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Carta al Editor

Vejez en tiempos de aislamiento por la COVID-19 en Cuba
Old age in times of isolation by COVID-19 in Cuba
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Estimado Editor:
Un porcentaje significativo de los adultos mayores es vulnerable a padecer efectos adversos para la salud, es decir, son frágiles (42 %)(1). En la actualidad, el 19 % de la población cubana clasifica como adulto mayor. Se prevé que en el 2025 sea el 26 % y para el 2050, más del 30 %.(2,3)
Sobre este escenario, se identifica por primera vez en diciembre de 2019, la COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, en la ciudad de Wuhan, República Popular China.(4) Se conoce que la vía de trasmisión de esta nueva enfermedad, es respiratoria y la exposición ocurre en aproximadamente dentro de 1,83 m de distancia.(5) Esta es la razón por la que el aislamiento social es una de las medidas preventivas más importante para evitar el contagio.
Asumir el nuevo escenario es un ejercicio verdaderamente complejo para la mayor parte de los ancianos, quienes han tenido que acostumbrarse de manera urgente e inesperada, a un confinamiento sin fecha límite. Esta medida tiene consecuencias, que se pueden contrarrestar con otras, que eviten la disminución de la movilidad física de los ancianos y sus efectos. Esta disminución forma parte de instrumentos o criterios, para el diagnóstico del estado de fragilidad y la discapacidad para las actividades instrumentadas de la vida diaria. Repercute en el diagnóstico o el tratamiento de diversas enfermedades como el Parkinson, demencias, temblor esencial, depresión mayor y otras.(6) Se asocia de una manera estadísticamente significativa a depresión, incontinencia, polifarmacia, artropatías, caídas, obesidad y mala autopercepción de salud, lo cual se traduce en un aumento de la comorbilidad y la mortalidad.(6)  
La situación creada por la pandemia, puede acarrear nuevos problemas, desde el ámbito social para este grupo poblacional: dificultad para la obtención de alimentos y medicamentos; disminución de las opciones de entretenimiento y pérdida de la imagen de grupo aportador.(6)
Desde la óptica psicológica, se pueden experimentar una amplia variedad de alteraciones, tales como sentimientos de soledad y depresión, que representan la punta del iceberg para la aparición de trastornos psicoafectivos más graves.(7) La reducción de la estimulación cognitiva, que viene de la socialización y la interacción con el mundo en general, puede empeorar los síntomas afectivos, cognitivos y conductuales de la demencia. Un largo encierro puede llegar a provocar desorientación e incluso delirio.(8)
En situaciones de aislamiento, afloran signos de autoabandono, apatía, que muchas veces conllevan a limitar la higiene personal, comer y limpiar el hogar, muestra de desmotivación y depresión. También la preocupación excesiva por todo lo que sucede, el estar hiperalerta, es una manifestación de ansiedad, que en estos momentos la familia debe tener en cuenta.(8) La falta de ejercicios puede conducir al desacondicionamiento, con debilidad y posteriormente caídas.(9)
Otra arista en este tema lo constituye el cuidador. Ese familiar que atiende al paciente en casa, enfrenta los problemas cotidianos y sus necesidades crecientes; está también sufriendo del aislamiento. Esto significa que el estrés emocional y físico al que está sometido habitualmente, ahora se dispara. La labor de cuidar se ha convertido en una tarea heroica.(10)
Los esfuerzos en la atención del adulto mayor, para contrarrestar la disminución de la movilidad o la inmovilidad y otras consecuencias del aislamiento deben ir encaminados a:



· Tratar con respeto y cariño.
· Promover la autonomía, no complacer realizando tareas que habitualmente domina.
· Cambiar las rutinas prepandemia.
· Cuidarlos, mediante el cumplimiento por parte de toda la familia, de las medidas dictadas por el Ministerio de Salud Pública y gobierno.
· Idear nuevas actividades físicas e intelectuales que se puedan ejecutar desde la casa.
· Fomentar el uso de las nuevas tecnologías para mantener el contacto con familiares y amigos.
· Realizar entrenamiento cognitivo mediante el uso de juegos de palabras y de mesa, como: ajedrez, dama y dominó.
· Facilitar el acceso a alimentos, aseo y medicamentos mediante mensajeros.
· Mantener una vigilancia sistemática por parte del personal de la atención primaria de salud y las organizaciones de masas.
· Brindar atención y cuidados a los cuidadores.

Los ancianos viven hoy un aislamiento físico y social. Aunque el gobierno se ocupe de la atención a los mayores, que no les falte nada, en el seno familiar y comunitario queda por hacer. Poner en práctica estos consejos permitirá preservar la funcionalidad de los ancianos una vez derrotada esta dura realidad.
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