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INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS), refiere que 
la enfermedad por coronavirus (COVID-19) es la primera 
pandemia de la historia en la que se emplean a gran 
escala la tecnología y las redes sociales para ayudar a las 
personas a mantenerse seguras, informadas, productivas 
y conectadas; sin embargo, al mismo tiempo se propaga 
una infodemia que compromete las medidas de control 
de la pandemia (1). 

La infodemia, es definida como el aumento de la in-
formación en línea o en otros formatos, e incluye los 
intentos deliberados por difundir información errónea 
para menoscabar la respuesta de la salud pública, lo que 
puede provocar cambios en el comportamiento y en la 
exposición de las personas a factores de riesgo (2).

Un estudio efectuado en 2021, informó que Perú (79.0%) 
y Colombia (73.0%) fueron los países que presentaron los 
valores más altos del índice de incapacidad para reconocer 
las noticias falsas (60.7%) y los menores índices en el uso 
de Facebook (56.9%). Así mismo, el Perú fue el segundo 
país con mayor confianza en el contenido de redes sociales 
(46%) y tuvo la mayor mortalidad por COVID-19 (108,7 por 
100 000 habitantes) (3). 

Durante la pandemia, producto de la información errónea 
y falsa incrementó problemas psicológicos como ansie-
dad, depresión y estrés repercutiendo directamente a la 
salud física de los adultos mayores, especialmente en el 
desacondicionamiento funcional al presentar problemas 
para realizar sus actividades básicas e instrumentadas 
de vida diaria. Estos daños se expresan en emociones 
de miedo y tristeza que aumentan las posibilidades de 
contraer enfermedades, sufrir aislamiento e incrementar 
el riesgo de muerte. Dentro del grupo familiar, los adultos 
mayores y los niños son quienes presentan mayores difi-
cultades para hacer frente a la tensión y la ansiedad que 
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provoca el tratamiento informativo del virus, más aún porque las personas necesitan de información veraz 
para protegerse así mismas y a los demás (4).

En este contexto, y ante la escasez de investigaciones que muestren el efecto evidente de la infodemia 
en la salud física de los adultos mayores; este capítulo ayudara al lector a reflexionar sobre la importancia de 
analizar las informaciones en línea con la finalidad de proteger a los adultos mayores de las fake news en las 
redes sociales, además este capítulo contiene información relacionada a cinco temáticas que son importantes 
y fundamentan el cuidado del adulto mayor: desacondicionamiento físico, cambios en la imagen corporal 
y nutrición, automedicación, infodemia y enfermedades crónicas en el adulto mayor y la desinformación a 
las vacunas contra el COVID-19. 

OBJETIVO

Analizar las repercusiones de la infodemia en la salud física del adulto mayor durante la pandemia de la 
COVID-19.

DESARROLLO DEL TEMA

A medida que se ha propagado la pandemia Covid-19, la información sobre ella ha crecido en los medios 
de comunicación y redes sociales, dificultando la contención del brote y propagación del pánico, provocando 
confusión en la sociedad (5). En la literatura científica existe escasez de estudios que documenten el impacto 
directo de la infodemia en la salud física de los adultos mayores. 

DESACONDICIONAMIENTO FÍSICO EN EL ADULTO MAYOR. 

Algunos autores han reportado que la pandemia del Covid-19 está afectando la salud del adulto mayor 
especialmente por el aislamiento social obligatorio, el confinamiento social empeora las situaciones de des-
entrenamiento (6), desacondicionamiento y afectación de la capacidad funcional debido a que las relaciones 
sociales del adulto mayor han disminuido, y por otro lado, ejercen inactividad en el sujeto. Se ha definido al 
desacondicionamiento físico, como las variaciones fisiológicas que aparecen tras la inactividad o baja acti-
vidad y que producen pérdida funcional, con deterioro de algunas condiciones patológicas en los sistemas 
cardiovascular, respiratorio y músculo-esquelético, e incremento de días de hospitalización (7). 

Además, se ha conceptualizado como un síndrome caracterizado por atrofia muscular que afecta a las 
fibras musculares tipo II y daño de la placa neuromuscular, se presenta en pacientes con reposo prolongado 
y se relaciona con la alteración del metabolismo celular derivado de la falta de movimiento (8), observada 
durante el confinamiento social. 

En este contexto, el aislamiento social por COVID-19 con confinamiento en el domicilio provoca aumento 
de la inactividad física y sedentarismo, con consiguientes alteraciones metabólicas y sistémicas derivadas 
de la falta de movimiento, establece variaciones como la pérdida de masa muscular, disminución de la fle-
xibilidad y de la fuerza (9).

De acuerdo a la OMS, la capacidad funcional es el mejor marcador predictivo a escala individual, es decir que 
la salud del adulto mayor se mide en términos de capacidad funcional, durante la pandemia Covid-19 algunos 
autores han descrito que es a causa del reposo prolongado y la falta de ejercicio físico. En un estudio desarrolla-
do por, los adultos mayores que ingresaron a hospitalización debido a Covid-19 y que mostraron dependencia 
funcional severa y deterioro cognitivo presentaron más riesgo de fallecer (10). También en otro estudio realizado 
en Perú, se ha informado que el confinamiento social ha provocado efectos negativos en la autonomía del 
adulto mayor después de los 100 días de confinamiento por COVID-19, encontrándose que, las actividades 
básicas de la vida diaria, en el área de vestirse y desvestirse antes del confinamiento el 5.6% era dependiente 
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total, el 14.1% semindependiente y el 80,2% era independiente. Después de 100 días de confinamiento, el 7% 
era dependiente total, el 12.7% semindependiente y el 80,2% se mantuvo independiente (11). Situación por la 
cual, debe considerarse la valoración minuciosa de este síndrome en el adulto mayor.

CAMBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL Y ALTERACIONES EN LA NUTRICIÓN 

Durante la pandemia producto de la infodemia, las mujeres han sufrido una mayor angustia por las noticias 
de la COVID-19. El confinamiento en casa incrementó los niveles de inactividad física y el comportamiento 
sedentario (9), además, ocasionó trastornos de alimentación debido a las implicaciones psicológicas como 
la ansiedad, depresión y estrés; además de los sentimientos comunes como son “el miedo, incertidumbre, 
ansiedad, tristeza, falta de control y frustración” que afectan la autoestima, la salud mental y aspecto físico 
del individuo (12).

En el estudio, enfrentando la pandemia de coronavirus (COVID-19) en las Américas: recomendaciones y 
pautas para la salud mental menciona que la insatisfacción corporal derivó en problemas como los trastornos 
alimentarios y la preocupación de la persona generando un malestar persistente, que conllevó a que sus 
prácticas cotidianas se vean afectadas debido a que sienten miedo a lo desconocido presentando problemas 
a nivel de autoestima, que conllevó a la toma de decisiones que afectó su salud negativamente(13). 

La principal consecuencia del estrés relacionado con la cuarentena fue cambios en su estilo de vida; las 
mujeres adoptaron una dieta poco saludable e informaron una reducción de la actividad física. El estilo de 
vida incluye la interacción de una nutrición inadecuada debido a la ingestión excesiva de alimentos poco 
saludables, el creciente consumo de cigarrillos y alcohol, la falta de actividad física, el aumento del estrés, los 
trastornos psicológicos y la falta de sueño. Una dieta poco saludable es rica en alimentos densos en energía 
y pobre en frutas y verduras frescas. 

Por otro lado, durante la cuarentena inducida por el primer brote epidémico, se observó que las mujeres 
tenían más probabilidades de desarrollar antojos de alimentos cuando los aspectos psicológicos, emocionales 
y de comportamiento llevaron a introducir alimentos ricos en azúcar y grasas. El resultado fue un aumento de 
la obesidad, que afectó principalmente a las mujeres posmenopáusicas. Después de la menopausia, debido a 
los cambios en el metabolismo, la obesidad se convierte en uno de los factores de riesgo cardiovascular más 
importantes para la mujer. La obesidad se asocia con inflamación crónica que conduce a aterosclerosis y dis-
función endotelial. Además, la obesidad parece aumentar el riesgo de complicaciones graves de COVID-19(14).

En un estudio realizado por Nieto et al. (2020) informan que la prevalencia de la preocupación extrema 
por la imagen corporal de las personas en tiempos de COVID-19 es de un 65%, debidos a prácticas negativas 
de actividad física en el hogar, la sana alimentación y actividades de esparcimiento con la familia en la salud 
del individuo y la falta de autocontrol generando incertidumbre en su quehacer diario y concluye con la 
necesidad de fomentar practicas positivas con la familia en el hogar a fin de evitar momentos de angustia, 
falta de autocontrol y depresión(15).

AUTOMEDICACIÓN PARA PREVENCIÓN Y TRATAMIENTO DEL COVID-19 

La infodemia considerada como una metamorfosis informativa tiene que ver con factores como el desco-
nocimiento de los alcances de una pandemia mundial como la COVID-19, la falta de información científica 
y la falta de datos fidedignos, entre otros. La automedicación responsable entendida según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) es la práctica mediante la cual los individuos tratan sus enfermedades y condi-
ciones con medicamentos que están aprobados y disponibles sin prescripción, y que son seguros y efectivos 
cuando se usan según las indicaciones (16). 

Así mismo, la preocupación de la comunidad científica también fue un hecho angustiante, ya que la me-
dicina carecía de evidencia científica concreta por tratarse de un virus desconocido Actualmente la ausencia 
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de medicamentos específicos para combatir la Covid-19 persiste y el aumento de morbilidad y mortalidad 
segundo a segundo a nivel mundial ha conducido a que con la finalidad de la supervivencia las personas 
tomen la decisión de automedicarse poniendo en peligro su salud y su vida y que muchas veces involucra a 
su familia, constituyendo un serio problema de salud pública (17).

Es reconocida la relación entre emociones y la salud, especialmente las negativas, que, en este contexto, 
y debido a la crueldad del virus y de la infodemia, hace, que sea más fácil que la salud se resquebraje, siendo 
más evidente en los adultos mayores que, sumado al miedo a contagiarse y morir, buscan de manera urgente 
prevenir la enfermedad o recuperar la salud a través de todos los medios posibles, siendo la automedicación 
una gran alternativa. 

En un estudio donde se revisó la literatura en relación con los tratamientos, los peligros de los medicamentos 
falsificados, y la información con los medicamentos sobre la COVID-19, encontraron que la desinformación 
en salud propagada por las redes sociales publicaban información cuestionable en medio de la creciente 
carga de esta pandemia, como la proliferación de medicamentos falsos, noticias falsas y desinformación de 
medicamentos y, en particular, promovían tratamientos y medicamentos alternativos que han demostrado 
ser ineficaces, lo cual puede constituir un peligro para la salud pública. En estos escenarios de la pandemia, 
una parte sustancial de la información relacionada a la COVID-19 se refería a medicamentos que, aunque 
aprobados para otras indicaciones, podrían tener una eficacia potencial en la prevención o el tratamiento (18). 

En este contexto también se difundió información sobre fármacos que podrían favorecer la infección o un 
pronóstico desfavorable que fueron objeto de afirmaciones de los medios de comunicación. Esta información 
a menudo se comunicaba de manera inadecuada, sensacionalista o distorsionada y, estaba respaldada por 
pruebas científicas débiles y podía haber influido en el comportamiento de muchas personas en varios paí-
ses, en particular los usuarios frecuentes de las redes sociales, con los posibles riesgos relacionados con los 
peligros por el uso de estos medicamentos y caen en gran parte en la categoría de errores terapéuticos (19). 

Ante el miedo y la ansiedad generados por la pandemia muchas personas han optado, casi de manera 
instintiva, por automedicarse con diferentes sustancias que van desde desinfectantes como el dióxido de 
cloro, vitaminas y preparaciones herbales de productos biológicos como el “interferón”, hasta medicamentos 
de venta bajo fórmula médica como la cloroquina (cq)(16). Considerando que los adultos mayores desde el 
inicio de la pandemia y hasta la actualidad son los más expuestos a contraer esta enfermedad, la posibilidad 
de automedicarse estaría presente.

Uno de los medicamentos más conocidos que usó la población para combatir la pandemia producida por 
el SARS-CoV- es la ivermectina, a la que se le atribuye acciones antivirales sin mucha evidencia que lo respalde. 
En un estudio reportaron que, el tratamiento con ivermectina se asoció con una menor mortalidad durante 
el tratamiento de COVID-19, estudio realizado en vivo que demostró la capacidad de la ivermentina para 
reducir el ARN viral hasta 5.000 veces después de 48 h de infección por SARS-CoV-2, pero faltaba demostrar 
su eficacia en el tratamiento de humanos (20).

Por lo general, la aplicación terapéutica de ivermectina no se asocia con una toxicidad significativa; sin 
embargo, en grandes dosis, el fármaco podría provocar la depresión del sistema nervioso central (SNC) como 
somnolencia, ataxia y alteraciones visuales (midriasis). También puede provocar vómitos, taquicardia y ano-
malías en el electroencefalograma (ECG) y fluctuaciones significativas de la presión arterial(21). Aspectos que 
la población desconocía y su consumo era evidente.

Otro de los medicamentos más conocidos en esta pandemia es la cloroquina e hidroxicloroquina y en esta 
tormenta de información tuvo un impacto perjudicial, primero en la cadena de suministro y la disponibilidad 
y luego en los patrones de utilización de la cloroquina y la hidroxicloroquina. De hecho, varios países como 
España, se apresuraron a almacenar estos medicamentos (22), mientras que, el público comenzó a comprar 
frenéticamente estos medicamentos sin receta médica para garantizar la disponibilidad de un stock de 
emergencia en el hogar (23). Por lo tanto, las personas sanas comenzaron a tomar dosis incontroladas de 
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estos medicamentos, creyendo erróneamente que podrían prevenir el COVID-19, lo que resultó en casos de 
intoxicación. 

El consumo de medicamentos sin supervisión médica, puede tener tres tipos de consecuencias: 1) sobre-
dosis, facilitada por la creencia común de que “más es mejor”; 2) ingesta independiente de la justificación 
terapéutica (estos medicamentos a menudo se promueven describiendo un beneficio genérico, como “el 
medicamento es beneficioso contra el virus”, y las personas no pueden distinguir entre el uso preventivo 
en personas sanas, la profilaxis posterior a la exposición y el tratamiento de pacientes con enfermedad); 3) 
ingesta de preparados peligrosos con nombres o contenidos similares a los de los medicamentos promocio-
nados, con el consiguiente riesgo de intoxicación. La pandemia ha ejercido presión en la farmacovigilancia, 
en todo el mundo, siendo uno de los grandes desafíos la implementación y monitoreo de la seguridad del 
paciente dada la probabilidad de problemas relacionados con la automedicación, el uso apropiado de los 
medicamentos propuestos para tratar la enfermedad y el manejo de las consecuencias reales o potenciales 
del uso inadecuado de los mismos medicamentos. La comunicación de riesgos es la situación más difícil de 
gestionar en la farmacovigilancia (24). 

Por lo tanto, existe el compromiso de contribuir y promover el acceso a la información científica, empática, 
responsable, segura, veraz, oportuna y ética que garantice la salud y la vida de todos las/os ciudadanos y 
familiar en general, especialmente del más vulnerables como los adultos mayores.

LA INFODEMIA Y LAS ENFERMEDADES CRÓNICAS EN EL ADULTO MAYOR

La infodemia ha aumentado y exacerbado signos y síntomas en los adultos mayores con enfermedades 
crónicas; como resultado del confinamiento social, falta de acceso a los controles médicos y de enfermería 
y por ende a la carencia de fármacos apropiados; además de la poca o demasiado mala información se ha 
generado duda, ansiedad y temores en los adultos mayores, quienes están expuestos a descompensación 
por la asociación informada entre los problemas cardiovasculares, hipertensión arterial, infartos, diabetes 
mellitus, afecciones crónicas y las formas graves de la enfermedad por coronavirus (COVID-19); también se 
ha reportado tendencia a la Obesidad e incremento de enfermedades reumatoides(25). 

El estrés producido por la información por COVID-19 ha sido reconocido como un factor de riesgo de 
enfermedad cardiovascular principalmente en mujeres. El estrés y la depresión están asociados con la infla-
mación y depresión del sistema inmunológico, factores que están involucrados tanto en el COVID-19 como 
en la enfermedad cardiovascular (14), por otro lado, produce en el organismo un estado inflamatorio y por la 
“tormenta de citocinas” que afectó principalmente a pacientes con síndrome metabólico, diabetes y obesidad 
e influyó fuertemente en la respuesta al tratamiento (26).

Está claro que la desinformación puede influir en las decisiones de salud de las personas. Sin embargo, 
aunque las enfermedades crónicas no transmisible (ECNT) son un área en la que el comportamiento y sus 
determinantes juegan un papel crucial, aún no se ha abordado el impacto relacionado específicamente con 
las ECNT. Para abordar este problema, la OMS / Europa está lanzando un proyecto para reunir a diferentes 
partes de la sociedad para compartir prácticas innovadoras y trabajar juntos en iniciativas de políticas para 
abordar la información errónea sobre las ECNT y los factores de riesgo asociados (3).

Al señalar el “efecto recíproco” que tiene la enfermedad por COVID-19 y las enfermedades crónicas no 
transmisibles entre sí, es preciso enfatizar en la necesidad de abordar la desinformación y las noticias falsas, 
especialmente en las redes sociales, ya que alimentan el miedo y el pánico. Muchos autores enfatizan la ne-
cesidad de incluir el marco sindémico en los esfuerzos de prevención y manejo de la COVID-19, pero también 
un trabajo más amplio de promoción de la salud, fundamentado en los condicionantes de origen social. Se 
considera una sindemia, una pandemia sinérgica que interactúa con varias condiciones médicas preexistentes 
y factores sociales, ecológicos y políticos y exacerba las ECNT existentes. Los estudios han informado propor-
ciones más altas de fragilidad, desnutrición, problemas psicológicos y coinfecciones, incluidos patógenos de 
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resistencia a los antimicrobianos, especialmente en países de ingresos bajos y medianos. Durante la pande-
mia de COVID-19, los grupos desfavorecidos tienen menos probabilidades de recibir atención médica (27). La 
población desfavorecida, en particular las personas de condiciones socioeconómicas bajas, tiene una alta 
probabilidad de enfermarse, morir y sufrir una catástrofe. Además, las personas desfavorecidas socioeconó-
micamente que dependían del salario diario han perdido sus puestos de trabajo; esto los ha empujado aún 
más hacia la pobreza y la mala salud (28). 

La pandemia de COVID-19 se ha convertido en una sindemia debido a varios factores impulsores, como 
el hacinamiento, la soledad, la incertidumbre, la mala nutrición y la falta de acceso a los servicios de sa-
lud; consecuentemente, la depresión, el suicidio, la violencia doméstica y las enfermedades psiquiátricas han 
aumentado significativamente. Los determinantes sociales de la salud, como la pobreza, la desigualdad social, 
el estigma social y el entorno donde las personas viven y trabajan, afectan en gran medida la intensidad de 
la sindemia. En general, las personas que viven en países con mayores desigualdades sociales y económicas 
tienen más enfermedades no transmisibles coexistentes (ENT) y, por lo tanto, son más vulnerables al impacto 
de COVID-19. Esto da como resultado peores resultados de salud, como mala calidad de vida, mortalidad, 
suicidio y aumento de la hospitalización debido a un autocuidado deficiente (29).

En este marco, en el abordaje de la sindemia, es necesario enfocarse en los suministros esenciales y dise-
minación de información, apoyo a la autogestión a nivel comunitario, fortalecimiento de la prestación de 
atención médica, las políticas, la promoción y la investigación, centrándose en las desigualdades sociales 
que están detrás de la COVID-19 (27).

DESINFORMACIÓN A LAS VACUNAS CONTRA EL COVID-19

El impacto de la desinformación en la población es un millón de veces mayor y las redes sociales multipli-
can ese efecto llevándolo a un ritmo vertiginoso, así como los virus que viajan con las personas, más rápido y 
más lejos, lo que puede afectar la salud de la población adulta mayor. Investigadores de la India refieren que 
el aumento de las informaciones falsas se disemina utilizando partes de una noticia verdadera por lo que su 
influencia nunca está totalmente desacreditada y en la cual el medio en que más se difunde es a través del 
WhatsApp sin evidencia científica o verificación de las personas (30).

Con la pandemia de COVID-19, investigadores y entidades privadas han invertido en la creación de di-
ferentes vacunas, que es una de las principales formas de obtener inmunidad, con la finalidad de prevenir 
la enfermedad o disminuir los síntomas frente a posibles infecciones en la población y en especial en los 
grupos de riesgo, como es el caso de los adultos mayores, que puede disminuir las tasas de mortalidad (31).

La difusión de noticias falsas relacionadas al proceso de vacunación muchas veces está vinculada a concep-
tos erróneos, mitos, creencias y desinformación sobre el tema. La difusión de estos contenidos es realizada 
por personas que desconocen y que diseminan información basada exclusivamente en el sentido común, 
sin evidencia científica. Un estudio realizado en los Estados Unidos demostró que obtener una información 
errónea por medio de las redes sociales o en línea puede jugar un papel importante en el proceso de vacuna-
ción, y que puede afectar su aceptación y aumento de personas vacunadas. Los investigadores identificaron 
una relación negativa entre la desinformación y las tasas de aceptación de la vacuna, siendo significativo 
cuando se tienen en cuenta factores tales como políticos, demográficos que incluyen la edad, nivel social y 
alfabetización (32), lo que puede afectar directa e indirectamente la salud del adulto mayor.

Un grupo de investigadores holandeses identificaron que el rechazo a la vacunación está relacionado 
con ideas como: las vacunas pueden causar trastornos del espectro llevando a la persona a ser autista; las 
vacunas debilitan el sistema inmunológico; la vacunación contra la influenza obstaculizaría la eficacia de la 
vacuna COVID-19 en el adulto mayor(33), lo que podría causar grandes problemas de salud en la población, 
en especial a los adultos mayores, y posponer su vacunación lo que agravaría el problema de salud pública 
con aumento del número de casos.
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La desinformación que recibe el adulto mayor por medio de las redes sociales es un nuevo y grande desafío 
para los profesionales de la salud, en especial para el enfermero, que tiene que ser combatida desacreditando 
la parte falsa de la noticia haciendo que la versión correcta se disemine más rápido con la finalidad de mitigar 
el impacto en la sociedad y en especial en la salud de los adultos mayores.

CONCLUSIONES

La Infodemia es un problema de salud pública, no solo ha repercutido en la salud mental sino también en 
la salud física de los adultos mayores durante la pandemia por COVID-19.

Este evento puede conllevar al desacondicionamiento físico, modificación de la imagen corporal con al-
teración de la nutrición, búsqueda de la automedicación como prevención y tratamiento de la enfermedad, 
complicación y exacerbación de las enfermedades crónica, constituyendo un gran problema en la población.

Los adultos mayores esperaban la vacuna contra el COVID-19 como una esperanza, sin embargo, la difusión 
de noticias falsas relacionadas al proceso de vacunación muchas veces los ha llevado a la desinformación 
generando especulaciones, por conceptos erróneos, mitos y creencias. 
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