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Adaptacion de los adultos mayores en sus actividades
diarias durante el confinamiento por el COVID 19
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El propdsito del siguiente articulo es identificar los cambios que sufrié el adulto
mayor en las actividades diarias debido al confinamiento por el COVID -19. El
estudio realizado tiene un alcance descriptivo, es transversal porque los datos se
recolectaron en un solo momento, con un enfoque cuantitativo, ya que se utilizd la
recoleccion y analisis de los datos para afinar las preguntas de investigacion o revelar
nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion, en la obtencion de informacion
se aplicé una encuesta de 25 preguntas elaboradas por el equipo de investigadores,
el muestreo fue probabilistico En el estudio participaron 58 adultos mayores, sin
importar su género, siendo mujeres y hombres, con diversas edades que oscilan
entre los 60 a 80 anos. Para esta aplicacion los estudiantes fungieron como redes
de apoyo para dicha aplicacion, esta se complicé y retrasé el trabajo, debido a que
algunos de los adultos mayores viven en localidades algo alejadas de la ciudad como
Hopelchen, Dzitbalchen, China, Pich y Sihochac.

Para el procesamiento de los resultados, se utilizé el formulario de Google que consté
de 25 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert; para este instrumento las
variables principales fueron actividades diarias y confinamiento, se disefié una base
de datos en SPSS y el programa de Excel, permitiendo analizar e interpretar los
resultados a través de las tablas de frecuencia.

Los resultados que se obtuvieron fue que, a pesar del encierro, ansiedad y miedo,
factores que pueden desencadenar riesgos en su salud fisica, los adultos mayores
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no tuvieron gran afectacién, pues a pesar del confinamiento, hubo mayor

comunicacion y cercania con sus familiares y amigos ademas de encontrar
actividades de ocio dentro del hogar que les permitieron estar ocupados.

Palabras clave: Adultos mayores, confinamiento, pandemia, COVID 19,
actividades diarias

Abstract

The purpose of the following article is to identify the changes that the elderly
suffered in daily activities due to confinement by COVID -19. The study carried
out has a descriptive, non-experimental scope, with a quantitative approach
since the collection and analysis of the data was used to refine the research
questions or reveal new questions in the interpretation process, in obtaining
information a survey of 25 questions prepared by the team of researchers, the
sampling was probabilistic, the study is cross-sectional because the data was
collected in a single moment. The study involved 58 older adults, regardless
of their gender, being women and men, with various ages ranging from 60
to 80 years. For this application, the students served as support networks
for said application, this was complicated and delayed the work, because
some of the older adults live in locations somewhat far from the city such as
Hopelchen, Dzitbalchen, China, Pich and Sihochac.

For the processing of the results, the Google form was used, which consisted
of 25 questions with Likert-type response options; the instrument developed
by the researchers, for this instrument the main variables were impact,
confinement and older adults, a database was designed in SPSS and the
Excel program, allowing the results to be analyzed and interpreted through
frequency tables.

The results obtained were that, despite the confinement, anxiety and fear,
factors that can trigger risks to their physical health, older adults were
not greatly affected, because despite the confinement, there was greater
communication and closeness with their families and friends in addition to
finding leisure activities within the home that allowed them to be busy.

Keywords: Older adults, confinement, pandemic, COVID 19, daily
activities
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Introduccion

El presente articulo se enfoca en la situacién tan dificil que viven todos de
manera general, donde la pandemia se extendid por los cinco continentes de
forma muy rapida tras los primeros casos de COVID-19 aparecidos en China
en diciembre de 2019. Esta situacion afecto principalmente a la poblacion de
adultos mayores debido a que son un grupo especialmente vulnerable ante
la enfermedad producida por el SARS-CoV-2, por su comorbilidad, (Pinazo
S., 2020), y ante esta situacién el cambio de las actividades diarias de los
adultos mayores.

La OMS, (2020), solicita que hay que garantizar que las personas mayores
sean salvaguardadas del COVID-19. La pandemia ha alterado muchas cosas
de nuestra vida cotidiana, debido al confinamiento y las medidas de seguridad,
ha impactado la manera de vivir, de las actividades acostumbradas a realizar
ahora el hacer todo un reacomodo de su dia a dia, adaptarse a una nueva
forma de estar tan cerca y lejos de sus familiares, hacer actividades que
antes no hacian, estar en comunicacién por via telefénica con familiares,
hacer uso de las redes para estar mas cerca de sus conocidos, esta situacion
gue se vive en este siglo XXI ha tocado fondo a nuestras vidas.

El brote del COVID-19 implica pérdidas de diversas naturalezas y es un evento
potencialmente traumatico para las familias y amigos. La indagacion sobre
los efectos negativos del COVID-19 son diversos, los aspectos afectados
por la crisis de esta pandemia entre los que se pueden destacar la falta
de recursos para cubrir necesidades basicas, carencia de material sanitario,
pérdida de empleo y la ausencia de apoyo emocional y social, (Brooks et al.,
2020; Ibafez-Vizoso et al., 2020). Todo ello ha llevado a que en la poblacion
adulta se experimenten mayores niveles de estrés, ansiedad y depresiéon a
causa del COVID19, (Wang et al., 2020), recuperado de (Lb6pez, y otros,
2021).

Por lo tanto, la pandemia es un problema de salud que ha afectado al mundo
y mas a las personas vulnerables como son los adultos mayores, segun datos
cada dia hay mas contagios y mas fallecimientos debido a la situacién de edad




y enfermedades cronico degenerativas que presentan, en México se supero
los dos millones de casos de COVID-19 a inicio de 2021. Poco mas una parte
de las personas infectadas por el virus entre febrero de 2020 y octubre de
2021, fueron mujeres, mientras que cerca del 49% fueron hombres A finales
del mes de agosto de 2021, las edades con mayor cantidad de personas que
dieron positivo a COVID-19 fueron ciudadanos entre 30 y 44 anos de edad.
Los grupos con menor cantidad de casos fueron los adultos mayores de 90
anos, (Statista Research Department, 2021),”

En Campeche este problema no esta exento, los adultos mayores son los
mas propensos a contagiarse si no llevan las medidas sanitarias adecuadas
que la OMS ha interpuesto para disminuir los riesgos a esta enfermedad, es
indispensable de la familia para el apoyo, cuidado y la proteccion de este
grupo vulnerable. A la fecha de enero del 2022, existen 25,368 casos y 2108
muertes por esta pandemia, SECRETARIA DE SALUD, (SSA, 2022). “Entre
los primordiales elementos de riesgo presentes en la poblacién adulta mayor
que los hace vulnerables fragiles ante la COVID-19 destacan: La edad, las
comorbilidades, enfermedades respiratorias crénicas, diabetes, hipertension
arterial entre otras enfermedades que transgreden la vida de los adultos
mayores.”

Subtemas

Segun datos, revelan que México esta envejeciendo aceleradamente, esto
debido, a que proyecciones realizadas por investigadores, indicaron que
el interés demografico en la poblacion envejecida proviene del hecho del
incremento tanto en numeros relativos como en absolutos, y los cambios en
la organizacion social seran grandes, (Gonzalez & Chande, 2007).

En cuanto a las cifras de la Organizacién Panamericana de la Salud, indican
gue el mundo experimenta una transformacién demogréafica: para el afio 2050,
el numero de personas de mas 60 afios acrecentara de 600 millones a 2000
millones, y se predice que el porcentaje de personas de 60 afios 0 mas se
reproduzca, pasando de un 10% a un 21%, (OPS, 2015). El incremento sera
mayor y con mayor velocidad en los paises en desarrollo, donde se predice
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que la poblacion longeva se acreciente por cuatro en los proximos 50 afnos,
(Alvarado & Salazar, 2014).

Datos de la encuesta indican que en Campeche la proporcién
de nifos y adolescentes ha disminuido y con ello se ha incrementado la
poblacion de adultos mayores, siendo en 2010 el 5.7 % y en 2015 el 6.5%,
(INEGI, 2015). De acuerdo a la poblacion estudiada los adultos mayores son
los que tienen mas riesgos ante las circunstancias a las cuales nos estamos
enfrentando sin saber al principio su alto grado de magnitud siendo este
segun la (OMS, 2019), el COVID-19 que es una enfermedad respiratoria
aguda causada por un nuevo coronavirus humano (SARS-CoV-2, llamado
virus COVID-19), que actualmente se propaga principalmente de persona
a persona, recuperado de (WHO, 2020a). Segun informacion los sintomas
generales y cuadro clinico son: tos y dificultad para respirar, fiebre alta sobre
38 °C, diversos investigadores mencionan que en el caso de las personas
mayores la presentacion podria ser inicialmente sin fiebre y estar asociado
a decaimiento, desorientacion y agitaciéon, ademas de la sintomatologia ya
descrita, (SENAMA, 2020).

De acuerdo con la Comisién Econdmica para Ameérica Latina y el Caribe
(CEPAL) informacion de la OMS, (2020), “el virus que causa COVID-19 infecta
a personas de todas las edades”. Sin embargo, la evidencia hasta la fecha
sugiere que el riesgo de enfermedad, aumenta de acuerdo de los 40 afios y
que las personas adultas mayores tienen un riesgo superior a enfermarse y
en casos graves fallecer.

Segundatosdela OMS, anunciaen que hay que avalarque las personas adultas
mayores sean protegidasde COVID-19sinestarabandonadas, estigmatizadas,
dejadas en una situacion de mayor vulnerabilidad, (OMS,2020). Este consejo
cubre el tema de recibir visitantes, planificar suministros de medicamentos
y alimentos, salir de casa de manera segura y salvaguardar su seguridad
estar conectado con amigos, familiares a través de llamadas telefénicas u
otros medios. Es fundamental que los adultos mayores reciban el apoyo de
sus comunidades, familias, amigos durante el brote de COVID-19. (CEPAL,
2020), Si bien muchas personas mayores reunen ambas caracteristicas,




esta afectacion es mas riesgosa en personas vulneradas por la desigualdad
social, pobreza, desnutricion, exposicion a las inclemencias climaticas, falta
de saneamiento, entre otros que repercute directamente en la severidad de
la enfermedad y su contagio.

Por lo tanto, se debe tener presente que el trascendental componente de
riesgo ante esta enfermedad son estas condiciones biolégicas y sociales,
independiente de la edad de la persona, (Peréz, 2020). Otra enfermedad que
se asume es la fisica que puede estar unida a la angustia, insomnio, ansiedad,
miedo y también a crisis econdmica y social no solamente la desesperanza,
si no la depresién profunda, (Casas, 2020).

La COVID-19 muestra mayor mortalidad en individuos con padecimientos
cardiovascular y otras comorbilidades. Pero pese a los consejos de la OMS,
las personas mayores no han sido atendidas de forma preferencial en todos
los lugares de nuestro pais. Es mas, algunos hospitales se han saturado
debido a los altos contagios y en algunos casos se les ha negado la atencion
hospitalaria, dejando a los profesionales de la salud sin capacidad de hacer
frente apropiadamente a la dificultad sanitaria, (Pinazo S. , 2020).

Como se puede observar a nivel mundial la tasa de incremento de contagios
para Covid-19 presenta amplias diferencias entre paises y regiones, pues
todo depende del régimen de vigilancia epidemioldégica que se implementa
en cada pais y del numero de pruebas que se realizan, (Ritchie et al., 2020).
Recuperado de (Gonzalez, Orozco Rocha, Ternent, & Wong, 2021).

Segun datos publicados a nivel mundial, por cada mil personas infectadas
con el coronavirus y que tienen menos de 50 afios, la probabilidad de fallecer
es casi nulas; entre los 50 y 69 afios, son las personas que tienen riesgos de
ponerse graves, para los que tienen 70 afios 0 mas, se estima que pueden
ser entubados y que muchos de ellos pueden fallecer (Mallapaty, 2020).

En México a pesar de las medidas que se han venido tomando durante estos
dos afos y medio, sigue habiendo contagios con menor estadistica, asi
como fallecimientos, mas sin embargo no hay que bajar la guardia a esta
enfermedad.
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En el estado de Campeche después de meses de estar a la baja en cuanto
a la enfermedad, se empiezan a disparar los contagios y fallecimientos de
adultos y adultos mayores, debido a las caracteristicas de su vulnerabilidad,
Hace su aparicion por primera vez Aurora; siendo este el primer estado
de nuestra Republica en llegar a verde, es el menor de los riesgos, esto
significa que la dinamica de la epidemia ha disminuido lo suficiente para
que las actividades sociales y econdmicas se vayan regresando casi a su
normalidad en esta nueva normalidad que estamos viviendo. Segun datos del
dia a dia a nivel nacional referente a espacios de camas de hospitalizacion
general es del 72%; se mantiene una ocupacion del 28%. Chiapas (95%) y
Campeche (96%) se mantienen como las dos entidades con mayor capacidad
hospitalaria, (Capital 21 web, 2020).

Estudios realizados sobre el COVID 19, (Roque & Coll ,2021), El objetivo del
estudio era identificar los determinantes de soledad y sufrimiento psicolégico,
de una serie de variables consideradas como potenciales fuentes de estrés:
autopercepcion sobre el envejecimiento, recursos familiares, sociales
y personales, consumo de informacién sobre la COVID-19, y riesgo de
contagio. La investigacién tenia como hipdétesis de partida que las personas
mayores presentaran mayores niveles de soledad y sufrimiento psicoldgico.
Sin embargo, a través de modelos estadisticos jerarquicos, los autores
identifican una asociacion inversa entre la edad cronolégica y la soledad y
el sufrimiento psicolégico: a mas edad, menos soledad y sufrimiento. Las
mujeres mostraron mas sufrimiento y refirieron mas soledad que los hombres.
La interpretacion de los resultados de esta encuesta debe considerar las
posibles limitaciones por el sesgo de seleccion de las personas mayores
participantes, que debian ser usuarios de redes sociales. Estas personas
mayores activas en las nuevas tecnologias representarian un perfil asociado
a mayores recursos personales, menores niveles de soledad y con redes
sociales mas robustas, comparados con las personas mayores no usuarias
de estas tecnologias, (Roqué & Coll, 2020).

El articulo (Meseger,L,& Pradas M, 2020), El procedimiento metodoldgico
empleado para la realizacion de esta investigacion se basa en la realizacion de
encuestas mixtas, telefonicas y telematicas, a una muestra de 100 personas




que reciben o no ayuda a domicilio. La interpretacion de los datos obtenidos
se ha llevado a cabo a través de la recopilacion de los datos cuantitativos,
el calculo del porcentaje de éstos sobre la muestra total de personas, y la
relacion con las observaciones obtenidas. Las personas son, en numeros
iguales, mujeres y hombres, los cuales comprenden, de manera proporcional,
entre los 65 y los 100 afios. Mas de la mitad de las personas, el 66%, pertenece
al colectivo de riesgo por padecer patologias sensibles al Covid-19 o por una
edad avanzada.

En cuanto a las actividades que se realizaban en el exterior y el ocio social,
el 90% de las personas realizaban paseos, de las cuales actualmente, sélo un
11% los realiza. Un 7% de las personas realizaba gimnasia con regularidad,
sin embargo, actualmente el 74% de personas han paralizado sus actividades
deportivas. De las personas encuestadas, el 87% ha dejado de acudir al centro
de dia. El 94% de personas dice no realizar ningun tipo de quedada con sus
amigos/as a raiz de la pandemia y del miedo al contagio. Los viajes se han
visto paralizados al 100% de los casos. Acudir a actividades culturales, tales
como el cine, el teatro o los museos, se ha visto afectado en que el 96% de
las personas ya no las realizan. Sin embargo, el 25%, sigue acudiendo a
misa. Las actividades, en términos generales, se han reducido en total, un
85%. (Meseger & Pradas, 2020).

La investigacion de (Marquina R, Jaramillo Valverde 2020), La presente
revision se desarrollé con el proposito de analizar los impactos psicoldgicos
que produce el efecto de la pandemia por COVID-19 en la poblacion. En el
cual se encontro efectos psicolégicos negativos tanto en la poblacién general
como en personal de salud que son quienes se encuentran en la primera
linea de la atencién de este virus, entre los principales: sintomas de estrés
postraumatico, confusion y enojo.

Esta revision sugiere que el impacto psicoloégico originado por la pandemia
del COVID-19 y su medida preventiva a través de la cuarentena, producen un
efecto amplio, sustancial y que puede ser duradero en el tiempo; afectando
tanto a la poblacion en general como al personal de salud. Por lo que no
pretendemos sugerir que la cuarentena no deba ser usada; sin embargo, el
privar a las personas de su libertad para un bien social es a menudo un
tema controversial y debe ser manejado con mucho cuidado, considerando
las implicancias que éste originaria en la salud mental de la poblacion. (
Marquina Medina & Valverde, 2021).
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Esta revision del articulo, (Lépez, J, Pérez, Gema, Rojo, Velasco, C Carretero
I, Lépez, Frutos & Galarraga Leyre, 2020), la familia puede ser un recurso
fundamental en momentos de pérdidas y crisis vitales. La soledad y el
aislamiento en personas mayores provocan consecuencias negativas para
su salud mental. La presente investigacion analiza el rol de la funcion familiar
en la ansiedad y depresion experimentadas por personas mayores durante
la pandemia ocasionada por el COVID-19. Participaron 882 adultos mayores
de 60 afios evaluandose caracteristicas sociodemograficas y del coronavirus,
salud, funcién familiar, evitacion, depresion y ansiedad. Los datos sugieren
un factor amortiguador de la funcion familiar sobre la ansiedad y depresion
durante la pandemia. Ademas, no estar casado, ser mujer, mayor miedo al
COVID-19, una peor salud autopercibida, mayor evitacion y una peor funcion
familiar se asociaba con mayores niveles de ansiedad, (Lopez, y otros, 2021).

La investigacion de (Lugo-Gonzalez, Isaias Vicente, Pérez-Bautista, Yuma
Yoaly, Becerra-Galvez, A, Fernandez-Vega, & Reynoso-Erazo, 2021,
Desde el registro de los primeros casos de COVID-19 en México, se han
derivado una serie de respuestas emocionales caracterizadas por miedo y
estrés. Dicho impacto emocional se debe en gran medida a la inundacion de
informacion paralela a las fases de la pandemia y la transicién entre ellas
y la percepcion que los individuos tienen de la enfermedad. El objetivo del
presente trabajo fue comparar la percepcion del COVID-19 entre la fase 1y
2 de la pandemia y entre los medios de informacion usados para informarse
en poblacién mexicana, Métodos: Considerando un muestreo en cadena, se
realizé un estudio comparativo en el que se disemindé por medio de correo
electréonico y redes sociales una bateria de evaluacion que respondieron
1560 participantes. Resultados: la preocupacion por las consecuencias del
COVID-19y suimpacto emocional incrementaron al pasar de la fase 1 ala fase
2 de la pandemia. Ademas, se identifico que el impacto emocional fue mayor
en quienes se informaron a través de Facebook y television. Conclusiones:
La pandemia tendra un impacto emocional progresivo en medida en que
avancen sus fases y en la importancia de informarse en medios adecuados
para prevenir consecuencias emocionales, (Lugo Gonzalez, Perez Bautista,
Becerra Galvez , Fernandez Vega, & Reynoso Herazo, 2021).




Métodos

El articulo estd basado en una investigacién cuya metodologia utilizada fue
de tipo descriptivo, ya que busca especificar propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas importantes de cualquier fendmeno que se analice, de
igual manera describe tendencias de un grupo o poblaciéon, acompanada de
una investigacion de campo, siendo aquella que se aplica extrayendo datos
e informaciones directamente de la realidad a través del uso de técnicas de
recoleccion (como entrevistas o encuestas) con el fin de dar respuesta a
alguna situacion o problema planteado previamente de acuerdo, (Sampiere
Hernandez, 2014).

El disefio de investigacién fue transversal porque solo una vez se intervino,
la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, se utiliza la recoleccion y
analisis de los datos para afinar las preguntas de investigaciéon o revelar
nuevas interrogantes en el proceso de interpretacion, para la recopilacion
de informacion se aplicé una encuesta, el muestreo fue probabilistico, es
decir todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de ser
escogidos, fue un estudio transversal porque los datos se recolectaron en un
solo momento, (Sampiere Hernandez, 2014).

La poblacion seleccionada para realizar esta investigacion correspondi6 a 58
de 132 adultos mayores, voluntarios, que cumplieran con las caracteristicas,
que quisieran participar en la investigacion, asi como la edad de 60 a 80 afnos,
Se establecié que el muestreo de la investigacion fue no probabilistico, ya
que no todos los elementos de la poblacion tienen la misma posibilidad de
ser escogidos para la muestra y se obtienen definiendo las caracteristicas
de la poblacién y el tamafio de la muestra, y por medio de una seleccidn
aleatoria o0 mecanica de las unidades de muestreo/analisis.

La unidad de analisis se llevo a cabo con 58 adultos mayores sin importar su
género, siendo mujeres y hombres, con diversas edades que oscilan entre
los 60 a 80 afios. Para esta aplicacion los estudiantes fungieron como redes
de apoyo para dicha aplicacion, esta se complicé y retrasé debido a que
algunos de los adultos mayores habitan en localidades algo alejadas de la
ciudad como Hopelchen, Dzitbalchen, China, Pich y Sihochac.
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Para el procesamiento de los resultados, se utilizé el formulario de Google
que consto de 25 preguntas con opciones de respuesta tipo Likert, Antes que
comience la pandemia, usted Qué hacia?, Antes de la pandemia salia de
compras al super o al mercado?, 4En relacion a los miembros de su familia
y amistades indique como se siente al estar en confinamiento?, ;Como se
siente al estar confinado en casa?

, ¢,Como ha cumplido el confinamiento?, ;Ha impactado en su persona o
familia la situacién actual?,;De qué manera le ha impactado?, ;Cdémo ha
llevado esta situacion?, ;Con qué frecuencia se siente solo/a?, ;En qué
medida usted se ha sentido deprimido desde que inici6 la pandemia del
COVID-197?, ¢ En qué medida usted se ha sentido ansioso/a desde que inicid
la pandemia?, ;En qué medida usted ha sentido miedo? ;En qué medida
usted se ha sentido aburrido?, ;Ha notado cambio en su persona debido al
confinamiento? elaborado por los investigadores, para este instrumento las
variables principales fueron actividades diarias, y confinamiento de adultos
mayores, para verificar la viabilidad del instrumento se realiz6 un piloteo a 20
personas, para el proceso estadistico, se disefié una base de datos en SPSS
y el programa de Excel, permitiendo analizar e interpretar los resultados a
través de las tablas de frecuencia.

Resultados

Los resultados del estudio muestran que si hubo cambios en la rutina diaria, en
sus actividades, de los adultos mayores durante lapandemia del COVID-19, sin
embargo, esos cambios no representan situaciones desfavorables para ellos
ya que, por el contrario; la mayoria encontré ocupaciones para entretenerse
dentro del hogar, asi como también una mayor comunicaciéon y atencién con
sus familiares y amigos como se muestra en las tablas siguientes:

Tabla 1.
Antes de la pandemia salia de compras al super o al mercado.
Frecuencia Porcentaje
Vdlido No 14 241
Si 44 759
Total a8 100.0

Fuente: Encuesta del instrumento elaborado por Vargas, Uco, Quime, Sanchez &
Rodriguez, 2021




De acuerdo con los datos arrojados en la tabla 1, de los 58 adultos mayores
que respondieron este instrumento, el 75%, semeja a 44, refieren que antes
de la pandemia salian de compras al super o al mercado y el 24% equivale a
14 adultos no lo hacia.

Tabla 2.

Sentir respecto al confinamiento en casa.

Frecuencia Porcentaje
Me ha afectado poco 26 448
Me ha afectado 9 155
Me ha afectado muchao 5 86
No me ha afectado 8 13.8
QOcasionalmente me ha afectado 10 17.2
Total 58 100.0

Fuente: Encuesta del instrumento elaborado por Vargas, Uco, Quime, Sanchez &

Rodriguez, 2021

Con respecto a como han sentido el confinamiento en casa 26 adultos
mayores que representan el 44.8% manifiestan que les ha afectado poco, 10
adultos mayores que corresponden el 17.2% les ha afectado ocasionalmente,
9 adultos mayores que representa el 15.5% les ha afectado el estar en
confinamiento; 8 adultos mayores que corresponden el 13.8% indica que no
le ha afectado permanecer en casa y 5 adultos mayores que representan el
8.6% les ha afectado mucho el permanecer en confinamiento en casa.

Grafico 1.

Actividades que realiza durante la pandemia

Haciendo actividades en casa 32 55.2%)
Leyendo 15 (25,8 5%)

Actndad fisica 8(10.3 %)

Manualidades 12 (20,7
Dedicarme 2 la siemibra
He llevado |3 sifuasion normal
Utilizo |as redes sociales

Hablo por telifone con mis fam
Opcion 810 (0 %)

L=
-
[=1

Fuente: Encuesta del instrumento elaborado por Vargas, Uco, Quime, Sanchez & Rodriguez, 2021

)

14 (24,1 %)

29 (50 %)
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De acuerdo a los resultados que arrojaron en el grafico con respecto a las
actividades alas que se dedican los adultos mayores durante el confinamiento
el 55.2 % refieren haciendo actividades en casa, el 25.9% se dedican a leer,
el 10.3% realizan actividades fisicas, el 20.7% realizan manualidades, el
24.1 % se dedican a la siembra, el 29.3% mencionan que llevan un vida
normal, el 12.1% utiliza las redes sociales, el 50% habla por teléfono con
familiares tratan de buscar alternativas para no sentirse confinados.

Discusién

Esta investigacion se realizo con el fin de identificar las actividades diarias
debido al confinamiento en los adultos mayores por el COVID-19. Podemos
decir después de haber obtenido los resultados que el confinamiento es un
problema que afecta a la sociedad en general siendo un grupo importante y
vulnerable los adultos mayores; cabe destacar que no a todos les afecta de
igual manera, ya que de acuerdo con la informacion recabada del instrumento
los porcentajes en las respuestas fue variado por lo que se infiere que el
impacto depende mucho de su contexto, antes de presentarse esta pandemia
eran personas que realizaban sus actividades y una de ellas era ir al super
a distraerse, a caminar esto puede repercutir en el sentir de los adultos
mayores.

Como refiere (Meseger,L,& Pradas M, .2020), en su articulo, Efectos del
confinamiento producido por el Covid-19 en las personas mayores. En
cuanto a las actividades que se realizaban en el exterior y el ocio social,
personas realizaban paseos, de las cuales actualmente, realizaba gimnasia
con regularidad, sin embargo, han paralizado sus actividades deportivas.
De las personas encuestadas, el 87% ha dejado de acudir al centro de dia,
ningun tipo de quedada con sus amigos/as a raiz de la pandemia y del miedo
al contagio. Los viajes se han visto paralizados al 100% de los casos. Acudir
a actividades culturales, tales como el cine, el teatro o los museos, sigue
acudiendo a misa. Las actividades, en términos generales, se han reducido
en total, un 85%.




Segun resultados de esta investigacion y haciendo mencion de lo que dice
Meseger,L,& Pradas M, podemos sefalar que en casa la. mayoria de los
abuelos de los estudiantes les ha afectado econdmicamente esta situacion, a
un 18% refirid que laboral, emocionalmente a un 32% y un grupo importante
siendo un 50% su salud. Por lo que podemos decir que, aunque llevan una vida
cotidiana similar a la de antes de la pandemia, las repercusiones en diferentes
ambitos se han estado manifestando asi como buscar alternativas para no
sentirse confinados, también otro dato importante es que se comunican con
amigos y familiares por teléfono, para sentirse cerca, otros dicen que llevan
su vida normal con un 17 %, unos se dedican a la siembra, otros hacen
manualidades un grupo menor hace actividades fisicas y la tecnologia vino a
incorporarse a este grupo ya que un 7 % utiliza las redes sociales.

Aunque la mayoria de la poblacion estudiada ha tenido responsabilidad en
el autocuidado para prevenir la enfermedad, existe la posibilidad de que 6
adultos estén en riesgo, ya que manifiestan no estarse cuidando a pesar de
ser poblacion altamente vulnerable. Por consiguiente, se puede observar que
no se han sentido solos los adultos mayores en este confinamiento, mas del
62.1%. por lo que de acuerdo con Bowling y Windsor en el 2001 la relacion
social es el factor que mas influye en la calidad de vida de las personas
mayores, ya sea la relacion tanto con amigos, familiares u otras personas.

Conclusion

En este trabajo se identificé los cambios que sufrié el adulto mayor en las
actividades diarias debido al confinamiento por el COVID -19.

Se pudo rescatar que a pesar de estar en confinamiento en casa, sin
posibilidad salir, mas que en asuntos imprescindibles, lareducciéon de salidas
para esparcimiento, o el doble confinamiento de las personas en residencias,
sin disfrutar de sus actividades acostumbradas, han podido sobrellevar la
situacion por lo que sus actividades cotidianas solo se han modificado, por
lo que manifiestan no sentirse limitados o deprimidos en su mayoria, pero
por otro lado y antes de esta pandemia algunos adultos mayores realizaban
diversas actividades como visitar a sus familiares y aquellos que viven en
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residencias para su cuidado eran visitados por familiares, pero ante esta

prohibicion que se traduce como una medida preventiva para evitar el contagio
conlleva a que los adultos mayores se sientan aislados y solos.

Es una realidad que el contexto social se ha visto afectado para la mayoria de
la poblacidn se ha visto reducida, la red telefonica ha sido de gran apoyo para
solventar este problema, también el asistir a misa era una actividad que
también realizaban cada semana, la mitad de los abuelos encuestados, se
dedicaban a cuidar a sus nietos, el salir a caminar era otra de las actividades
que realizaban para distraerse y ejercitar su cuerpo, Las restricciones a la
relacién social aumentan el problema preexistente de soledad y aislamiento
de las personas mayores y las consecuencias en la salud.

De acuerdo al sentir de los adultos mayores en el confinamiento en relacion
con su conyuge, familia y amigos ha sido muy positivo pues ha permitido
fortalecer las relaciones a pesar de permanecer en sus hogares alejados;
por otro lado, es importante mencionar que un porcentaje menor en relacion
especificamente a sus amigos han tenido sentimientos negativos esto se
debe a que se sintieron alejados para salvaguardar su salud frente a esta
pandemia. Asimismo, el hecho de permanecer en sus domicilios no ha
presentado dificultad alguna porque se sintieron acompanados de la familia
o se dedicaron a realizar actividades que les distrajeran, lo que les permitié
estar ocupados dentro de hogar.

Otro punto importante identificado en una pequena parte de los adultos
mayores durante el tiempo de confinamiento se refiere a que no han mantenido
las medidas de seguridad, y de alguna forma es alarmante debido a que en
cualquier momento se podrian contagiar.

Se llega a la conclusion que bien es cierto que los adultos mayores son
un grupo vulnerable debido a su alto grado de presentar contagios por
enfermedades cardiovascular y otras comorbilidades, pero que también
supieron adaptarse a las medidas de seguridad, y a realizar actividades
nuevas, buscaron alternativas de comunicacion con familiares y amigos, asi
como también ocuparse en sus tiempos de ocio en cosas que no hacian para
darle sentido a las restricciones de salud.
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