vejez”, entre otros aspectos, corresponde
al inicio de la jubilacién y a la disminucién de las obligaciones laborales, lo que se traduce
en mas tiempo libre, que generalmente se emplea en actividades de ocio, descanso o
desarrollo personal. Entre estas actividades se encuentran las que implican interacciones
sociales, ya sea mediante actividades fisicas en grupo, o mediante paseos, reuniones y
converlgaciones con amigos y familiares, que contr%uyen tanto al bienestar como a la salud
mental®.

Asi, aunque la muerte es una posibilidad conocida, surgen varios sentimientos entre
ellos, como el sentimiento de miedo a morir, y en un escenario pandémico con la expansion
de las fronteras geograficas por parte de COVID-19, las poblaciones fueron sometidas a un
miedo a lo desconocido, a la angustia y a la muerte®. En 2020, con la pandemia del Nuevo
Coronavirus, se establecieron el aislamiento y el distanciamiento social como practicas
preventivas para contener la diseminacion del nuevo coronavirus, practicas necesarias y
acentuadas en los casos de los ancianos, considerados un grupo de riesgo, restringiendo
las inte3r?cciones sociales sélo con personas del ambito del hogar y las salidas rutinarias del
mismo®*.

En un escenario de pandemia, no sélo hay consecuencias para la salud fisica de
las personas, sino también para la salud psicolégica de la poblacidon no infectada,
ya que el distanciamiento y el aislamiento social implementados por las autoridades
gubernamentales provocan ansiedad y miedo, ademas de manifestaciones de sintomas de
estrés postraumatico. Otros factores agravantes para la salud mental, como laincertidumbre
sobre el control, la gravedady laimprevisibilidad de la duracion de la pandemia, las pérdidas
financieras y los fallos en la difusion de la informacién provocan miedo en la poblacién vy,
en consecuencia, un aumento de los niveles de estrés, ansiedad y sentimientos de panico
mas intensos”.

Estudiosrecientes®¢enlapoblacién generalhan demostrado losimpactos psicolégicos
negativos ya existentes como consecuenciade lapandemiadel nuevo coronavirus, revelando
que los principales estresores estan relacionados con la duracién del retraimiento social,
el miedo a la contaminacién, los sentimientos de frustracion y aburrimiento, la informacién
inadecuada sobre la enfermedad y sus cuidados, ademas de los impactos socioeconémicos
y el estigma de la enfermedad.

Asi, el estudio se justifica por la necesidad de conocer si el distanciamiento social
impuesto a la poblacién mayor de 60 anos, para reducir el riesgo de contaminacion de
COVID-19 interfiere inevitablemente también en el bienestar de los ancianos, ademas
de traer implicaciones para la salud mental, que pueden ser significativamente altas,
sobrecargando los servicios de emergencia y el sistema de salud. En este sentido, se buscd
identificar los principales temores y el nivel de estrés respecto a la pandemia del Nuevo
Coronavirus en las personas ancianas.
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METODO

Se trata de un estudio transversal y analitico, realizado con 25 ancianos que
frecuentaban una plaza publica en la regidn central de la ciudad de Belém, Para. Se eligié
la plaza publica porque era un lugar abierto frecuentado por los ancianos durante la
pandemia de COVID-19. La recogida de datos tuvo lugar de enero a junio de 2021. Los
instrumentos de investigacion fueron aplicados por el investigador con una duracién media
de 15 a 25 minutos cara a cara, siguiendo las recomendaciones de la OMS?: uso correcto
de mascarillas, distancia minima de un metro y lavado frecuente de manos.

El estudio utilizé la muestra de conveniencia, no probabilistica constituida a través de
criterios de inclusion, para los cuales se consideraron: ancianos de edad igual y/o superior
a 60 anos de ambos sexos, frecuentadores de la plaza publica y con disponibilidad de
tiempo para participar en las entrevistas. Los criterios de exclusion fueron los ancianos
que no podian responder al instrumento de investigacion por cualquier motivo, como:
disponibilidad de tiempo para realizar |la entrevista y/o comprension de las preguntas de los
instrumentos de recogida de datos. Asi, se contacto con 27 personas ancianas, de las cuales
25 respondieron completamente a los instrumentos de investigacion, y se excluyeron dos
entrevistados por responder de forma incompleta a uno de los cuestionarios. La muestra
se completé con 25 ancianos.

Se utilizaron tres instrumentos: el primero, un cuestionario sociodemografico que
aborda el género, la edad, el estado civil, la ocupacién, la educacién y los ingresos
mensuales, seguido del instrumento Escala de Miedo COVID-19 (EMC-19) cuya versién
fue adaptada y validada para el portugués y consta de siete items tipo Likert donde las
respuestas van desde: “Uno. Muy en desacuerdo”; “dos. No estoy de acuerdo”; a “tres. Ni
de acuerdo ni en desacuerdo”; “cuatro. De acuerdo” y “cinco. Muy de acuerdo”, se trata
de una herramienta mas concisa para abordar especificamente el miedo al COVID-19. Para
proceder a la evaluacién e interpretacion, se obtuvo la suma total de los items, que oscilan

entre siete y 35 puntos, en los que las puntuaciones mas altas indican mayor miedo al
COVID-197.

Por dltimo, se aplico la Escala de Estrés Percibido (Perceived Stress Scale PSS 14)
para evaluar la percepcién del estrés. Hay 14 items que van de cero a cuatro (cero=nunca;
uno=casi nunca; dos=algunas veces; tres=casi siempre; cuatro=siempre). Las preguntas
con connotacion positiva (cuatro, cinco, seis, siete, nueve, 10 y 13) tienen su puntuacién
invertida, de la siguiente manera, cero=cuatro, uno=tres, dos=dos, tres=uno y cuatro=cero.
El resto de las preguntas son negativas y deben anadirse directamente. El total de la
escala es la suma de las puntuaciones de estas 14 preguntas y las puntuaciones pueden
variar de cero a 56, se pregunta a los ancianos con qué frecuencia (en los Gltimos meses),
por ejemplo, “ha conseguido controlar las irritaciones en su vida”, y cuanto mayor sea la
puntuacion, mayor sera el nivel de estrés percibido®.

Los resultados de las entrevistas se introdujeron por duplicado en una hoja de
calculo Excel®. Posteriormente, se utilizo el paquete estadistico BiosEst 5.0® y se realizaron
estadisticas descriptivas (frecuencia y porcentaje) y analisis inferenciales; se aplico la prueba
t paramétrica; se eligié esta prueba debido al pequeno tamano de la muestra. El nivel de
significacion adoptado fue de 0,05.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Federal de Par3, bajo el dictamen nimero 4.614.222.
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RESULTADOS

La muestra estaba compuesta por 25 ancianos, cuya edad media era de 67,6 (+5,04)
anos. Los ancianos eran predominantemente mujeres, 18 (72%), casadas, 12 (48%),
jubiladas, 13 (52%), con estudios primarios incompletos, 10 (40%) con un ingreso mensual
de un salario minimo, 11 (44%) (Tabla 1).

Tabla 1. Variables del perfil sociodemografico de las personas ancianas. Belém, PA, Brasil,
2021

Variables n

Sexo

Mujer 18 72
Hombre 7 28
Edad

60 [ 64 anos 6 24
65 [ 69 anos 12 48
=70 anos 7 28
Media *+ Desviacidn estandar 67,6 £5,04 anos

Estado civil

Casado 12 48
Divorciado/Separado 6 24
Viudo 16
Solo 8
Unidn estable 4
Ocupacién

Jubilado/Beneficiario 52
Desempleado/sin ingresos 36
Auténomos 12
Educacion

Escuela primaria incompleta 10 40
Escuela secundaria completa 7 28
E. primaria completa 5 20
Escuela secundaria incompleta 2

Alfabetizado 1

Ingresos mensuales

Un salario minimo 11 44
Menos de un sueldo 8 32
De dos a tres salarios minimos 6 24
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Mas de cuatro salarios minimos 0 0

*Calculado con base en el salario minimo vigente (R$ 1.100,00).
Fuente: Autores (2021)

La tabla 2 muestra que los entrevistados de edad avanzada mostraron un nivel
moderado de miedo, con una puntuacién media total del EMC-19 de 20,2 (p<0,001) y que
varia entre la puntuaciéon minima de 13 y la maxima de 30 puntos. En cuanto a la Escala de
Estrés Percibido (PSS-14), los ancianos mostraron un nivel moderado con una puntuacion
total media de 20,7 (p<0,001) y una puntuacidon maxima de 43 puntos.

Tabla 2. Presentacion de las medias, la desviacidon estandar y la estratificacion de las
puntuaciones de la Escala de Miedo Covid-19 (EMC-19) y la Escala de Estrés Percibido
(PSS) de los ancianos. Belém, PA, 2021

P ., Desviacion Puntuacidon Puntuacidon Valor P
untuacion . . . , .
Escalas : estandar (+ maxima minima
media total
SD) (puntos) (puntos)
Escala de miedo 20,2 +0,17 30 13 <0,001*
Escala de estrés percibido 20,7 +1,20 43 0 <0,001*

*Prueba t
Fuente: Autores (2021).

En relacidon con la estratificaciéon de las puntuaciones de la Escala de Miedo de
Covid-19, la mayoria de los ancianos informaron de “miedo moderado” 13 (52%), seguido
de “poco miedo” 10 (40%) y, por ultimo, con la puntuacién mas baja de “mucho miedo”
dos (8%), como se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Estratificacion de las puntuaciones de la Escala de Miedo (EMC-19) de las personas
ancianas. Belém, PA, 2021

Puntuaciones Estratificacion de las puntuaciones de la Escala de Miedo n %
7019 Poco miedo 10 40
200 26 Miedo moderado 13 52
> 27 Muy miedo 02 8

Fuente: Autores (2021).

En la Tabla 4, se observan las medias totales mas altas de los items de la Escala de
Miedo al Covid-19: item uno - Tengo mucho miedo al covid-19 (3,56; +1,12); item dos -
Pensar en el covid-19 me incomoda (3,44, +0,86); item cuatro - Tengo mucho miedo a
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morir a causa del covid-19 (3,16 £1,10). El resultado senald la relevancia estadistica en
el item cinco - Me pongo nervioso o ansioso cuando veo noticias en los periddicos y las
redes sociales sobre el covid-19 (p<0,05) y en el item seis - No puedo dormir porque me
preocupa estar infectado por el covid-19 (p<0,00).

Tabla 4 - ftems de la Escala de Miedo Covid-19 aplicados en personas ancianas. Belém, PA,
Brasil, 2021

Desviacion
Avrticulos Media estandar (+  Valor P*  Prueba T**
SD)

1. Tengo mucho miedo a COVID-19 3,56 1,12 0,07 0,26
2. Pensar en COVID-19 me hace sentir incbmodo 3,44 0,86 0,07 0,22
3. Mis manos se mojan/frian cuando pienso en 2,56 1,08 0,08 0,27
COVID-19

4. Tengo miedo de morir por culpa de COVID-19 3,16 1,10 0,08 0,27
5. Me pongo nervioso o ansioso cuando veo 2,92 1,11 0,05* 0,08
noticias en los periddicos y en las redes sociales

sobre la COVID-19.

6. No puedo dormir porque me preocupa estar 2,20 0,86 0,00* 0,00**
infectado con COVID-19.

7. Mi corazén se acelera o se agita cuando pienso 2,44 1,04 0,06 0,19
en estar infectado con COVID-19.
**Prueba t

Fuente: Autores (2021).

En cuanto a los resultados de los items de la Escala de Estrés Percibido, pudimos
observar relevancia estadistica en las medias de los items: cuatro, cinco, nueve, 11y
12 (p<0,03), siete y 13 (p<0,04), ocho (p<0,05). Las respuestas de connotacion positiva
referidas a los items cuatro, cinco, seis, siete, nueve, 10 y 13 tuvieron medias entre (0,76
+1,23) y (2,12 +1,20) (Tabla 5).

Tabla 5 - [tems de la Escala de Estrés Percibido. Belém, PA, 2021

Media Desviacion Valor P*  Prueba

Articulos estandar (= &S
SD)
.1. iHas estado triste por algo que ha sucedido 212 1,09 0,46 0,09
inesperadamente?
2.;Se h.a sentido incapaz de controlar las cosas importantes 124 145 0,44 0,13
de su vida?
3. ¢Se ha sentido nervioso y “estresado”? 1,72 1,40 0,47 0,07
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4. ;Ha conseguido afrontar con éxito los problemas dificiles

* *%
de |a vida? 1,00 1,32 0,03 0,00
5.;Siente que esta afrontando b|eq|os cambiosimportantes 0,80 0,95 0,03* 0,00%*
que se estan produciendo en su vida?
6. iSe ha sentido seguro de su capacidad para resolver 0,76 123 0,24 0,07
problemas personales?
7. ;Has sentido que las cosas suceden segun tu voluntad? 2,12 1,20 0,04* 0,08
8_. iHas sentido que no puedes con todas las cosas que 204 145 0,05* 0,13
tienes que hacer?
9. ¢Ha sido capaz de controlar las irritaciones en su vida? 1,20 1,22 0,03* 0,00**
10. ;Sientes que las cosas estan bajo tu control? 1,36 1,31 0,07 0,22
11. ";Se ha |rr|tado"porque las cosas que suceden estan 2,20 135 0,03* 0,00%*
fuera de su control?
12. ;Te has encontrado pensando en las cosas que deberias 1.80 158 0,03* 0,00%*
hacer?
13. g,Ha?S|do capaz de controlar el modo en que pasa su 0,92 132 0,04* 0,07
tiempo*
14. ;Has sentido que las dificultades se han ido acumulando 144 122 0,06 0,16

hasta el punto de creer que no puedes superarlas?

Teste t**
Fonte: Autores (2021).

DISCUSION

En el escenario actual de la pandemia del Nuevo Coronavirus, es necesario conocer
los principales temores y el nivel de estrés de las personas ancianas para promover acciones
de salud. Los resultados de este estudio revelaron que la mayoria de los entrevistados
son de edad avanzada, corroborando la feminizacién de la vejez, un resultado similar al
encontrado en otros estudios nacionales’'°.

En cuanto al estado civil, la mayoria eran casados, jubilados, con estudios
primarios incompletos e ingresos mensuales de un salario minimo, lo que confirma los
datos de la Encuesta Nacional de Hogares (PNAD)". Cabe destacar que los indicadores
sociodemograficos (estado civil, ocupacion, educacion e ingresos) influyen en las condiciones
de vida, y deben ser analizados a la hora de promover politicas y acciones preventivas y de
intervencion, para que los mayores no sélo vivan mas tiempo, sino que vivan con calidad'.

Los ancianos con menor nivel educativo y de ingresos son aln mas propensos a
enfermar por la necesidad de utilizar el transporte publico, el transporte informal, por vivir
en casas pequenas con un gran numero de personas y por vivir en barrios mas poblados
con mas personas infectadas por el coronavirus, lo que demuestra la vulnerabilidad de este
grupo. Ademas del riesgo de sufrir pérdidas de familiares, en el publico femenino hay una
mayor sobrecarga de actividades domésticas, sometiendo a estas personas a un aumento
del nivel de miedo y estrés’.

Los resultados de las escalas EMC-19 y PSS-14, respectivamente, aplicadas a los
ancianos muestran un nivel moderado de miedo y estrés. Se sabe que el miedo es una
reaccion emocional central ante amenazas elevadas, en este caso por parte de Covid-19,
que se caracteriza por provocar un estado emocional desagradable que se desencadena
ante estimulos amenazantes. Los estudios'*"® sefialan que el miedo se intensifica en gran
parte de la poblacién en un escenario pandémico, aumentando los niveles de estrés y
ansiedad, incluso mas altos en los pacientes diagnosticados con Covid-19 o con sospecha
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de enfermedad, entre ellos, los que forman parte de los grupos de riesgo que, ademas
de estas emociones, pueden experimentar otras ansiedades como culpa, melancolia, ira,
soledad, insomnio, entre otras.

Las puntuaciones mas altas del EMC-19 se dieron en los items: uno. “Tengo mucho
miedo de COVID-19"; dos. “Pensar en COVID-19 me hace sentirincbmodo”; cuatro. “Tengo
miedo de morir a causa de la COVID-19” (tabla 3), que muestran miedo, corroborando
el estudio nacional que senala el sentimiento de miedo en las mujeres mayores14. Asi,
con altos niveles de miedo, los ancianos pueden no pensar de forma clara y racional al
reaccionar ante la pandemia de COVID-19.

En este contexto, las afecciones que se relacionan con el miedo que surge en los
individuos durante una pandemia se caracterizan como:

Una caracteristica de las enfermedades infecciosas en comparacién con otras
afecciones es el miedo. El miedo estd directamente asociado a su tasa y medios de
transmision (rapida e invisible), asi como a su morbilidad y mortalidad. Ademas, da lugar a
otros problemas psicosociales, como la estigmatizacion, Ka discriminacion y la pérdida™=2.

Teniendo en cuenta este hallazgo, estas personas con miedo muy y moderado
deberian priorizar la atencion a la salud mental. Los estudios demuestran que los trastornos
mentales como la ansiedad y la depresion estan relacionados con el miedo en crisis graves
de salud publica como la del COVID-19, ademas de que las personas con mucho miedo
pueden tener una percepcidn erronea de la amenaza, y pueden tener comportamientos
indeseables, asi como en los casos de poco miedo, en los que no reflejan una mayor
capacidad de proteccion ante la crisis’ 4.

Todos los paises deberian aspirar, ademas de a reducir la transmisién del COVID-19,
a prestar atencion a los miedos individuales con el fin de atender a la poblacion de forma
integral para tener una sociedad curada del COVID-19'5. El estudio reveld la existencia
de altos niveles de estrés, ansiedad y depresion en la poblacién china en el primer brote,
sin que se produjeran reducciones significativas en los niveles de ansiedad y depresidn
después de cuatro semanas. En otra encuesta realizada a ancianos indios, se observé un
aumento significativo de los niveles de estrés, ansiedad y depresién durante la pandemia
de COVID-19%.

Elmiedo esuno delosfactores centrales para producir altos niveles de estrésy ansiedad
durante la pandemia, que se intensifican aln mas al estar infectado o infectar a los seres
queridos'. En este escenario, la poblacion de mayor riesgo, los ancianos, se encuentran
aislados de sus familiares, recibiendo noticias de la progresién de la enfermedad, siendo
susceptibles a dichas afecciones, y/o siendo objeto de estigmatizacion y discriminacién por
formar parte del grupo mas amplio de personas afectadas por el virus'™.

Por otro lado, esta la percepcion de estrés que refleja el sufrimiento psiquico y la
necesidad de afrontamiento activo, los cambios de humor, el bienestar y la urgencia de
apoyo emocional. Las puntuaciones mas altas de la PSS-14 fueron: el item uno, “;Ha estado
triste por algo que ha sucedido de forma inesperada?”, que refleja el estado de pandemia,
el estrés generado al tratar con lo imprevisible y con las pérdidas de personas cercanas y
familiares; el item siete. “;Ha sentido que las cosas suceden segun su voluntad?”; donde
se demuestra el estrés al lidiar con lo incontrolable, y el item 11. ”;Se ha irritado porque las
cosas que suceden estan fuera de su control?”, que refleja el estrés al lidiar con la sobrecarga
de actividades, demostrando la dificultad de adaptacion en un escenario pandémico.

El estrés se caracteriza por la reaccion del cuerpo al estar expuesto a varias demandas,
donde seglin como reaccione elevara el nivel de estrés, lo que conlleva riesgos psicologicos
y biologicos para la salud del individuo. El PSS 14 mide el nivel de estrés percibido, es
decir, mide el grado en que los ancianos perciben las situaciones como estresantes,
considerando actualmente el periodo de la pandemia®. El estrés estd directamente
relacionado con desequilibrios tisiolégicos, con niveles elevados de cortisol, triglicéridos,
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interleucina-6, adrenalina, entre otros, que ayudan a la supervivencia del ser humano ante
los estresores, generando conductas de huida y lucha; sin embargo, en exceso pueden
causar enfermedades como hipertensidn y gastritis'®.

Las posibles causas de la percepcion del estrés pueden estar relacionadas con los
factores desencadenantes-estresantes debidos a la vivencia de un periodo de incertidumbre
ante cuestiones socioecondmicas y emocionales como las fake news en los medios de
comunicacion, el alejamiento de |></)s familiares, amigos y/o cuidadores, la interrupcién
de las actividades cotidianas y, especialmente, el miedo a enfermar y a la necesidad de
hospitalizacion y, en secuencia, el miedo a la muerte.

Se necesita una enfermeria especializada y otros dmbitos sanitarios para atender
a las personas ancianas. El riesgo de morbilidad y mortalidad aumenta con la edad,
especialmente en quienes padecen enfermedades crénicas. Sin embargo, ademas de la
cuestion fisiopatoldgica, hay que prestar atencion a la salud integral de este colectivo, por
lo que la formacion en enfermeria geriatrica ha sufrido importantes cambios post pandemia
debido a las necesidades emergentes y reemergentes y por haber experimentado en la
practica la urgencia de unos cuidados preparados y robustos'®.

Las emociones del miedo y el estrés estan fuertemente vinculadas, ya que el miedo
tiende a desencadenar respuestas de estrés que, en consecuencia, influyen en la capacidad
del ser humano para afrontarlas. En un escenario pandémico, la percepcion del miedo puede
aumentar los niveles de estrés en individuos sanos e intensificar los sintomas en aquellos
con trastornos psiquiatricos, siendo un predictor esencial de la salud y el bienestar’.

En el momento actual, a pesar del avance de la inmunizacién de la poblacién en
general y, en concreto, de la poblacidon de edad avanzada, siguen existiendo incertidumbres
sobre el periodo pandémico. El distanciamiento social que incluye el cierre de espacios
publicos, escuelas, lugares de trabajo, zonas de ocio, gimnasios entre otros, el uso de
mascarillas y alcohol en gel, la inseguridad econdmica y las caracteristicas y modificaciones
del COVID-19 contribuyen a explicar la sensacion de miedo y estrés de los mayores, ademas
de la dificultad de volver gradualmente a la rutina anterior a la pandemia®.

La limitacion del estudio se debi6 a la dificultad de la recogida de datos durante el
periodo de la pandemia debido a las restricciones de movilidad. Ademas, el lugar de la
investigacion se limité a una sola plaza publica, lo que impidié aumentar la muestra. No
se encontraron estudios en la literatura nacional que discutieran el miedo en los ancianos
brasilenos, y esta investigacion fue la pionera en la aplicaciéon de este instrumento. Se
sugiere la realizacién de investigaciones y mas estudios sobre el tema utilizando escalas
especificas para medir el miedo y el estrés en las personas ancianas, con el fin de priorizar
la salud mental en esta poblacion.

CONCLUSION

La nueva pandemia de Coronavirus ha afectado al mundo de diversas maneras, lo
que nos lleva a adaptarnos y sobrevivir en este escenario. Se evidencié que la mayoria de
los ancianos presentaban un nivel moderado de miedo y estrés. Esta poblacion especifica
de riesgo tenia su bienestar psicolégico directamente afectado, ya que el virus y sus
consecuencias en el cuerpo causan, en cierto nivel, miedo y tension.

Asi, la sensacion de miedo, la limitacidn del espacio y de las actividades, el alejamiento
de los amigos y de la familia, ademas de la soledad, pueden desencadenar enfermedades
que afectan a la salud mental de las personas ancianas.
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El estudio contribuye, a corto plazo, a evaluar mejor los niveles de miedo y estrés en
el grupo de mayor riesgo de COVID-19 por parte de los profesionales sanitarios. Ademas
de subvencionar el desarrollo de futuras investigaciones, y canales que puedan combatir la
desinformacion, el estigma, el miedo y, en consecuencia, reducir el estrés de este periodo
pandémico que aun estamos viviendo.
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ASSESSMENT OF FEAR AND STRESS BY THE ELDERLY IN THE NEW CORONAVIRUS PANDEMIC: A
CROSS-SECTIONAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to identify the main fears and level of stress regarding the New coronavirus pandemic in the aged. Method:
cross-sectional, analytical study based on a non-probability sample by convenience composed of 25 elderly users of a
public square in the municipality of Belém, Para, Brazil, conducted from January to June 2021. The sociodemographic
questionnaire, New coronavirus fear scale, and perceived stress scale were applied. The parametric t-test (p<0.05)
was used. Results: the average age was 67.6 years, predominantly female (72%). It was evidenced that the elderly
presented a moderate level of fear (p0.001) related to the fear of COVID-19 (t=0.26). Moderate level of perceived
stress (p0.001) related to irritability caused by the out-of-control situation (t=0.00) prevailed. Conclusion: perceiving
fear and stress in the elderly contributes to the development of actions by professionals to promote mental health in
times of pandemic.
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