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RESUMEN

El articulo va dirigido a conocer el estado emocional de las personas mayores como consecuencia de
la covid-19 en la ciudad de Zaragoza (Espafia). A partir de la administracion de un cuestionario
elaborado ad hoc, la presente investigacion explora cdmo se han sentido las personas mayores durante
y después del periodo de confinamiento, como han cumplido las restricciones de movilidad, asi como
qué apoyos han pedido y /o recibido. El analisis evidencia la situacion de especial vulnerabilidad en la
que se encuentra este colectivo y la necesidad de reactivar acciones que han quedado paralizadas, asi
como incorporar las “nuevas” necesidades, todo ello con el fin ultimo de frenar el deterioro de las
personas mayores.
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ABSTRACT

The article aims at knowing the emotional state of the elderly as a consequence of covid-19 in the city
of Zaragoza (Spain). From a quantitative methodology, based on the administration of an ad hoc
questionnaire, this research explores how older people have felt during and after the confinement
period, how they have complied with mobility restrictions, as well as what support they have requested
and / or received. The analysis shows the situation of special vulnerability in which this group finds
itself and the need to reactivate actions that have been paralyzed, as well as to incorporate the “new”
needs, all with the ultimate aim of stopping the deterioration of the elderly.
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1. INTRODUCCION

Las repercusiones sanitarias en nuestra sociedad de la covid-19 son evidentes y en
consecuencia en estos momentos numerosas investigaciones exploran y analizan la
enfermedad. De igual modo, en los Gltimos meses se han desarrollado otras investigaciones
que exploran las consecuencias sociales, educativas, o econémicas para el conjunto de la
sociedad, asi como para colectivos especificos.

En este sentido, los efectos perjudiciales que la covid-19 ha tenido y esta teniendo son
evidentes y se acentdan sobre la poblacién ya de por si vulnerable, entre la que se encuentra
el colectivo de personas mayores (Aquino-Canchari, Quispe-Arrieta y Huaman, 2020). Mas
alla de los efectos fisicos por haber pasado la enfermedad, se estan evidenciando otro tipo de
efectos psicosociales derivados de la aplicacidn de las medidas de limitacion del movimiento
durante los meses mas duros de la pandemia (Pinazo-Hernandis, 2020).

En este contexto se inscribe la presente investigacion. En la ciudad de Zaragoza entre abril y
mayo de 2020 se llevé a cabo un estudio con el objetivo de identificar como la ciudadania ha
vivido esta situacion de crisis sanitaria, especificamente, para conocer sus necesidades, su
estado animico o su estado de salud, entre otras cuestiones. No obstante, se ha considerado
relevante elaborar una investigacion focalizada en la poblacién mayor por varias razones. En
primer lugar, los datos del estudio elaborado por la Cétedra de Territorio, Sociedad y
Visualizacion de la Universidad de Zaragoza muestran que la franja de edad que supera los
65 afos es la que menos ha respondido a la encuesta (21,1%), debido posiblemente a que el
cumplimiento de la misma se realizaba telematicamente y, no hay que olvidar que las
personas mayores presentan dificultades en el acceso a la tecnologia (Poveda-Puente, Pinazo-
Hernandis, Pérez-Cosin y Belda-Lois, 2015). Y, en segundo lugar, las especialidades
caracteristicas de este grupo etario exigen un estudio centrado en este colectivo. Por un lado,
se trata de un colectivo que apenas ha tenido movimiento durante el confinamiento excepto
para actividades béasicas dado que no se encuentran laboralmente activos. Y, por otro lado,
las recomendaciones e informes de diferentes organismos internacionales ya han advertido
de la vulnerabilidad que sufren las personas mayores y, entre ellas, aquellas que viven en
centros residenciales, que padecen enfermedades cronicas o que se encuentran en situacion
de dependencia (Armitage y Nellums, 2020).

Asi, el presente articulo se deriva de una investigacion de caréacter micro llevada a cabo por
la Unidn Vecinal Cesaraugusta (Zaragoza) y tiene por objetivo conocer como han vivido la
pandemia las personas mayores usuarias de un centro de actividades para personas mayores.
En concreto, el estado emocional de las personas mayores como consecuencia de la covid-
19, especialmente, respecto al confinamiento, a la propia enfermedad, a las emociones y
sentimientos durante y después del confinamiento, y a los apoyos pedidos y recibidos.

Para alcanzar dicho objetivo, tras esta introduccion, en segundo lugar, se describe la
metodologia utilizada en la investigacion. En tercer lugar, se presenta la revision de la
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literatura y el marco tedrico que aborda las consecuencias de la covid-19 en las personas
mayores, la importancia de las redes de apoyo para atender sus necesidades, las conductas
discriminatorias con motivo de la covid-19 que sufre este colectivo, y las recomendaciones a
aplicar en la atencion a este colectivo. En cuarto lugar, se exponen los resultados que se
derivan del analisis de la informacion. Y, por Gltimo, las principales conclusiones y, tras ellas,
las referencias bibliograficas empleadas.

2. METODOLOGIA

Como se ha sefialado anteriormente, este articulo deriva de la investigacion llevada a cabo
por la entidad Unién Vecinal Cesaraugusta cuyo objetivo es conocer el estado emocional de
las personas mayores como consecuencia de la covid-19.

Para alcanzar dicho objetivo, se disefia un cuestionario para recoger de manera sistémica los
sentimientos, emociones y percepciones de las personas mayores en relacion con las
consecuencias derivadas de la covid-19, especialmente, respecto al confinamiento, a la propia
enfermedad, a las emociones y sentimientos durante y después del confinamiento, y a los
apoyos pedidos y recibidos.

Se ha elaborado un cuestionario ad hoc que combina preguntas abiertas y cerradas,
dicotomicas, categorizadas de valoracion y de filtro. El cuestionario, aunque de elaboracion
propia, partio de otros ya realizados, como es el caso de la investigacion llevada a cabo por
el Area de Participacion y Relacion con los Ciudadanos del Ayuntamiento de Zaragoza, junto
a la Céatedra de Territorio, Sociedad y Visualizacion Geografica de la Universidad de
Zaragoza, la Senda Europea de Cooperacion, Ayuda y Normalizacion entre Territorios de
Oportunidades, el Grupo de Estudios de Ordenacion del Territorio (GEOT) de la Universidad
de Zaragoza y el Hospital Royo Villanova de Zaragoza. La recogida de informacién de dicha
investigacion se realizo a través de la técnica del cuestionario donde se preguntaba a la
poblacién participante, entre otras cuestiones, por el estado animico y de salud percibido a
través de escalas de valoracion. También el presente cuestionario presenta alguna de las
cuestiones recogidas en el estudio de Fernandez-Ballesteros y Sanchez-lzquierdo (2020),
especificamente, en lo relativo al estado emocional.

La recogida de la informacién se llevé a cabo en la segunda mitad de julio de 2020 de forma
presencial y telefonica. Se realiz6 un muestreo a conveniencia dirigido a poblacion de 60 afios
0 mas a través del cual se recogieron 70 cuestionarios. Estas personas son usuarias habituales
de la entidad Union Vecinal Cesaraugusta al participar en alguna de las actividades que el
centro desarrolla. Por otra parte, durante el mes de julio la entidad puso en marcha un servicio
de punto de apoyo emocional como demanda de las personas usuarias del centro para escuchar
y acompafar a las personas mayores. Las personas participantes de dicho servicio fue la
poblacién objeto de estudio de la presente investigacion. Se trataba de un servicio abierto a
toda la ciudadania de Zaragoza, sin embargo, se constatd que el servicio fue utilizado
fundamentalmente por personas ya usuarias de nuestra entidad. Las personas que contestaron
al cuestionario fueron voluntarias y no suponen una muestra representativa de poblacion
zaragozana y, por tanto, los resultados no pueden en caso alguno generalizarse.

Por tanto, el contexto geografico y temporal se circunscribe a la ciudad de Zaragoza en julio
de 2020. La poblacién objeto de estudio son las personas de 60 afios y mas. Aunque la
mayoria de los estudios consideran a las personas mayores a partir de los 65 afios (edad de
jubilacién), en la presente investigacion se ha valorado oportuno incluir a las personas a partir
de 60 afios dado que son las personas usuarias habituales de nuestra entidad.
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Una vez recogidos los datos, se ha procedido a la categorizacién, tabulacion y codificacién
de la informacion. Posteriormente, se han introducido en la base de datos Jamovi y analizados
estadisticamente. El andlisis se acompafia de tablas que permiten una mejor comprension de
los datos.

3. REVISION DE LA LITERATURA Y MARCO TEORICO

3.1. Algunos estudios recientes en el contexto nacional

Desde la aparicion del coronavirus y, especialmente, a raiz de las decisiones gubernamentales
aplicadas, se han llevado a cabo numerosos estudios nacionales e internacionales que
exploran las consecuencias fisicas, psicoldgicas, sociales o educativas, en diferentes
colectivos y grupos de poblacion.

En el contexto espafiol, los trabajos previos de Losada et al. (2020) arrojan unos primeros
resultados sobre las autopercepciones del envejecimiento, los recursos personales y familiares
y la soledad con angustia psicol6gica durante el periodo de confinamiento. El estudio
elaborado entre el 21 y el 24 de marzo a través de google form sefiala que ademas del género,
la edad cronoldgica, las autopercepciones del envejecimiento y el tiempo dedicado a
informaciones sobre el COVID-19, los recursos familiares y personales parecen ser relevantes
para explicar la soledad y el bienestar psicolégico durante un periodo critico de estrés.
También destaca el estudio de Fernandez-Ballesteros y Sanchez-lzquierdo (2020) quienes, a
través de un cuestionario insertado en Google, recogen la experiencia del COVID-19, salud
y comportamientos saludables y nocivos, estado emocional, preocupaciones, relaciones
sociales, afrontamiento de la situacion de 315 personas mayores de varias regiones espafiolas.
En el contexto municipal, el Ayuntamiento de Zaragoza, en concreto el Area de Participacion
y Relacién con los Ciudadanos, junto a la Catedra de Territorio, Sociedad y Visualizacion
Geografica de la Universidad de Zaragoza, la Senda Europea de Cooperacién, Ayuda y
Normalizacion entre Territorios de Oportunidades, el Grupo de Estudios de Ordenacién del
Territorio (GEOT) de la Universidad de Zaragoza y el Hospital Royo Villanova de Zaragoza
han realizado un estudio para conocer las necesidades de los ciudadanos y ciudadanas que
viven en el municipio de Zaragoza para saber su situacion, el estado animico, de salud, asi
como sus necesidades, valoraciones y expectativas. El estudio iba dirigido a todas las
personas mayores de 16 afios que residieran en la ciudad de Zaragoza y la recogida de la
informacidn se realiz6 del 22 de abril al 7 de mayo de 2020 de forma telematica.

Con una participacion eminentemente femenina (méas del 53% de los encuestados) y siendo
mayoritario el grupo de 16 a 49 afios, el estudio evidencia que el estado de salud se ha
resentido en el 20% de la poblacidn; destacando la hipertensién, los problemas respiratorios,
la inmunodepresién, la movilidad, la cronicidad de la enfermedad o los trastornos
psicolégicos. En paralelo mas de un 30% de los encuestados ha experimentado miedo,
tristeza, aburrimiento, insomnio, ansiedad, irritabilidad, problemas de concentracién o mayor
apetito. También es interesante que casi el 30% de los ciudadanos ha incrementado la atencion
a familiares vulnerables, se han organizado para apoyar a vecinos/as no sélo fisicamente, sino
también mediante actividades virtuales, y, sobre todo, se han intensificado los tiempos para
compartir con la familia en mas de un 50%.

3.2. La COVID-19y las personas mayores

Oris, Ramiro, Pujol y Abellan (2020) sefialan que el coronavirus y, mas concretamente, la
mortalidad que esta provocando, estd desmontando algunas de las afirmaciones respecto a
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las personas mayores. Entre ellas ha roto con la idea que la vejez es homogénea, asi la
desigualdad social y la diversidad son caracteristicas de este grupo etario.

Por ello, el discurso del envejecimiento activo, basado en la participacion social y de las
relaciones intergeneracionales, como fuente de salud y bienestar individual, queda destruido
por la filosofia del distanciamiento social. En este sentido, todas aquellas condiciones que
han permitido aumentar la esperanza de vida y que hemos denominado progreso social, ha
traido consigo un riesgo importante: la fragilidad.

Por otra parte, los fallecimientos a causa de la covid-19 registrados en los ultimos meses
ponen de manifiesto que la poblacion mayor es una de las mas afectadas (Ruiz, 2020).
Aunqgue los datos mas recientes presentan tendencias diferentes, en los primeros meses en
Espafia el 86% de los fallecimientos eran personas de mas de 70 afios y un 95% de ellos
tenia ya otra patologia asociada (Giménez, 2020). En este sentido, aunque la covid-19 infecta
a personas de todas las edades, el riesgo de enfermar de manera grave se incrementa con la
edad a partir de los 40 afios, y especialmente en personas que superan los 60 afios de edad
(Aquino-Canchari, Quispe-Arrieta y Huaman, 2020). Dentro de este colectivo, aquellos que
viven en residencias 0 centros para personas mayores corren mayor riesgo de contagio
debido a las caracteristicas de la convivencia colectiva (Aquino-Canchari, Quispe-Arrieta y
Huaman, 2020; Ruiz, 2020). A esto se suma la escasez de recursos de proteccién provocando
que no se cumplieran los protocolos de actuacion y atencién seguidos con el resto de
poblacion (Martin, 2020).

Ademas de las complicaciones a nivel fisico, la salud psicoldgica y emocional también se
ha visto afectada drasticamente desde el confinamiento. En este sentido, aunque el
aislamiento preventivo o confinamiento es una medida que reduce las probabilidades de
contagio, representa asimismo un riesgo para las condiciones de salud, especialmente de las
personas mayores. Como pone de manifiesto Pinazo-Hernandis (2020: 250):

El confinamiento en casa, (...) la reduccion de salidas a una hora diaria, o el doble
confinamiento de las personas mayores en residencias (...) y sobre todo de las personas con
demencias tiene muchas consecuencias negativas: como la reduccidn o inactividad fisica y
su implicacién en problemas de suefio, insomnio y somnolencia diurna (...), aumento del
deterioro cognitivo por haber dejado de realizar actividades de estimulacién cognitiva,
talleres, tertulias, terapias grupales, voluntariado, asociaciones; afectacion del estado
emocional y animico, con un aumento de la sintomatologia depresiva; falta de contacto con
red social y soledad. (...) La cantidad y calidad del suefio también pueden verse afectadas
en personas que padecen soledad, provocando una mayor fatiga durante el dia; falta de
cuidados adecuados al final de vida, muerte digna, duelo, despedidas-miedo al virus, a que
afecte a los hijos y nietos, a tener que ir a un hospital colapsado, a morir en la UCI sin
despedirse... y sin velatorio.

El aislamiento social y soledad emocional en las personas mayores que viven en centros
residenciales como resultado de la prohibicién de las visitas -como Gnica fuente de vinculo
social- son otras de las consecuencias. Las restricciones en las relaciones sociales han
aumentado y, con ellas, los problemas de aislamiento y soledad de las personas mayores han
aumentado, especialmente, de aquellas mas vulnerables, es decir, con enfermedades crénicas
y en situacion de dependencia. Al mismo tiempo, la desconexién social agrava las
consecuencias de salud previas a la pandemia (Armitage y Nellums, 2020).

En este contexto no ayudan las noticias alarmantes de los medios de comunicacion, dado que
contribuyen a crear miedo e incertidumbre en la poblacion y, generando en las personas
mayores emociones como estrés, ansiedad, frustracion y/o malestar (Pinazo-Hernandis,
2020).
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3.3. Redes de apoyo para las personas mayores

El aislamiento social y la soledad emocional son algunas de las consecuencias que estan
afectando a las personas mayores, lo que provoca que, ademas de ser el grupo de edad mas
golpeado desde el punto de vista sanitario, también lo sea desde el punto de vista social
(Romero-Martin y Esteban-Carbonell, 2020). En esta linea, Armitage y Nellums (2020) ya
auguraban que al autoaislamiento iba a afectar de manera desproporcionada a las personas
mayores cuyo Unico contacto esta fuera del hogar. En este sentido, quienes ya se encontraban
solos antes de la pandemia al carecer de familia 0 amigos cercanos y contaban con el apoyo
de servicios voluntarios o atencién social, se han enfrentado a mas barreras.

Este obligado distanciamiento social puede generar aislamiento, incluso depresion (Romero-
Martin y Esteban-Carbonell, 2020). No obstante, como afirma Meizen-Dick (2020) el uso
del término “distanciamiento social” no es apropiado, ya que un distanciamiento fisico no
supone necesariamente un distanciamiento social.

En este contexto, la aparicion de redes de solidaridad (a través de redes sociales y apoyos
sociales) es inevitable. Montes de Oca (2005) sefiala que, mientras que la red social puede
tener efectos negativos y positivos, los apoyos sociales tienen un sentido Unicamente
positivo. Dentro de los apoyos sociales, se pueden distinguir, de una parte, los apoyos
materiales (dinero, vestimenta, medicamentos, vivienda y alimentacion) y, de otra parte, los
apoyos no materiales o emocionales (cuidado, consejo, afecto, compafiia e informacion)
(Cornwell, Schumm, Laumann y Graber, 2009).

Con motivo de la actual crisis sanitaria, Romero-Martin y Esteban-Carbonell (2020) han
llevado a cabo una investigacion sobre las iniciativas solidarias. Las autoras revisaron los
principales medios de comunicacion de prensa en formato digital de la Comunidad
Auténoma de Aragon e identificaron un total de 36 iniciativas de solidaridad. Concluyen
que las redes solidarias estan dirigidas a poblacién vulnerable, como es el caso de las
personas mayores. También evidencian una variedad en el apoyo prestado, siendo de tipo
material (entrega de comida, medicamentos), instrumental (acompafiamiento), emocional
(apoyo psicolégico, cuidados emocionales en el proceso de soledad y duelo) y cognitivo
(espacios para compartir experiencias, agradecimientos, etc.).

3.4. Recomendaciones en la atencién a personas mayores

En los paises mas afectados por la Covid-19, se han realizado mdltiples estudios, en su
mayor parte reportes de casos, series de casos y hallazgos patologicos (Medina-Chavez,
Colin-Luna, Mendoza-Martinez, Santoyo-GOmez y Cruz-Aranda, 2020) y de ellos se
desprende que el perfil de pacientes en riesgo alto estd compuesto por varones, mayores de
60 afios y con comorbilidades (Guo et al., 2020). Por tanto, las personas mayores son las
més afectadas, pero a ello se suma que se trata de un colectivo con mayor carga de
enfermedades crénicas degenerativas y multiples dolencias. Ante este escenario, son
numerosas las recomendaciones que se han emitido para aplicar en la atencién geriatrica en
diferentes contextos. Entre ellos, un equipo interdisciplinar de médicos especialistas de
Ciudad de México ofrece un panorama de recomendaciones y perspectivas en la atencion
integral de las personas mayores con covid-19. Sostienen que es fundamental considerar y
atender la comorbilidad, asi como los efectos no deseados de la hospitalizacion. Afiaden que
hay que tener en cuenta las consideraciones respecto a las situaciones al final de la vida
(voluntades anticipadas y cuidados paliativos).

Por su parte, Porcel-Gélvez, Badanta, Barrientos-Trigo y Lima-Serrano (2020) proponen
trabajar con las personas mayores y, especialmente, con aquellas institucionalizadas a través
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de un modelo que integre el ambito social, sanitario y transcultural. Concluyen que esta crisis
sanitaria ha evidenciado la necesidad de trabajar hacia este modelo que implica incrementar
las capacidades y las competencias de los proveedores de cuidados relacionadas con la
vulnerabilidad de las personas mayores.

Ademas, diferentes organismos y entidades han elaborado en los Ultimos meses informes y
estudios que recogen consideraciones a tener en cuenta.

La Comision Econémica para América Latina y Caribe de Naciones Unidas (CEPAL)
(Huenchuan, 2020) ha elaborado un documento con recomendaciones generales para la
atencion a personas mayores desde una perspectiva de derechos humanos, ya que como sefiala
Pinazo-Hernandis (2020: 250), “la pandemia ha traido consigo una vulneracion de derechos”.
La CEPAL advierte del especial cuidado al aplicar la medida de distanciamiento social en las
personas mayores, dado que el sentimiento de soledad y el estar aislado socialmente puede
causar dafio a la salud fisica y mental. Por tanto, las medidas deben buscar un equilibrio entre
la proteccion y la disminucion de su calidad de vida. La OMS (2020) también esta de acuerdo
en que se deben garantizar medidas de proteccidn para las personas mayores sin aumentar su
situacion de vulnerabilidad.

Por su parte, la ONU (2020) presentd en mayo un informe sobre el impacto de la covid-19 en
las personas mayores. Se advierte que algunos derechos humanos se han visto afectados,
como el derecho a la vida, a la salud, a la autonomia personal, a la atencidn sanitaria, a los
cuidados paliativos, a la seguridad y a disfrutar de una vida libre de violencias, abusos o
negligencias. En el mismo informe se presentan recomendaciones a tener en cuenta en estas
areas.

En el contexto nacional, numerosas instituciones publicas y privadas y académicas (entre
otras, CEOMA, la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, la Fundacion Pilares,
HelpAge Espafia) han elaborado documentos y manifiestos en los Gltimos meses (HelpAge,
2020) a favor de las personas mayores e incluyendo medidas a tomar en cuenta respecto a
este colectivo.

4. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los principales resultados. En primer lugar, datos relativos al
cumplimiento del confinamiento por las personas mayores. En segundo lugar, algunas
cuestiones relativas a la propia enfermedad o a otras padecidas durante el periodo de
confinamiento, asi como a la atencion recibida durante el mismo periodo. En tercer lugar,
los sentimientos y/o emociones vividas por las personas mayores durante y después del
confinamiento. Y, en cuarto lugar, datos en relacidn con las redes familiares, vecinales y
sociales que han prestado o a las que han pedido ayuda.

Antes de nada, hay que sefialar que en el estudio han participado sobre todo personas cuya
edad se sitla entre 75 y 79 afios, seguida por aquellas que tienen entre 85 y 89 afios. Por otra
parte, hay un claro predominio de mujeres en todas las franjas de edad y la modalidad mas
utilizada para cumplimentar el cuestionario ha sido la telefonica (ver tabla 1).

Tabla 1. Modalidad de cuestionario segin edad y sexo de las personas participantes
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Edad
Modalidad Sexo 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
cuestionario afios afios afios afios afios  afios  afios
teléfono Hombre 1 0 3 5 1 4 0
Mujer 2 5 6 16 10 8 1
No sabe/no 0 0 0 0 0 1 0
contesta
Total 21 11 13
presencial Hombre 0 1 0 0
Mujer 0 1 1
No sabe/no 0 0 0 0 0 0 0
contesta
Total 1 0 1 2 1 1 0

Fuente: elaboracién propia

Cumplimiento del confinamiento

Hay que advertir que las opciones respecto al cumplimiento del confinamiento no son
excluyentes. Asi, son pocas las personas que han salido con frecuencia de su domicilio (2
sobre el total de 70). Practicamente la mitad de los encuestados ha salido de forma
intermitente durante el confinamiento (un 51,4%), mientras que la otra mitad no se ha
movido de casa (48,6%).

Tabla 2. Cumplimiento del confinamiento

¢Como ha cumplido el confinamiento?

Se ha movido de casa en estos dias

Ha salido intermitentemente

Ha salido frecuentemente

Ha cumplido la prohibicién

Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

No sabe/no contesta

Absoluto

36
34
36
34
2

68
68
1

1

Relativo (%)
51,4%

48,6%

51,4%

48,6%

2,9%

97,1%
97,1%

1,4%

1,4%

Fuente: elaboracidn propia

Covid-19 y otras enfermedades
Son pocas las personas que han padecido la enfermedad, las que han llamado a informacion
para consultar algun sintoma, a las que le han realizado la prueba de diagnéstico o que ha
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necesitado atencion médica (ver tabla 3). Por tanto, la incidencia del virus entre las personas
usuarias del centro ha sido relativamente baja. En contraposicién, varias afirman haber
tenido algun familiar o amigo/a con covid-19, especificamente un 35,7% de las personas
encuestadas. En cuanto a la informacion de la que disponen las personas mayores tanto sobre
la enfermedad como sobre la forma de transmisién, en ambos casos un nimero elevado
afirma disponer de informacién suficiente.

Tabla 3. Afirmaciones respecto a la covid-19

Relativo
Absoluto %)

¢Ha padecido usted Covid-19? Si 3 43 %
No 65 92.9%
No sabe/ no 2 29%
contesta

éHa llamado a informacién para consultar algin sintoma? Si 4 5.7%
No 65 92.9%
No sabe/ no 1 1.4%
contesta

éLe han realizado la prueba de diagndstico de la covid-19? Si 8 11.4%
No 62 88.6 %

¢Ha necesitado atencion médica? Si 5 7.1%
No 65 92.9%

¢Ha estado cerca de personas con covid-19? Si 6 8.6%
No 63 90.0 %
No sabe/ no 1 1.4%
contesta

¢Tiene alglin amigo o familiar que haya tenido covid-19? Si 25 35.7%
No 45 64.3%

¢Considera que tiene informacién suficiente sobre la covid- Si 12 60.0%

19?
No 24 343 %
No sabe/no 4 57%
contesta

¢ConS|der§ que tiene informacion suficiente sobre la forma si 63 90.0%

de contagio?
No 7 10.0%

Fuente: elaboracion propia

Ademaés de la covid-19, un 32,9% de las personas encuestadas afirma haber tenido otra
enfermedad o sintoma, frente al 67,1% que no.
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Tabla 4. Enfermedad o sintoma

Absoluto  Relativo (%

Si 23 329%
No 47 67.1%

Fuente: elaboracion propia

Aungue son 47 personas las que no han padecido ninguna enfermedad o sintoma (tabla 4),
43 no han necesitado atencion médica (tabla 5). Las restantes 27 si que han requerido
atencion y el lugar de esta ha variado. La tabla 5 recoge los lugares donde han recibido
atencion médica. Es importante sefialar que no se trata de lugares excluyentes, ya que una
persona ha podido ser atendida en varios sitios. En este sentido, los datos revelan que la
atencion en el propio domicilio a través del teléfono ha sido la opcién més frecuente. Un
35,7% de las personas encuestadas ha recibido atencion médica por esta via, seguida de lejos
por la atencién en el centro de salud de especialidades (un 12,8%). En contraste, apenas ha
habido atencion presencial en el centro de atencién temprana ni tampoco en el hospital.

Tabla 5. Lugar de atencién médica recibida

Atencion médica Absoluto  Relativo (%)
En su propio domicilio a través del teléfono 25 35.7%

En el hospital 2 2.8%

En el centro de salud de atencién temprana 2 2.8%

En el centro de salud de especialidades 9 12.8%

No ha necesitado atencion médica 43 61.4%

Fuente: elaboracidn propia

Sentimientos y emociones durante y después del confinamiento

Entre todas las emociones y/o sentimientos (ver tabla 6), el miedo es una de las mas sentidas
(un 67,1%). Otras presentan asimismo niveles elevados (ansiedad, aburrimiento o depresién)
alcanzado casi la mitad de la poblacion encuestada.
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Tabla 6. Emociones y/o sentimientos percibidos durante el confinamiento
Absoluto  Relativo (%)

Ansioso/a 33 47.3%
Deprimido/a 31 44.3%
Irritable 23 32.9%
Miedoso/a 47 67.1%
Aburrido/a 33 47.1%

Fuente: elaboracién propia

Se ha querido valorar si las emociones y/o sentimientos percibidos durante el confinamiento
remitian una vez se han permitido las salidas a la calle. Durante el periodo post-
confinamiento es significante la reduccion en la ansiedad y el aburrimiento. Y, aunque el
miedo también ha disminuido, sigue presentando niveles superiores al resto (un 44,3% de
las personas encuestadas) (tabla 7).

Tabla 7. Emociones y/o sentimientos percibidos después del confinamiento
Absoluto  Relativo (%)

Ansioso/a 10 14.3%
Deprimido/a 17 24.3%
Irritable 13 18.6 %
Miedoso/a 31 44.3 %
Aburrido/a 11 15.7%

Fuente: elaboracion propia

Es probable que algunos de los sentimientos y/o emociones identificados tengan su
origen en las preocupaciones que tienen y han tenido durante este periodo. La categoria
“otras preocupaciones” incluye un variado conjunto de preocupaciones, como, por ejemplo,
la sanidad o la situacion del pais. Los contagios (propios o de las personas cercanas) es una
de las principales preocupaciones. En concreto, un 44,3% de las personas encuestadas lo ha
resefiado. También la economia preocupa, dado que un 27,1% lo ha referenciado (tabla 8).
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Tabla 8. Principales preocupaciones.
Absoluto Relativo (%)

Contagios 31 44.3%
Salud 6 8.6%
Fallecimientos 2 2.8%
Economia 19 27.1%
Situacion de las empresas 9 12.8%
Incumplimiento normas 4 5.7%
No sabe/no contesta 1 1.4 %
Paro 6 8.6%
Otras preocupaciones 34 48.6%

Fuente: elaboracidn propia

Todos estos datos ponen sobre la mesa el malestar que las personas mayores han vivido y,
en ocasiones, estan viviendo con motivo de la crisis sanitaria. El estudio ha querido recoger,
por tanto, si las personas mayores han hablado de su situacion, han verbalizado cémo se
sienten y han pedido y recibido ayuda.

3.6 apoyos recibidos y solicitados

Por norma general, las personas mayores si que han verbalizado cémo se han sentido.
Especificamente un 72,9% de las personas encuestadas. También es interesante destacar que
tan solo un 15,7% de las personas mayores han pedido ayuda a su familia, frente a un 84,3%
que no lo ha hecho.

Sin embargo, son pocas las personas las que han pedido ayuda, en concreto, un 15,7% de las
personas encuestadas. Es probable que no lo han necesitado o ellas mismas tienen recursos
para hacer frente a la situacién que estan viviendo.

En este sentido, un 77,1% manifiesta tener capacidad para afrontar esta situacion. Se trata
de un nimero elevado de personas, pero que, sin embargo, no alcanza la cifra de personas
que no han pedido ayuda a su familia.

Volviendo a la ayuda pedida a la familia, aunque no se trata de respuestas excluyentes y las
cifras son relativamente bajas, destacan los hijos e hijas como fuente de apoyo (tabla 9).

Tabla 9. ;A quién ha pedido ayuda?
Absoluto Relativo (%)

Hermano/a(s) 4 5.7%
Hijo/a(s) 8 11.4%
Nieto/a(s) 1 1.4%
Sobrino/a(s) 1 1.4%
No procede 59 84.3 %
Cényuge 1 1.4 %

Fuente: elaboracidn propia

BARATARIA. Revista Castellano-Manchega de Ciencias Sociales, N° 31, pp. 40-56, 2021, ISSN: 1575-0825; e-ISSN: 2172-3184



52 Elisa Esteban-Carbonell

Ademas de la ayuda solicitada, es interesante ahondar en la ayuda recibida. En este sentido,
es posible que haya personas que no hayan pedido ayuda, pero que si que la hayan recibido.
En concreto, un 71,4% de las personas encuestadas han recibido ayuda de algin miembro
de su familia. Este dato pone de manifiesto la importancia de la red familiar y su efecto
amortiguador.

Del 71,4% de las personas que han recibido ayuda, un 62,8% ha sido de su hijo/a(s), seguido
de lejos por el 14,2% que la ha recibido de su nieto/a(s) (tabla 10). El resto de las opciones
apenas presenta datos significativamente relevantes. En cualquier caso, lo destacable de todo
ello es la variedad de miembros que han prestado ayuda a las personas mayores. Hay que
sefialar que nuevamente se trata de variables no excluyentes pudiendo haber recibido ayuda
de varios miembros de la familia durante el periodo de tiempo resefiado.

Tabla 9. ;De quién ha recibido ayuda?
Absoluto  Relativo (%)

Conyuge 5 7.1%
Cufado/a 2 2.8%
Hermano/a(s) 3 43%
Hijo/a(s) 44 62.8 %
Sobrino/a(s) 1 1.4 %
Yerno/ Nuera 1 1.4%
Nieto/a(s) 10 14.2 %
No procede 20 28.6 %

Fuente: elaboracion propia

Ademés de las redes familiares como prestadora de apoyos, igualmente es importante
identificar otras redes vecinales o sociales. No obstante, los datos revelan que habitualmente
las personas mayores no recurren a otras personas o entidades, dado que nicamente un 8,6%
de las personas encuestadas lo ha hecho. A pesar de ello, los vecinos o vecinas son la opcién
mas recurrente (tabla 11).

Tabla 11. Otras personas (no familiares) o entidades a las que se les han pedido ayuda
Absoluto  Relativo (%0)

Amigo/a(s) 1 1.4 %
No procede 64 91.4%
Portero 1 1.4%
Vecino/a(s) 4 5.7 %
Centro de mayores 1 1.4 %

Fuente: elaboracién propia
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Mientras que Unicamente 6 personas (un 8,6%) habian solicitado ayuda a otras personas o
entidades ajenas a su familia, 11 personas han recibido ayuda, aun sin haberla solicitado, lo
que representa un 15,7% del total. De estas 11 personas, 7 lo han hecho por parte de sus
vecinos/as, mientras que las otras opciones apenas son representativas (tabla 12).

Tabla 12. Otras personas (no familiares) o entidades de las que ha recibido ayuda
Absoluto  Relativo (%)

Vecino/a(s) 7 10.0 %
Amigo/a(s) 1 1.4 %
Teleasistencia 1 1.4 %
Militares 1 1.4 %
Asociacion de vecinos/as 1 1.4%
Asociacion cultural 1 1.4 %
Cuidador/a 1 1.4%
No procede 59 84.3 %

Fuente: elaboracion propia

5. CONCLUSIONES

Los resultados arrojados en el estudio muestran que son pocas las personas encuestadas las
que han padecido la enfermedad. Se trata de un dato que choca con los recogidos en otros
estudios donde muestran que la poblacion mayor ha sido uno de los grupos de poblacion
maés golpeados (Ruiz, 2020); sin embargo, esta en la linea con los resultados del estudio de
Fernandez-Ballesteros y Sanchez-lzquierdo (2020) quienes también constataban cémo las
personas participantes en su estudio apenas habian estado en contacto con personas
contagiadas. En ambos casos, es decir, tanto en el estudio de Fernandez-Ballesteros y
Sanchez-lzquierdo (2020) como en el aqui presentado, la muestra de personas participantes
no puede, en ningln caso, considerarse representativo del conjunto de la poblacidn.

La salud fisica de las personas mayores se ha visto resentida con el establecimiento del
confinamiento (Armitage y Nellums, 2020; Pinazo-Hernandis, 2020; Romero-Martin,
Esteban-Carbonell, 2020); asi este estudio confirma que las personas mayores durante el
periodo de prohibicién de salidas al exterior han salido de forma puntual o intermitente, lo
que ha podido repercutir negativamente en la salud fisica.

Ademas, la covid-19 ha generado consecuencias a nivel psicolégico. La idea de Pinazo-
Hernandis (2020), que el confinamiento ha repercutido negativamente en la salud emocional
de las personas mayores, ocasionando, entre otras problematicas, un aumento de la depresion
0, al menos, una autopercepcion de sentimiento de depresion, asi como del miedo viene a
confirmarse en este estudio. Los datos del presente estudio muestran porcentajes ligeramente
mas elevados en relacidn con la depresion, el miedo o la ansiedad que los recogidos en el
estudio de Fernandez-Ballesteros y Sanchez-Izquierdo (2020).

Otras de las preocupaciones de los expertos es la soledad de las personas mayores. Las
personas mayores siguen residiendo en su domicilio (solas o en pareja), de modo que la
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soledad residencial durante el periodo del confinamiento ha podido traer consigo un
aislamiento, asi como un aumento del sentimiento de soledad. Los contactos fisicos se han
reducido considerablemente y las personas mayores apenas han salido durante el periodo de
confinamiento, especificamente, un 48,6% de las personas entrevistadas. Y, aunque el
estudio no profundiza en ello, seria interesante conocer en qué medida las personas que viven
solas y que han roto con los contactos fisicos durante el periodo de confinamiento, se han
sentido solas. Es decir, valorar si la soledad residencial ha influido en la soledad percibida.
En este contexto de confinamiento, los apoyos sociales recibidos pueden jugar un papel clave
para hacer frente al aislamiento obligado. En ocasiones, las personas mayores han recibido
ayuda de familiares o de personas o entidades ajenas a su familia aun sin haberlo pedido. El
tema de los apoyos es algo crucial. El estudio de Fernandez-Ballesteros y Sanchez-1zquierdo
(2020) también lo incluye. En su caso, analizan el apoyo recibido y su satisfaccion
identificando que un 50% de la muestra informa que no se ha producido cambios relativo al
apoyo procedente de todos los elementos de la red.

En el presente estudio no se profundiza sobre el tipo de ayuda, aunque seria interesante
conocer si guarda relacion con aspectos emocionales o materiales. Es decir, si el 48,6% de
las personas encuestadas no ha salido de casa durante el periodo de confinamiento, quién o
quiénes han sido los responsables de la cobertura de sus necesidades basicas (medicamentos
o alimentacion). Este punto es clave de cara a disefiar y planificar servicios o recursos
dirigidos a este colectivo para cubrir sus necesidades, dado que se desconoce la duracién de
esta crisis sanitaria y, por tanto, la posibilidad de que exista un nuevo confinamiento o
limitacidn del movimiento y con él, la aparicion de dichas necesidades.

Hay que sefialar que, aunque los datos aqui recogidos no pueden considerarse
representativos y, por tanto, ser generalizados a todas las personas mayores de la ciudad de
Zaragoza, si que parecen ilustrativos de un grupo especifico de personas mayores. Es decir,
la muestra de este estudio recoge a personas mayores que residen en su propio domicilio y
que presentan un estado de salud fisica relativamente bueno, pero cuyo estado emocional
empieza a verse mermado.

Por ello los datos aqui recogidos evidencian la necesidad de poner en marcha (o retomar)
acciones, actividades o servicios que ayuden a mejorar la salud fisica y emocional de las
personas mayores en consonancia con las recomendaciones emitidas por diferentes
organismos y entidades.
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