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ENVEJECIMIENTO ACTIVO

EN UN CONTEXTO PANDEMICO.
REPERCUSIONES DEL COVID-19
EN EL BIENESTAR

DE LAS PERSONAS MAVORES.

ACTIVE AGEING IN A PANDEMIC CONTEXT.
IMPACT OF COVID-19 ON THE WELL-BEING
OF THE ELDER POPULATION.

ESUMEN

A principios del afio 2020 la vida de las personas de todo el mundo
cambié debido a un nuevo virus, el SARS-CoV-2 o Covid-19. En este
articulo, se analiza de forma cualitativa como la pandemia del
coronavirus ha afectado a uno de los colectivos més vulnerables
de la sociedad, las personas mayores: como estd ha modificado su estilo
y forma de ver la vida, sus expectativas, su relaciéon con el sistema sanitario,
sus relaciones interpersonales... en definitiva, como ha afectado la pandemia
del Covid-19 a su bienestar. Para ello, hemos utilizado un marco teérico
basado en el envejecimiento activo y, a partir del mismo, hemos analizado
los discursos que nos han proporcionado las personas mayores de 70 aflos sobre
suvivenciadel confinamientoyde la pandemia. De nuestro estudio, se desprende
que el confinamiento generado por el Covid-19 gener6 en los mayores
un sentimiento de inseguridad que, a su vez, estaba asociado con miedo,
incertidumbre y soledad. Dichos sentimientos han sido paliados con el apoyo
social, ya sea a través de redes de amistad o familiares. También destacamos
que, aunque el confinamiento alteré las rutinas de las personas mayores,
éstas han sido retomadas en cuanto se ha podido, con lo cual no parece
que haya habido una repercusiéon en la salud mental a largo plazo de estos.
El trabajo empirico realizado nos permite sugerir ademas que, desde el punto
de visto de las politicas publicas, deberian fomentarse actividades
que promuevan el envejecimiento activo, incluso como medio de prevencion
de enfermedadesy de contencion en caso de una nueva situacion de emergencia
0 excepcion sanitaria.

Palabras clave: Personas mayores, Envejecimiento activo, Salud, Bienestar,
Covid-19, Confinamiento, Pandemia.

BSTRACT

In early 2020, the lives of people around the world changed due
to a new virus, SARS- CoV-2 or Covid-19. This article attempts
to analyze in a qualitative way how the coronavirus pandemic has
affected one of the most vulnerable groups of the society, the elders.
How their lifestyle, their way of seeing life, their expectations, their relationship
with the health system, their interpersonal relationships have change. In other
words, how the Covid-19 pandemic has affected their well-being. To do this,
we have used a theoretical framework based on active ageing and based on
this, we have analysed the discourses provided by people over 70 years of age on
their experience of confinement and the pandemic. From our study, it is clear
that the lockdown created by the Covid 19 generated a feeling of insecurity in
the elderly which, in turn, was associated with fear, uncertainty and loneliness.
These feelings have been alleviated by social support, either through friendship
or family networks. We also note that, although the lockdown disrupted the
routines of the elders, these have been restarted as soon as possible, so there
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does not appear to have been an impact on their long-term mental health. The empirical work carried
out also allows us to suggest that, from a public policy point of view, activities that promote active ageing
should be encouraged, including as a means of disease prevention and containment in the event of a new
health emergency or exception.

Keywords: Elders, Active ageing, Health, Well-being, Covid-19, Lockdown, Pandemic.

1. INTRODUCCION

El coronavirus (Virus de SARS-CoV-2 0 COVID-19) se empez0 a extender en Espafia desde finales de enero
de 2020. El 11 de marzo, la OMS (Organizacion mundial de la salud) declaré al Covid-19 como pandemia
a nivel mundial (Arroyo, 2020). A partir de entonces, el gobierno de Espafia inici6 una fase de emergencia
sanitaria, que incluyé un confinamiento general de la poblacién en sus domicilios desde el 13 de marzo
hasta el 2 de mayo. A partir de esa fecha se inicia una fase de “desescalada” progresiva.

Desde entonces, han ocurrido ya cinco olas de contagios. Cuando este estudio se realizd, en junio
de 2021, nos encontrdbamos en la cuarta ola de la enfermedad. Actualmente ya han ocurrido cinco
olas de contagios y afortunadamente ya en este mes de octubre los contagios de esta enfermedad parece
que estan remitiendo gracias a las camparias de vacunacion y las medidas sanitarias que han estado vigentes
en estos meses. A dia 22 de octubre de 2021, en Espafia se habian registrado 4.995.176 casos totales de COVID-19
(Ministerio de Sanidad, 2021), 87.082 muertes y 70.390.395 dosis de vacunas administradas (WHO, 2021).

En este periodo de excepcién sanitaria, la incertidumbre sobre el futuro ha sido el sentimiento
predominante en toda la poblacién, ya que el mundo actual ha sido victima de cambios repentinos
alos que la sociedad no ha sido capaz de adaptarse a ellos por completo; cambios que ni siquiera sabemos
si serdn permanentes o si se acabaran revertiendo con el paso del tiempo, pero que se deben estudiar
igualmente para averiguar como han afectado al bienestar de los colectivos mas vulnerables.

Algunos cientificos sociales estan tratando de investigar las repercusiones que el Covid- 19 puede
tener en un futuro inmediato, otros estan intentando discernir porqué se reaccion6é como se hizo
y las consecuencias de las distintas estrategias adoptadas para intentar frenar la primera ola
de contagios de la pandemia. Un ejemplo de estas investigaciones sociales sobre la pandemia viene
de la mano del sociélogo José Mansilla en su libro “La pandemia de la desigualdad. Una antropologia
desde el confinamiento.” En dicho libro, se argumenta que la crisis sanitaria, derivada de la expansién
global del COVID-19, ha contribuido a manifestar las desigualdades estructurales que existen en nuestra
sociedad (Mansilla, 2020). Este argumento es una de las ideas principales sobre las que se asienta este
articulo, ya que entre estas desigualdades se encuentra la discriminaciéon edadista hacia nuestros
mayores que ha sido acompafiada por la inherente vulnerabilidad que han sufrido las mismas en esta
crisis sanitaria.
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Las personas mayores han sido especialmente vulnerables en aquellos casos en el que se encontraban
en residencias geridtricas debido a la avanzada edad de los internos, a sus frecuentes problemas de salud
cronica y a la atencién simultanea de muchos pacientes por parte de un mismo sanitario, abriendo
una via de trasmision entre pacientes (Picardo, 2021). También han sido mds vulnerables los casos
de personas mayores que se encontraban en una situacién de discapacidad o dependencia, debido
a sumayor vulnerabilidad. Pero aun si descartamos este tipo de casos en el grueso de la poblacién anciana
(aquella que habitaba en sus domicilios ya sea solos, en pareja o con sus familiares) nos encontramos
con un colectivo marginado e invisibilizado.

En este articulo, tratamos de analizar las opiniones de la poblacién mayor, para profundizar, a través
de ellas, en las repercusiones reales que ha tenido el aislamiento en la cotidianidad de las personas
mayores.

Alo largo de estos meses, han ido surgiendo diferentes estudios cualitativos relacionados con las reper-
cusiones psicosociales del Covid-19 en la poblacién en general, pero también en las personas mayores
de 65 anos, sobre todo las que vivian en residencias (Deusdad, 2020; Martinez, 2021; Picardo, 2021).
Una tendencia general en muchas de las investigaciones sociales mencionadas es que se refieren
al sujeto del estudio como un sujeto “pasivo”’, al que no se le entrega capacidad de agencia. Lo que diferencia
a este estudio de las demads investigaciones es que, mientras otras se basan en numeros, encuestas
y rasgos cuantitativos, nuestro enfoque es subjetivo. Se parte, por tanto, de la premisa de que la mejor
manera de descubrir como el Covid-19 ha afectado a las personas mayores es preguntarles a ellas mismas.
De esta forma, se da voz a uno de los colectivos mds vulnerables de la sociedad y por el que se hacian
mayoritariamente las politicas de proteccién social, pero con el que no se contaba para realizarlas.
Se construye asi un discurso académico basado en los problemas que han experimentado
y sus experiencias personales, estudiando las repercusiones sociales y psicolégicas del COVID-19
de una forma real, a través de sus propias palabras.

2. METODOLOGIA

A. Area geografica de la investigacién

El drea de investigacion de este estudio se enmarca en la comunidad de Castila y Ledn, principalmente
en las provincias de Salamanca y Valladolid. El estudio se ha llevado a cabo en zonas urbanas, aunque
la mayoria de los sujetos incorporados a la investigacién se criaron en zonas rurales y migraron
a la ciudad en su juventud. Ademads, la poblacién que hemos seleccionado contaba, en la mayor parte
de los casos, con residencias vacacionales en otras provincias, normalmente, del sur de Espafia.

B. Instrumentos de investigacion utilizados

Se ha utilizado la técnica cualitativa de entrevistas semiestructuradas. Con entrevistas semiestructuradas
nos referimos al concepto de entrevistas cualitativas semidirigidas del que hablaba Miguel Vallés
(2002), si seguimos la teoria de este autor podemos definir nuestra técnica de entrevistas cualitativas
semiestructuradas como un prototipo de las entrevistas, un estilo de entrevista cuyo objetivo
era la obtencion de informacion a través de las fuentes cognitivas y emocionales de los sujetos, tratando
ast las respuestas de los sujetos como el discurso material principal del estudio (Valles, 2002). Ademas,
las entrevistas semiestructuradas se basan mucho en las técnicas cualitativas de las entrevistas biograficas
(Valles, 2002), en las que también nos hemos basado para realizar estas entrevistas, ya que, en buena
parte, nuestro trabajo ha consistido en analizar una parte de la bibliografia de los sujetos en un periodo
concreto de tiempo, en este caso en un periodo de algo mds de un afio, desde el comienzo de la pandemia
en marzo de 2020 hasta junio de 2021.

Siguiendo esta técnica cualitativa, se han elaborado las entrevistas siguiendo un guion tematico
no prefabricado, en el que tan solo se agrupan los temas a tratar en la entrevista, enfocandolo
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mds como sugerencias que como preguntas, primando siempre una estructura abierta. De esta forma,
se ha intentado conseguir la sensacién de una conversacién informal en la que el entrevistado tenga
libertad para expresarse de la forma que desee, de esta forma él/ella mismo/a podia elegir cuanto
queria incidir en los distintos temas y seguir sus propios ritmos, favoreciendo de esta forma la fluidez
y la naturalidad en el discurso.

Por lo tanto, esta investigacion se podria definir como un trabajo que aplica metodologia cualitativa
y que procura a las personas mayores una via para que puedan expresar en primera persona
que es realmente lo que han vivido en esta situacién pandémica, como se han sentido y como
la han gestionado. Asi, a través de sus opiniones sinceras y experiencias personales, se han conseguido
los datos que se han analizado para este estudio.

C. La seleccion de los sujetos

La captacion de los sujetos se ha realizado mediante redes de comunicaciéon informales. Los sujetos
participantes en este estudio han remitido a otros sujetos por ser amigos, familiares etc., de esta forma
se ha formado una red de conexiones informales para la captacién de sujetos. El perfil de seleccion
de los sujetos ha sido de personas mayores de 70 afios, en su mayoria de entorno urbano, residentes
en pisos y se ha incluido tanto a personas que viven solas como acompafiadas por su pareja u otro tipo
de familiares. Se han excluido a todos aquellos sujetos cuyas facultades mentales no les permitian
mantener una conversacién coherente durante alrededor de una hora, asi como a personas que vivian
en residencias de mayores. En total, se han recogido siete entrevistas personales.

A la hora de llevar a cabo las entrevistas, estas se realizaron en el domicilio de la persona entrevistada
bajo todas las medidas sanitarias recomendadas. Si por motivos sanitarios no era posible realizar
la entrevista en el domicilio del entrevistado, esta se ha llevado a cabo al aire libre, ademas
se esperd a que los entrevistados estuvieran completamente vacunados para realizar las entrevistas.
Todas las entrevistas tuvieron una duracion de entre media hora y una hora y se grabaron con el permiso
del entrevistado (después de informar al mismo de que esta grabacion seria anénima) para su posterior
transcripcion.

Las transcripciones de las entrevistas se hicieron de manera manual, solo con la ayuda del software
de transcripcién de Word 365 como una herramienta extra para agilizar el trabajo. De esta forma, se quiso
conseguir una mejor inmersion en las entrevistas ya que asi se pudo profundizar en las mismas mientras
se transcribian. A la hora de referenciar estas entrevistas en el trabajo se hard siempre entre guiones
extrayendo los fragmentos literales de la entrevista que se necesiten en ese momento. En el verbatim
que siga a esta cita aparecerd E seguido de un numero del 1 al 7. Siendo E equivalente a entrevista
y el numero referenciando al nimero de entrevista que se cita. También aparecerd al lado el género
y edad del sujeto quedando de esta forma: (E1, mujer, 86 afios)
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D. Analisis de los datos procedentes de los discursos

La técnica que se ha utilizado para analizar estas entrevistas es la de hermenéutica- interpretativa
con la que buscamos una compresion de los significados a analizar desde la perspectiva del actor social
a estudiar, en este caso desde el punto de vista de las personas mayores, dotando a nuestro andlisis
de una mayor subjetividad para asi intentar preservar el contexto social en el que se han llevado
a cabo. Para Ricoeur, esta técnica tiene una interdependencia con la fenomenologia ya que se trata
de conocer a través de la experiencia humana el fenémeno en si mismo (fenomenologia) a la vez
que interpretar simbolos universales (hermenéutica) (Ricoeur, 1981). La hermenéutica va mas alla
de intentar comprender los hechos que se nos presentan, consiste en comprender el antecedente,
el contexto, en el que se da ese hecho (Alonso, 1998). No se ha estudiado lo que ha dicho la persona
en la entrevista de forma literal, sino que se ha estudiado la reflexién detras de lo que se expresa
de forma verbal y los actos e implicaciones que se desprenden de estos (Ricoeur, 1981), asi se entiende
que los significados que las personas otorgan a sus hechos cotidianos son lo que dan intencién a sus acciones.

Para conseguir una estructura mucho méas organizada y coherente a la hora de analizar los discursos
se ha decidido realizar una categorizacién de ideas. El criterio que se ha utilizado para elaborar
las categorias y subcategorias es el envejecimiento activo, creando una relacion entre nuestras categorias
y los requisitos en el envejecimiento activo.

3. RESULTADOS

Las caracteristicas socio-demograficas y clinicas (enfermedades crénicas) que padecen las personas
mayores entrevistadas se comentan en la Tabla 1. Destacamos la diversidad en relacién con la edad,
el 1 estado civil (aunque predominaban los/as viudos/as) la ocupacién y las enfermedades crénicas
padecidas (ninguna de gravedad, excepto la persona que sufre cdncer de mamd, detectado gracias
a pruebas derivadas de la enfermedad de Covid-19). Esta diversidad nos acerca, de manera mas certera,
a un discurso que integra los diferentes sentires de las personas mayores. A continuacion, las categorias
que vamos a tratar se han elaborado de forma que cada una coincide con un requisito que se debe dar
para que pueda existir el envejecimiento activo.

Profesion a lo largo Enfermedades
de lavida a tener en cuenta

Edad Género Estado Civil

Entrevistada 1 86 afios Viuda Propietaria de un hostal Artrosis y debilidad ésea

Artrosis, problemas
de estémago, problemas
de vision, COVID-19

Empleada del hogar

Entrevistada 2 93 afios Mujer Viuda L .
en régimen de interna

Empleada y propietaria
Entrevistada 3 72 afios Casada en distintos tipos Ninguna conocida
de tiendas

Entrevistada 4 71 afios Mujer Casada Modista Ninguna conocida

Casada en
Entrevistada 5 77 anos el confinamiento,
Viuda actualmente

Trabajadora en una

fabrica textil (de soltera) Ninguna conocida

Casado en
Entrevistado 6 84 anos Hombre el confinamiento,
Viudo actualmente

Trabajador en la

fabrica de Renault (FASA) Ninguna conocida

Profesora de lengua COVID-19
y literatura y cancer de mama

Entrevistada 7 78 afios Separada
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A continuacién, exponemos las principales categorias, y subcategorias, extraidas del discurso procedente
de las entrevistas semi-estructuradas.

1. Inseguridad.

La inseguridad, la contraparte del requisito de seguridad en el envejecimiento activo, la hemos
dividido en tres subcategorias interconectadas: miedo, incertidumbre y soledad. El miedo ha sido uno
de los sentimientos mds repetidos por las personas entrevistadas, ya fuera de forma personal, referente
a ellos mismos o de forma externa, referente a familiares, amigos o conocidos.

“Porque esto es el miedo que tienes de que te puedes morir, que lo puedes coger” (E1, mujer, 86 afios)

“Yo creo que habia sefioras que tenian mucho miedo de ir a la compra... yo no he tenido miedo” (E4, mujer,
71 anos);

“Pero yo tenia mucho miedo a cogerlo yo, por pegdrselo a €l (su marido), porque segiin estaba asi si se lo pegaba
ti imaginate y tenia mucho miedo por él, no por mi.” (E5, mujer, 77 anos).

Todas las personas mayores han coincidido en sefialar al miedo como uno de los grandes motivadores
para la gran mayoria de sus acciones cotidianas durante la pandemia, sobre todo para volver a salir
a la calle después de un confinamiento, optando muchas veces por solo salir acompafados o,
por el contrario, salir solos por miedo al contagio, produciéndose asi un aislamiento social voluntario
debido al miedo

“El afio pasado es que no salt, porque ya me daba miedo por lo mal que lo pasé” (E2, mujer, 93 afios)

“No me gustaba hablar. Siempre con la mascarilla, por supuesto, eso ante todo y me gustaba salir solo.
Por miedo, no te creas que por otra cosa.” (E6, hombre, 84 afios)

También se ha visto un miedo de las personas mayores que han sido ingresadas en el hospital
por coronavirus a volver a pasar no tanto el COVID, sino el proceso hospitalario para su recuperacion.
Asi, en un contexto en el que el miedo predomina frente a todos los demds sentimientos, la incertidumbre
se presenta como compafiera indiscutible

“Ya luego le cogi muchisimo miedo de que tuviera que... no porque es lo que yo me pasara si no por la cosa
de tener que estar alli ingresada, es que alli te cosen.” (E2, Mujer, 93 afios)

La incertidumbre se ha presentado a lo largo de estos meses de pandemia, pero, también en lo que
respecta al futuro inmediato y a medio plazo con respecto a la evolucién de la pandemia. Y no es raro
que nuestros mayores estén desalentados y no vean un futuro cercano en el que la “normalidad” reine
de nuevo, al fin y al cabo, es muy dificil visualizar una salida para un problema en el que sienten
que ni siquiera las personas encargadas de resolver esta crisis saben muy bien que es lo que va a
pasar. La incertidumbre nace de la contradiccion y la confusion que perciben las personas mayores
en los medios de comunicacién y en los 6rganos de gobierno. Se sienten desamparados, perdidos y,
por lo tanto, inseguros.

“Es que nos habian dicho que todo bien y ahora otra vez para atrds.” (E5, mujer, 77 afios)

“Porque es que ademds hoy te dicen azul y mafia verde, pero no lo creo. Si es que, es que... no lo saben ni ellos.
No lo saben ni ellos.” (E5, mujer, 77 afios).

El miedo y la incertidumbre pueden también provocar en algunas personas la btisqueda de culpables
externos sobre la causa de la no resoluciéon de la pandemia, segin una serie de expectativas.
Estos culpables suelen pertenecer a grupos con caracteristicas distintas a los entrevistados,
como la etnia o la edad.

“Todos esos chiquillos que salen mucho en la televisidn... que no me acuerdo ahora de donde son mujer... [...]
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que ahora ha entrado el virus ahi y date cuenta, ahora si a esas esas personas no les vacunan, pues volverdn
otra vez. Siviene para acd, pues volveremos otra vez a la misma.” (E2, mujer, 93 afos)

“Y digo si estd muy bien que los jovenes se quieran divertir. Pero jolin, espera un poco mds. Porque ahora mira
la que han armado.” (E4, mujer, 71 afios).

Por ultimo, hemos incluido la subcategoria soledad en las personas mayores durante el confinamiento
que ha sido, junto con el miedo, el otro gran enemigo a evitar. Las personas mayores, sobre todo
las que han vivido solas un confinamiento, daban mucha importancia a la soledad y a desarrollar distintas
estrategias para no sentirse solos o aislados a pesar de estarlo fisicamente ya que les suponia un gran
desgaste mental y emocional.

“Encantado porque... lo peor que hay en esta vida es la soledad. La soledad acaba con la cabeza
de una persona, hijay yo no la he tenido.” (E6, hombre, 84 afios)

“La tele en la cocina siempre la he visto, ;jSabes por qué? Por qué estuviera yo aqui, limpiando, ahi haciendo
no sé qué haciendo... como que no estaba sola, oia. Y la soledad jAy la soledad! y mira, ahora, estoy sola.”
(E5, mujer, 77 afios)

2. Salud

La segunda categoria es la salud, donde se enmarcan dos subcategorias: la relacién con el sistema
sanitario y la opinion respecto a la vacunacion.

En cuanto a la relacién con el sistema sanitario, encontramos que salvo en casos excepcionales,
como enfermedades externas al coronavirus o casos de personas que han sufrido hospitalizaciéon
por COVID-19 (cuya relaciéon ha sido condicionada por el miedo como hemos visto en el apartado
anterior), la relacién de las personas mayores con el sistema sanitario no ha sufrido cambios a largo
plazo, aunque las personas mayores parecen preferir no ir demasiado al médico, esto parece responder
mas a otras razones que a ser una consecuencia de la pandemia Ademas, los sanitarios, médicos
y el sistema sanitario en general son muy apreciados por la mayoria de las personas mayores,
que reconocen el esfuerzo que han estado realizando y que aseguran que han cuidado mucho de ellos,
incluso reconocen una vigilancia de los médicos hacia las personas mayores que se ve como algo
incluso positivo.

“Tengo una enfermera nueva que no hace mds que tocarme las narices. Yo que no me gusta ir, pues empezo
que si llevaba dos afios sin mirarme la tension que si... buah, y ahora cada x tiempo me cita y es que
me pone enferma.” (E3, mujer, 71 afios).

“Te estoy diciendo que yo de la Seguridad Social estoy muy contenta. [...] No nos han podido tratar mejor”
(E5, mujer, 77 anos)

“Por eso te digo que incluso nos tienen vigilados, un poquito, ademds tengo una médica de cabecera
que es ast... eso es una bellisima persona.” (E6, hombre, 84 afios).
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De hecho, los médicos de cabecera han sido promotores del envejecimiento activo y han ayudado
a las personas mayores a luchar contra el miedo y el aislamiento.

“Y fue cuando la médica estd, muy buena, me dijo “Tienes que comer, tienes que caminar, tienes que salir
ala calle todos los dias” Porque no puede seguir asi. Y eso me ayuddé. Y st que al final sali.” (E1, mujer, 86 afios)

La vacuna en las personas mayores también ha tenido gran acogida, aunque debemos tener en cuenta
que las personas entrevistadas de este trabajo estaban vacunadas con ambas dosis. Las opiniones sobre
la vacuna, y los motivos para vacunarse, sin embargo, son mas heterogéneas, aunque los principales
motivos son el miedo (incluso miedo al rechazo) y la autoridad, es decir, porque las autoridades sanitarias
y cientificas lo recomendaban. También parece importante la cobertura por parte de los medios
de comunicacién sobre las vacunas, que animan a la poblacién mayor a vacunarse. Aunque, por otro lado,
también los medios de comunicacion han desalentado a otra parte de la poblacién que se sentia insegura
por la informacién que se daba sobre la misma. También la rapidez del desarrollo de las vacunas ha sido
uno de los factores que han causado mayor recelo hacia la vacunacién para las personas mayores.

“He pensado “Me la tengo que poner”, porque si me pongo mala y tengo que ir a un hospital, me van a decir,
“Pero scdmo no te has querido poner la vacuna?”” (E1, mujer, 86 afios)

“Qué... hombre, a base de consejos que daban en la television, pues hombre, te ibas animando a vacunarte”
(E6, hombre, 84 afios)

“Yo no estaba muy eso porque como se oyeron tantas cosas de... al principio pues no sabes, de lo que es ni
que... todo. Porque yo no sé si lo han querido liar todo ellos o... 0 es que es asi. Porque es que ha habido
un desconcierto, pero brutal eh.” (E3, mujer, 72 afios)

“Pero si hay que ponerla pues se puso y ya estd. Pero claro, como se ha hecho muy rdpido que normalmente

las vacunas llevan tiempo y como ellos mismos se contradecian tanto...“ (E3, mujer, 72 afios)
La vacuna del COVID-19 parece ser una excepcion respecto a las demds vacunas ya que no hay relacion
entre vacunarse de, por ejemplo, la gripe y vacunarse del COVID-19. Ademads, las personas que son mas
reticentes a la vacunacién lo siguen siendo a pesar de haber decidido vacunarse esta vez. El conocimiento
de personas cercanas que no se quieren vacunar parece algo comun entre los circulos de personas
mayores, pero no parece que causen una influencia en contra de las vacunas en las personas que si
desean vacunarse.

N
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“Yo no me he vacunado nunca, cuando era pequenia de todo porque mira la viruela... pero todo,

cuando era pequenia. [...] Yo me he vacunado por esto, que si no...“ (E5, mujer, 78 afios)
“Y mira que yo no soy... estoy un poco en contra de las vacunas. Pero es que este me ha superao”
(E1, mujer, 86 afios)

“Yo tengo una hermana sin ir mds lejos que dice no, que no se va a vacunar, que mi cufiado que bueno,
que lo ha visto y que... tipo, negacionista que se llama. Porque dice, se mete en internet, y dice que habla...
¢Pero con quién? Porque los cientificos no te van a decir que no.” (E4, mujer, 72 afios)

Ademas, las personas mayores ponen en la vacuna sus esperanzas para poder acabar de forma definitiva
con el COVID-19 o, al menos, para disminuir su impacto en nuestras vidas.

“Que se ird arreglando la cosa, yo creo que si. Y va a ser a través de la vacuna.” (E1, mujer, 86 afios)

3. Apoyo social

La tercera categoria es el apoyo social que, a su vez, se subdivide en: relaciones personales de amistad
y relaciones personales de familia.

La soledad y el aislamiento han tenido mucho protagonismo en este confinamiento, especialmente
en las personas mayores. Por eso se ha buscado mucho el apoyo de estas relaciones familiares o amistosas,
aunque fuera a distancia El uso de las nuevas tecnologias, sobre todo del teléfono inteligente, ha sido
una herramienta fundamental para disminuir la sensacién de soledad y las personas mayores parece
que se han adaptado bastante bien a esta situacién.

“Ah, me han ayudado mucho con el COVID, mis amigas. Estaban aqut, y yo alli, bueno audios, teléfono todos
los dias, ddndome dnimo, ddndome fuerza.” (E7, mujer, 78 anos)

“Puedo “Whassear”... puedo hablar por WhatsApp. Hablo con mis hijos, con mis nietos. [...] Hablaba con ellos
por teléfono. Todos los dias. Con unos o con otros, aunque no les podia ver.” (E1, mujer, 86 afios)

“Hactamos videoconferencias de estas... también. Con los teléfonos, pues bueno. Si te llaman ellos,
te dicen como hacerlo... aunque normalmente no lo hacias.” (E3, mujer, 72 afios)

Asi, las relaciones de amistad y familiares no parece que se hayan visto debilitadas durante
el confinamiento, ya que una vez este termind, ahora se estd haciendo todo lo posible para volver
a retomar estas relaciones, a veces incluso con mas frecuencia para “recuperar el tiempo perdido”.

“Yo tengo unas amigas.... Bueno. Que todo lo que te diga, es poco. [...] Ahora hemos vuelto a empezar a quedar
para desayunar, antes tbamos cada 15 dias.” (E5, mujer, 77 afios)

“Pues vengo..., por no decirte todos, minimo cuatro dias o cinco. Y el dia que... que no vengo ya me estd

llamando mi hija o mi yerno...” (E6, hombre, 84 afnos)
Frente al miedo y la incertidumbre, han aparecido al rescate las relaciones familiares como una red
de seguridad para mantener satisfechas a las personas mayores y proveerles de todo lo que necesitaran.
Sobre todo, en ambitos rurales las relaciones con los vecinos también han sido importantes durante
el confinamiento para disminuir el sentimiento de soledad

“Todoslos dias... Saliamos alas 8, ponian muisica, esa la del COVID, las enfermerasy eso, y nos comunicdbamos
unos vecinos con otros. [...J] saliamos todos juntos, todos juntos, igual, nos juntamos alli veinte personas
con cuidado porque si venia la policia...” (E6, hombre, 84 afios)

Las relaciones familiares también ha sido lo que mds pena ha provocado en las personas mayores,
elno poderabrazarasushijosynietos o no poderinvitarlesa sus domicilios, como hacian, antes constituye
uno de los mayores pesares que las personas mayores admiten que han sufrido durante el confinamiento.
Esta sensacion de soledad era mucho més acuciante en personas que han estado enfermas o internadas
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en hospitales durante la cuarentena. Las personas mayores, en muchas ocasiones, no han querido
ser el sujeto pasivo del que su familia cuidaba, sino que también se han preocupado porque sus familiares
pasaran los efectos de la pandemia de la mejor forma posible, muchas personas mayores incluso han
tenido miedo de contagiar a sus familiares en vez de tener miedo de contagiarse a si mismos. Este miedo
también ha llevado a veces a rechazar ciertos eventos, planes o relaciones sociales y también a mantener
todas las precauciones necesarias para intentar mantener un espacio seguro, aunque esto supusiera
un menor tiempo con las personas queridas.

“Solo cuando me traian la comida, que me la dejaban ahi a la puerta. Eso ha sido horrible.” (E1, mujer,
86 afos)

)

“En el caso mio, por ejemplo, a mi me daba cosa que vinieran mis nietas, digo, no.... Por ellas y por mi’
(E4, mujer, 71 afos)

“Osea que hay que hacerlo, las cosas como deben de ser por lo menos por precaucién. Yo no queria que encima...
no lo iban ellos, por mi fuera, que lo fueran ellos a... coger.” (E2, mujer, 93 afios)

)

“Lo que pasa que no se han quedado a dormir [...] Los chicos quieren quedarse, pero no, no puede ser.’
(E3, mujer, 72 afios)

4. Comportamiento y actividades

En esta categoria se enmarcan todas las rutinas que las personas mayores han realizado. Las hemos
subdividido, por un lado, en rutinas en el interior del hogar, y rutinas fuera del hogar y, por otro lado,
en rutinas que se hacfan antes y después del confinamiento. Las personas mayores han tenido
principalmente dos estrategias distintas para enfrentarse al confinamiento, una ha sido continuar
con su vida de la forma mds normal posible y la otra intentar que los dias pasasen lo més rapido posible,
abandonando sus actividades comunes normalmente por falta de motivacién para hacerlas o de un
estado del &nimo que no les permitia seguir con su estilo de vida anterior. Las actividades més comunes
en el confinamiento ha sido la lectura, la practica ligera de algin deporte y la distraccion de la televisién
o la radio.

“Leta, veta television, hablaba por teléfono, escribia, escribir varios poemas estando confinada. Y la verdad
es que no... no estuve mal.” (E7, mujer, 78 afios)

“Estar en la cama, ver la tele, leer. Ahora, fijate til con lo que me gusta leer. Me gusta muchisimo.
No tenia ganas de nada ni de leer siquiera” (E1, mujer, 86 afnos)

“Cuando estdbamos confinados, pues todos los dias a las 8 saliamos a aplaudir, es lo que haciamos. Y jugar
un poco al parchis, también por la tarde. Por la tarde estdbamos los dos aqui tele, parchis, leer... [...] Ah bueno
y me compré unos pedales que les tengo aht abajo y... estoy dale que te pego de vez en cuando.” (E3, mujer,
72 afios)

Después del confinamiento, la practica mds habitual fue la de andar o caminar, normalmente
acompafiados; estos ejercicios, como ya hemos visto en el epigrafe anterior, vienen recomendados
por especialistas o por familiares. Las propias personas mayores ratifican que estas actividades fisicas
les hacen sentirse mejor y mds animados. Para personas mayores que pertenecen a entornos rurales,
0 que son propietarios de casas con jardin, el cuidado de animales o de huertos es también una actividad
muy recurrida y etiquetada como muy satisfactoria.

“Entonces camino, salgo... todos los dias viene un hijo mio a buscarme para salir. Y por casa también camino
un poco. [...] Y de qué voy a caminar, me encuentro un poco mejor.” (E1, mujer, 86 afios)

“Lo hago con toda la voluntad del mundo y con alegria, entiéndeme porque yo veo... mevoy a ver todos los dias
el huerto, a ver qué tal van los tomates y que es una ilusion para mi.” (E6, hombre, 84 afios)

Estas interrupciones en las rutinas de las personas mayores han sido, en su mayoria, transitorias
y la mayoria de las personas mayores han vuelto a sus actividades en cuanto se les ha permitido.
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Las rutinas que menos se han retomado son las organizadas por asociaciones o centros especializados,
sobre todo aquellos que se realizan en espacios cerrados, a las que muchas personas ya han renunciado
después de estos meses encerrados. En esta categoria, también se incluyen las actividades religiosas
que no se han dejado de practicar durante todo el confinamiento ya que se intenté continuar con las
mismas de la forma mas normal posible.

“Ahora vuelvo a leer, v a comer porque dejé de comer durante la cuarentena” (E1, mujer, 86 afios)
“Yo segui yendo a la piscina, que voy a aquagym pues yo he seguido yendo.” (E3, mujer, 72 afios)

“Yo no estoy preocupada porque abran el hogar. Prefiero ir por ahi antes que meterme alli. [...] ya te digo
que es muy pequerio y claro, los vapores... [...] Y ya somos mayores, pues es logico.” (E2, mujer, 93 afos)

“Porque yo... con esto de la pandemia, he vuelto a ir, porque voy aqui a la parroquia, y til no sabes como estd
de organizado, ay como estd, estd muy bien, eh. Ademds, yo ya... Yo creo que ya cada una tenemos nuestro....
asiento.” (E5, mujer, 77 anos)

Las personas mayores, con residencias en otras comunidades auténomas, tampoco han dejado de acudir
a ellas en su mayoria, ademas representan una forma de esparcimiento que ayudan a las personas
mayores a sentirse mds seguras y activas, aunque normalmente dependen de sus hijos, nietos u otros
familiares para el desplazamiento a estas segundas residencias.

“Luego ya nos pudimos ir de vacaciones en junio, me parece que fue julio, nos fuimos de vacaciones a Benidorm,
pues con la mascarilla y tal alli no hubo problema. Bajamos a la playa y bien.” (E4, mujer, 71 afos)

“Cuando me fui al pueblo, que ya se podia ir, en julio. Pues... Tan mal iba que yo ni me habia dado cuenta
de que estaba tan mal. Que no podian ni...nada, ni salir a caminar por alli ni nada. Y luego empecé
unpoquito aqut, un poquito mds, otro poquito mds, un poquito mdslejos... Yaves que es bien bonito aquel pueblo.
Yya, bueno.... Estuve bastante bien.” (E1, mujer, 86 afios)

“Yel afio pasado tampoco fueron mis hijos, que por eso no fuimos, porque unos se fueron a un lado y otros tal,
pues bueno, pues nada.” (E3, mujer, 72 afios)

Ademds, las personas mayores con responsabilidades de cuidados hacia otras personas han seguido
teniendo que ofrecer sus cuidados a esas personas, pero en circunstancias de mucho més estrés
e incertidumbre, preocupandose no solo por su salud sino por la de la persona a su cuidado. Aunque
esto les ha permitido mantenerse con una rutina estable parecida a la que ya realizaban les ha sumado
un estrés adicional. De hecho, en algunas ocasiones se ha expresado el alivio de familiares
con enfermedades crénicas y el alivio de que no tuvieran que pasar por el confinamiento y la pandemia.
Ademas, ha sido frecuente el caso de personas con enfermedades crénicas muy avanzadas que no han
sobrevivido a estos meses de confinamiento, por lo que estas personas se han enfrentado también
a un proceso de duelo.
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“Ingreso en una residencia de ancianos que hay
en Parquesol, en Valladolid. Y entonces ya lo
pasaba un poco mds peor. Porque tenia que...
tenia que ir todas las tardes, de... de 16:00 a
20:00.” (E6, hombre, 84 afios)

“Porquees queyoteniamuchomiedo, porqueyo
nohactamds quesalir poré€l. Que sea el médico,
que si la farmacia, que si la sangre, que st todo.”
(E5, mujer, 77 afios).

“Mi madre también, que se murid en el afio antes

y yo decia, Dios mio, st la llega a tocar. En la
residencia solas, abandonadas porque no podias
ir, porque no podias... Y digo, madre mia de mi
vida, si me llega a pasar eso, peor todavia lo
hubiera pasado” (E4, mujer, 71 afnos)

5. Reflexiones generadas por la pandemia. Obtencion y manejo de la informaciéon

Se ha afiadido una categoria ultima, independiente al modelo de envejecimiento activo, que evalua
las reflexiones de las personas mayores respecto a la pandemia. La primera subcategoria engloba
diferentes dimensiones y recoge las reflexiones de las personas mayores sobre la pandemia. La mayoria
de estas reflexiones suelen estar relacionadas con la muerte y la forma de afrontar los problemas,
pero también con cuestiones como la universalidad de las pandemias.

Las reflexiones sobre la muerte suelen contener pena por lo sucedido, pero también resignacion vy,
sobre todo en personas que han vivido situaciones personales complicadas durante la pandemia,
una aceptaciéon de la muerte. Dicha aceptacién provoca un sentimiento de vulnerabilidad
y de sublimacién de las relaciones con las personas mads cercanas, asi como la consideracion
de la vida como algo efimero.

“Entonces te quiero decir que hasta ahi ... he cambiado. Fijate que tienes miedo a la muerte que tienes...
pues fijate que a mi no.” (E4, mujer, 71 afios)

“Que no somos... que no somos... poderoso y que... que somos vulnerables. No me salia la palabra.
Somos vulnerables. Mucho. Cualquier cosa, puede con nosotros. Y eso, de vez en cuando... una llamada
de atencion” (E7, mujer, 78 afios)

“Hoy estamos aqui, maniana estamos en otro lado y... y no sabemos cudndo te va a pasar algo tan, tan,
tan terrible para mi eh, para mi. A mi se me ha cambiado la manera de... fijate, la manera de pensar.”
(E4, mujer, 71 afios).

Al ser un fenémeno que hacia mucho que no se presentaba, las personas mayores tienen cierta extrafieza
por no haber vivido nunca algo igual; esta novedad les hace no saber como reaccionar e intentan hacer
comparaciones con eventos y hechos que les sean mds conocidos para poder tener una referencia
a la que atenerse, aunque hay alguna entrevistada que le otorga a la pandemia unos atributos
menos dramaticos.

“A milo que me extrafia es que esté en todo el mundo, me extrafia muchisimo. Porque... yo es que nunca habia
otdo una cosa igual. Nunca habia vivido eso. Porque st que ha habido pandemias, pero no de esta categoria.”
(E1, mujer, 86 afnos)

“Lo del COVID ha venido para quedarse. Se quedard como una gripe, se quedard como un... porque, claro,
cada vez.... pienso yo que serd mds deébil, pero claro, ahora tenemos una cepa nueva.” (E7, mujer, 78 afios)

Una reflexion bastante interesante es el alivio en general de las personas mayores de que esta enfermedad
sea agresiva con las personas de su franja de edad y no de edades jévenes o nifos, ya que consideran
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que su vida tiene un coste menor puesto que ya “han vivido lo que tenfan que vivir”, por lo que esta tragedia
es menor al afectarles a ellos mismos. Esto se corresponde con las distintas actitudes de preocupacién
por la familia y sacrificio personal que hemos visto con anterioridad.

“Y pienso que, menos mal que ha atacado a la gente mayor. Que ha empezao por ahi porque si empieza
por los nifios esto empieza todavia... esto hubiera sido muchisimo peor.” (E1, mujer, 86 afios)

La segunda subcategoria analiza la informacién que las personas mayores han obtenido de la pandemia,
por qué medios la han obtenido y la influencia que han tenido los medios de comunicacién en ellos,
por ejemplo, en la campaia de vacunacién, como ya hemos visto en la categoria salud.

En general, las personas mayores consumen mucha televisiéon, fundamentalmente programas
de entretenimiento de media tarde, pero también noticias. En la pandemia, la sensacién que las noticias
daban a las personas mayores era de pena, de repeticiéon y de desinformacién por lo que a medida
que pasaban los meses de confinamiento, la motivacién de poner la televisién iba disminuyendo.

“Lo ponia a las 8 o las 9 cuando me despertaba y ya me enteraba de todo. Durante el confinamiento igual.
Cuando tenia ganas, porque muchas veces no tenia ganas. Sobre todo, eso de que se estuviera muriendo
la gente me daba mucha pena.” (E1, mujer, 86 afios)

“En los telediarios y en los programas estos ast que hay. Que tampoco es que... nos metamos mucho, porque
te quedas con la cabeza loca. Porque unas veces te dicen una cosa, otras veces otras y ya no sabes a que...
atenerte. Muchas veces ver la television sirve mds para confundirte que para... para otra cosa.” (E3, mujer, 72 afios)

Otro de los medios més utilizados por las personas mayores para la informacién es la radio,
que solfan utilizar o por la mafiana o por la noche y que producia la misma sensacién que la televisién.
También el periddico es un medio muy utilizado por las personas mayores, aunque actualmente
el consumo de periddicos On-line ha aumentado incluso en las personas mayores. Estos tres medios
de comunicacién son los que las personas mayores utilizaban para obtener informacién, saber cémo
evolucionaba la pandemia, poner ejemplo sobre determinadas cuestiones y crear expectativas sobre
el futuro de la pandemia, muchas veces unas expectativas algo exageradas comparadas con la realidad.

“Bueno, por la tele también me entero de todo eso. Y en la radio que la pongo por la mafiana [...] También leia
el periddico. Me le traian una vez o dos a la semana.” (E1, mujer, 86 afnos)

“Mi marido por ejemplo por las mafianas lee el periddico por internet un rato” (E3, mujer, 72 afios)

El consumo de estas tres principales vias de informacién es comun en el dia a dia de las personas mayores
y, normalmente, no consideran que hayan aumentado su consumo debido al confinamiento. Ademas,
en muchas ocasiones es comun el que las personas mayores mantengan la televisiéon puesta,
aunque estén realizando otras actividades.
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Como también veiamos en la categoria “inseguridad”, alguna vez este habito se hace para combatir
la soledad.

“St, si que suelo oirlas (la noticias). Y si, si, si, claro que lo estaba oyendo en la radio y en la television,
exactamente igual que antes” (E2, mujer, 93 afios)

“Prdcticamente la tele esta puesta casi todo el dia estemos mirdndola o no estemos mirdndola.
Porque a lo mejor te pones a leer algo y estd la tele puesta y, pues la dejes ahi.” (E3, mujer, 72 afios)

4. Discusion de los resultados

La influencia del confinamiento y las repercusiones de la pandemia en las personas mayores es un tema
poco tratado debido a que es un tema muy actual. Ademds, gran parte de la literatura que trata este
tema lo hace desde el punto de vista de las residencias de ancianos (Picardo, 2021; Martinez, 2021),
una minoria de los articulos hace una aproximacién cualitativa (Marbdan, Montserrat y Cabrero, 2021)
y no hemos encontrado ninguna que utilice el marco del envejecimiento activo en una situacion
de pandemia. Ademads, como ya hemos sefialado, en nuestro enfoque queremos hacer a las personas
mayores el sujeto activo y no pasivo, deshaciéndonos de esta forma de discursos paternalistas
y proteccionistas.

En el andlisis del discurso extraido de nuestras entrevistas, hemos podido comprobar que los habitos
relacionados con un envejecimiento activo se detuvieron durante el confinamiento, sin embargo,
las que consiguieron mantener este estilo de vida durante el confinamiento parecen haberlo sobrellevado
mejor. Algunas de las rutinas saludables que sefiala la literatura y se corresponde con las variables
que ha registrado nuestro estudio son: el ejercicio fisico, el ocio y estimulacién cognitivo y el seguimiento
de las prescripciones médicas. (Ferndndez-Ballesteros y Sanchez-Izquierdo, 2020) En comparacién
con la literatura, en nuestro estudio se ha incorporado el hdbito de relaciones sociales, el apoyo
que ha sido fundamental para paliar las repercusiones psicolégicas del confinamiento. Por el contrario,
en nuestro estudio no se han recogidos habitos alimentarios por no considerarlos importantes,
ya que estos no parecen haber sufrido cambios excepto en los casos en los que se ha disminuido
la cantidad de ingesta de alimentos debido a malestar fisico o psicolégico.

Por otro lado, la mayoria de los habitos saludables que se dejaron de lado con el confinamiento se estan
recuperando, o incluso creando nuevos hdbitos y actividades saludables como puede ser el ejercicio,
o las actividades sociales y comunitarias. Asi la pandemia solo ha modificado, y no suprimido, algunos
de estos hébitos sobre todo en los relacionados con la salud y el bienestar fisico, asi como
con las actividades sociales.

La pandemia, por lo tanto, no ha entrado totalmente en conflicto con los hdbitos saludables
representativos del envejecimiento activo, estos se han adaptado a una vida en el hogar con gimnasia
y ejercicios de interior, actividades culturales como la lectura o la escritura y las nuevas tecnologias,
como ayuda para mantener las redes de apoyo social. Hay que senalar que las repercusiones
masnegativasdelconfinamientosobreelenvejecimientoactivoparecensermayorescuantomayoreslaedad
de la persona.

Enelplanosanitario, aunque muchas enfermedades odolencias crénicas han sido desplazadasdebido
a la pandemia, nuestro estudio contradice a la literatura que habla de cémo se han dejado estas
enfermedades crénicas de lado (Marbdn, Montserrat y Cabrero, 2021) ya que los entrevistados,
por lo general, no han sentido que sus dolencias se dejaban en un segundo plano, de hecho, han percibido
un excesivo control de la salud de nuestros mayores, a partir del confinamiento, que ha llegado hasta
a agobiar a las personas menos acostumbradas a acudir de forma regular a su centro médico.
Aunque si cabe destacar los casos de enfermedades con cuadro sintomético similar al COVID-19 que,
en un primer momento, se achacaron a esta enfermedad, cuando su origen era totalmente independiente
al mismo. Hay que tener cuidado con este fenémeno ya que puede desalentar a las personas mayores
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a acudir a sus centros médicos porque “tengas lo que tengas ahora siempre es COVID” e incluso puede
contribuir a la saturaciéon del sistema sanitario.

Lasrelacionesinterpersonalesyelapoyosocial han sidoimprescindibles paradisminuirlas consecuencias
psicoldgicas negativas del confinamiento. En cuanto al sentimiento de miedo en las personas mayores
durante la pandemia se construyé una transferencia de percepcién de riesgos hacia nuestros mayores,
que supuso afiadir a este colectivo una carga mental fortisima, basada en la inseguridad, externalizando
asi el miedo que la sociedad general tenia al virus (Padilla y Gullén, 2020). Coincidiendo con otros
estudios (Fernédndez-Ballesteros y Sanchez-Izquierdo, 2020), este trabajo sefiala como, en contra
de lo que en un primer momento se esperaba encontrar, las relaciones sociales no han experimentado
un cambio radical en las mismas, de hecho, los cambios experimentados han sido en su mayoria
para una mayor presencia y apoyo a las personas que lo necesitaban. Nuestro estudio ha evidenciado
cuan necesario es validar los sentimientos de soledad y desamparo que han experimentado
las personas mayores durante el confinamiento, en contraposicién con el optimismo ingenuo
que se promovia desde organismos de salud publica espafiola, como la Seguridad Social, al principio
delapandemia(Marbdan, Montserraty Cabrero,2021). Unabuenamedidarespectoapaliarlasrepercusiones
psicoldgicas de la pandemia seria proporcionar herramientas a nuestros mayores para saber cémo lidiar
con los sentimientos que han experimentado en estos meses, desde cémo afrontar la incertidumbre
o la soledad, hasta como enfrentar el duelo en condiciones anémalas.

Otro de los puntos a investigar de este estudio era la relacién entre los medios de comunicacién
y las personas entrevistadas. Nuestros resultados coinciden en su mayoria con la literatura existente
al sefialar que la forma de tratar las noticias relacionadas con la pandemia, por parte de los medios
de comunicacién, ha sido muy agresiva, utilizando enfoques dramdticos y alarmistas, instigando de esta
manera miedo, hostilidad, descontento y confusién (Muyor, 2021). Esto ha producido que las personas
mayores se hayan sentido saturadas por los medios de comunicacién, prefiriendo los programas
de entretenimiento antes que las noticias. A pesar de ello, al no disponer de otros medios (como pueden
ser las redes sociales) para informarse de lo que ocurre a su alrededor, la televisién ha sido su principal
via de obtencién de datos. Esto pone de manifiesto la necesidad de cambiar la forma de trasmitir
discursos por parte de los medios de comunicacién tradicionales. Esta claro que tener informacién sobre
el Covid-19 es esencial para combatirlo (Fernandez-Ballesteros y Sanchez-Izquierdo, 2020) pero debemos
aprender a comunicar esta informacién de una manera que no parezca una amenaza constante y directa,
para no generar malestar psicoldgico en las personas mayores.
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Y. CONCLUSIONES

El objetivo de este trabajo era mostrar la influencia del confinamiento y la pandemia por coronavirus
en las personas mayores desde una perspectiva cualitativa y desde un marco de envejecimiento activo
comomodeloideal de envejecimiento. En general, hemos podido comprobar que los habitos relacionados
con un envejecimiento activo se detuvieron durante el confinamiento, sin embargo, esta disminucién
de actividades relacionadas con una vejez activa no ha sido homogénea, ya que no todas las personas
las dejaran de realizar en la misma medida. Ademas, la mayoria de las personas mayores han recuperado,
incluso creando, habitos y actividades saludables, como puede ser el ejercicio, o las actividades sociales
y comunitarias.

En su mayoria, las personas mayores tienen un estilo de envejecimiento activo por recomendacién
sanitaria o familiar pero no lo reconocen como tal. Por lo tanto, es importante ayudarles a que tengan
conciencia de éste ya que segun la OMS el envejecimiento activo es un modelo de trayectoria vital,
es decir, que se debe cultivar durante toda la vida para después mantener una continuacion
deestaenlavejez. Ademds, las repercusiones psicoldgicas del envejecimiento activo son mas beneficiosas
si se es consciente de las mismas ya que refuerza la validez de las propias capacidades en la vejez.

Otras propuestas para incentivar el envejecimiento activo a pesar de una pandemia pueden ser:
habilitar actividades al aire libre, como huertos comunitarios, y actividades deportivas al aire libre para
personas mayores, ademds de otro tipo de actividades al aire libre adaptadas para personas cuya salud
no les permita realizar esfuerzos. Las instituciones religiosas son muy utiles para implantar este tipo
de actividades y no se debe infravalorar su potencial, ya que estdn muy arraigadas en las personas
mayores y pueden fomentar y animar a adoptar un estilo de vida de envejecimiento activo, a través
de distintas actividades comunitarias.
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