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RESUMEN

Este articulo busca explorar los efectos colaterales del COVID-19 con
relacion al cuidado de la poblacion adulta mayor asegurada al seguro
social del Peru, EsSalud, y que se encontraba confinada en sus hogares.
Se realizo un estudio sobre el efecto de la pandemia en personas
adultas mayores que solian asistir a un centro de adulto mayor - CAM.
Se llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas via telefonica a los
participantes. El estudio mostro que la pandemia ha ocasionado ciertas
reconfiguraciones en los hogares de las personas adultas mayores,
tanto en su materialidad como en las dinamicas internas.

Las personas adultas mayores - PAM que participaron en el estudio
recibieron el apoyo y cuidado de sus familiares mds cercanos, por
lo general los que compartian el mismo hogar. Sin embargo, las
debilidades en el sistema de salud podrian vulnerar a aquellas
personas adultas mayores con redes de apoyo menos robustas. Los
efectos colaterales de la pandemia mas resaltantes en la PAM estdn
relacionados con sus actividades recreativas, ya que han quedado
paralizadas, lo que les ha ocasionado sentimientos de frustracion y
aburrimiento. La actual pandemia aun exige un cuidado y seguridad
constante que evite poner en riesgo de contagio a la poblacion en
general, pero que también considere dentro de sus estrategias de
cuidado el efecto de la salud a causa de la reduccion de sociabi-
lidad. El trabajo conjunto entre el asegurado, familias y EsSalud
garantizard mejores estrategias de prevencion y atencion.

Palabras clave: adultas mayores, COVID-19, cuidadores familiares,
redes de apoyo.
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Collateral Effects of COVID-19: Caring for the Elderly at Home

ABSTRACT

246

This article discusses the collateral effects of COVID-19 concerning
the care of the elderly population who belong to the social security
of Peru (EsSalud) and who were confined to their homes. A case
study was conducted on the effect of the pandemic in older adults
who used to attend an elderly care center - CAM. Semi-structured
interviews were carried out via the telephone with the participants.
The study showed that the pandemic caused changes in their homes
and dynamics. Participants in the study are supported and cared
for by their closest relatives, usually those who share the same
household. However, weaknesses in the health system and social
protection work could significantly harm this population group with
less robust support networks. The main side effects of the pandemic
in the PAM are related to their recreational activities since they have
been paralyzed, causing feelings of frustration and boredom. The
current pandemic still requires constant care and safety to avoid
putting the general population at risk. However, it is crucial to
consider the effect of the social isolation on people’s health. Joint
work between the insured, families and EsSalud will guarantee better
prevention and care strategies.

Keywords: Older adults, COVID-19, family caregivers, support
networks.
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1. INTRODUCCION

A finales de 2019, se identifico en China un nuevo coronavirus al que se deno-
mind COVID-19. Debido a su velocidad de expansion y gravedad, el 11 de
marzo de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud - OMS lo declaré como
pandemia (OMS, 2020). Ante esta crisis de salud mundial, se han implementado
globalmente medidas de salud publica para la mitigacion de la pandemia, tales
como el confinamiento obligatorio y el distanciamiento social, lo cual incluyo:
restriccion de viajes, medidas en el entorno escolar, laboral y comunitario, entre
otros (Martin et al., 2020).

La aplicacion de estas medidas tuvo como objetivo retrasar el momento de
maxima incidencia y reducir el nimero total de casos de infectados. Sin embargo,
los efectos colaterales de esta pandemia estan relacionados, por un lado, con
las medidas de distanciamiento social y confinamiento que ponen en peligro,
restringen y, en algunos casos, anulan ciertos tipos de sociabilidad de las pobla-
ciones mas vulnerables.

El confinamiento ha producido cambios en las dindmicas familiares que han
implicado negociaciones y adaptaciones internas. Se han presentado modos de
violencia en aquellos hogares donde no existian antes de la crisis sanitaria, y se
han incrementado los episodios de violencia en familias donde anteriormente ya
se presentaban estas situaciones. Los tipos de violencia que se han incrementado
en tiempos de pandemia son violencia fisica, psicologica, sexual y econdmica
dirigida a nifios, adolescentes, mujeres y adulto mayor (Medina et al., 2020;
Villalba, 2021). Con relacion a la poblacion adulta mayor, las ONU advierte sobre
un probable incremento de casos de violencia y maltrato hacia esa poblacion
(Naciones Unidas, 2020). En el Pertl, atn se tiene pendiente una mayor indaga-
cion al respecto. No obstante, durante los meses de marzo y octubre de 2020 el
Centro de Emergencia Mujer indic6 una caida nacional en las llamadas usuales
denunciando casos de violencia, lo que llevaria a pensar que esto podria estar
vinculado con las dificultades para reportar estas situaciones de manera telefonica
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o virtual, la convivencia con agresores o mayor carga en tareas domésticas por las
posibles victimas, incluyendo las personas adultas mayores (Bravo et al., 2021).

Esta situacion, conjuntamente con la expansion de la enfermedad, podria
colocar a las personas que no cuentan con redes sociales de apoyo, o se encuen-
tran alejadas de espacios publicos y con poco acceso a servicios de salud en
posiciones vulnerables. Durante la primera etapa de la pandemia, las noticias en
diversos medios de comunicacion resaltaban las muertes de PAM en total aisla-
miento, abandono, sin poder ser asistidas a tiempo (OPS/OMS / Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020).

Este articulo presenta los resultados de un estudio que buscéd explorar los
efectos colaterales del COVID-19 con relacion al cuidado de la poblacion adulta
mayor asegurada al seguro social del Pert, EsSalud, y que se encontraba confi-
nada en sus hogares.

El cuidado, como sugieren diversos autores, es un concepto que va mas alla
del hecho de dar y recibir: esta relacionado con aspectos culturales, con logicas
y normativas situadas (Aulino, 2016; Sanchez-Garcia et al., 2017). Ademas, el
cuidado abarca no solo las relaciones sociales, sino también aspectos materiales
y economicos, culturales, historicos y bioldgicos. Estos elementos estan indisolu-
blemente ligados entre si, lo que significa que analizar el cuidado debe significar
también analizar estas multiples formas de relacion. Pero el cuidado también es
dinamico, es decir, las relaciones que se involucran en los procesos de cuidado
varian a lo largo del tiempo, no son estaticas (Aulino, 2016; Sanchez-Garcia
et al.,2017; Seaman et al., 2019).

Se realiz6 un estudio sobre el efecto de la pandemia en personas adultas
mayores que solian asistir a un centro del adulto mayor - CAM. Los CAM
tienen como objetivo principal mejorar la calidad de vida de las personas adultas
mayores, proporcionando espacios para el desarrollo de programas de integracion
familiar, intergeneracional, socioculturales y recreativos. Entre los servicios que
proporcionan, se encuentran: talleres de educacion emocional, de memoria, de
autocuidado, de arte, de cultura fisica, de turismo social de huertos y de crianza de
animales menores, asi como comedores sociales y eventos deportivos y recreativos.
Los CAM, ademas, son espacios en donde se despliegan apoyos emocionales y de
cuidado entre las personas adultas mayores, debido a los cambios en las circuns-
tancias de la vida que pueden experimentarse durante la vejez. Por ejemplo: la
viudez, reconfiguraciones en el hogar como consecuencia de la mudanza de los
hijos, desafios relacionados con temas de salud, etc., que pueden afectar su iden-
tidad y sentido de pertenencia (Chambers, 2000; Moglen, 2008; Quadagno, 2017).
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Desde la pandemia, los CAM han suspendido sus actividades presenciales,
realizando controles y monitoreos de los participantes a través de llamadas telefo-
nicas y videollamadas. Sin embargo, la adaptacion a estos nuevos formatos no se
da de manera homogénea, lo que ocasiona que muchas personas adultas mayores
se desvinculen de estos espacios, reduciendo asi sus alternativas de sociabilidad.

2. METODOLOGIA

El presente estudio buscd explorar los efectos colaterales del COVID-19 en
relacion con el cuidado de la poblacion adulta mayor asegurada al seguro social
del Pert que asistian a un CAM en la ciudad de Lima. Para ello, se abordaron
los aspectos socioeconomicos de las personas adultas mayores, la composicion
de sus hogares, el efecto de la pandemia en su salud, sus redes de cuidado y, los
principales cambios personales y familiares a partir de la pandemia. El proposito
fue comprender el cuidado durante la actual crisis sanitaria actual en didlogo
con las estructuras y capitales acumulados en las trayectorias de estas personas.

El disefio del estudio fue cualitativo narrativo, donde se emplearon entrevistas
semiestructuradas a los participantes.

En los disefios narrativos el investigador recolecta datos sobre las experiencias
de las personas y su entorno. Se pueden analizar diversos aspectos: la historia
de vida, un fendmeno en particular, el ambiente (tiempo y lugar) en el cual vivid
la persona o grupo, o sucedieron los hechos; las interacciones (Salgado Lévano,
2007). De esta informacion proporcionada, el investigador encontrara categorias
que ayuden a responder los principales cuestionamientos que conducen el estudio.

En el estudio, participaron personas adultas mayores que asistieron aun CAM
de la ciudad de Lima, y sus cuidadores. El recojo de informacion se llevo a cabo
aplicando entrevistas semiestructuradas via llamada telefonica. Los participantes
fueron contactados previamente por un miembro del personal de salud del CAM.
En una primera llamada, el personal de salud informo a los usuarios sobre los
objetivos del estudio y se les pregunto si deseaban formar parte de ¢él. Con las
personas que aceptaron participar en la investigacion se coordinaron fechas y
horas posibles para realizar la segunda llamada y concretar las entrevistas.

Las citas textuales de los participantes, compartidas en el estudio, se presentan
con nombres ficticios, respetando la confidencialidad de las personas adultas
mayores.
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La muestra fue intencional. Personal de salud del CAM proporciond una
lista de personas adultas mayores que, segiin consideraba, podria participar del
estudio dada su mayor asistencia al centro antes de la pandemia. De esta lista
se pudo entrevistar a tres mujeres y dos varones entre 64 y 78 afios de edad. A
continuacion, se presenta una sintesis de sus vidas.

Liliana. Al momento del estudio, y desde antes de la pandemia, vivia con
sus hijas e hijos. Tiene 74 afios. En relacion con su salud, la sefiora sufre de
asma; sin embargo, expresa que no le representa una molestia y que la tiene
controlada. Liliana no concluy6 sus estudios técnicos y ha realizado por muchos
afios trabajos informales para apoyar economicamente a su hogar. Su familia
es el principal soporte de cuidado, fisico, emocional y entre todos contribuyen
econdmicamente al hogar.

Maria. Al momento del estudio y desde antes de la pandemia, vivia con su
esposo, su hija y dos nietos. Aunque sufre de hipertension y parte de su rutina
diaria es tomar pastillas para controlar la enfermedad, manifiesta sentirse salu-
dable e independiente. Tiene 67 aflos y ha realizado por muchos afios trabajos
informales para apoyar econémicamente a su hogar.

Carlos. Al momento del estudio y desde la pandemia vive con sus hijos, quien
se mudaron con ¢l a su vivienda para apoyarse y cuidarse mutuamente. El sefior
Carlos tiene 78 aflos y su principal actividad economica desde antes de jubilarse
hasta la actualidad ha estado relacionada con el transporte. Hasta antes de la
pandemia, aparte de su jubilacion, el sefior Carlos recibia ingresos adicionales
por actividades vinculadas con transporte que llevaba a cabo esporadicamente.

Ivan. El sefior Ivan tiene 72 afos. Enviudoé en 2016 y desde antes de la
pandemia vive con dos de sus tres hijos. El hijo mayor vive en el extranjero y no
lo ve desde hace trece afios. Es el Ginico participante profesional y cuenta que se
ha desempefiado principalmente como magistrado.

Clara. Al momento del estudio, y desde antes de la pandemia, Clara vive
con sus hijas. Sin embargo, con la llegada de la pandemia decidieron mudarse a
un lugar mas amplio para poder acoger a sus sobrinos y apoyarse mutuamente
ante la crisis e incertidumbre que se avecinaba. Ella es viuda y recibe la pension
de quien fuera su esposo. Eso, junto con los ingresos de sus hijas y sobrinos,
contribuye a la economia del hogar.

Se utilizo la siguiente guia de entrevistas para el abordaje del estudio:

250



ANTHROPOLOGICA/ANO XXXIX, N° 47, 2021 / e-ISSN 2224-6428

Temas Contenido
Realidad Actividades econdmicas
socioeconomica Vivienda

Servicios basicos

Educacion Nivel de educacion alcanzado
Intereses
Relaciones familiares/ Dinamicas del hogar (roles, participacion)
cuidado familiar Dependientes a cargo

Relaciones con miembros del hogar
Caracteristicas del cuidado

Redes de apoyo Familiares (pareja, hijos, nietos)
Comunitarias (amigos, vecinos, asociaciones, enti-
dades publicas, privadas, etc.)

Salud Historia de enfermedades (antecedentes) y sus
enfrentamientos
Principales problemas de salud. Enfrentamientos
Visitas/consultas médicas frecuentes

COVID-19 Conocimiento sobre el COVID-19
Efectos en salud en general y el cuidado
Efectos econémicos
Efectos en rutinas
Efectos en las relaciones familiares
Efectos en infraestructuras domésticas (espacios adap-
tados, situaciones de hacinamiento, etc.)

Recomendaciones Sobre atenciones, estrategias comunicacionales, redes
generales de apoyo, etc.

Estos ejes permitieron desplegar largas conversaciones y profundizar en
la experiencia de las personas adultas mayores a partir del confinamiento. La
investigacion pretende contribuir a visibilizar los desafios fisicos y emocio-
nales que afectan a la poblacion adulta mayor y que son parte importante de sus
cuidados durante la crisis sanitaria actual. Asimismo, busca discutir sobre la red
de cuidados alrededor de las personas adultas mayores, los agentes involucrados
y la necesidad de reforzar aquellos aspectos que impidan o reduzcan una vida
digna para este grupo poblacional.
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3. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados del estudio, empezando por los
cuidados de las PAM con relacion a la familia y a los nuevos formatos de aten-
cion virtual por EsSalud. Posteriormente se discutiran los hallazgos referidos al
efecto de la pandemia en la sociabilidad y la salud mental de los participantes. A
continuacion, se tratara sobre aquellos aspectos relacionados con las reconfigu-
raciones domésticas a partir de la crisis sanitaria mundial y las principales redes
de apoyo de las PAM. Finalmente, se culminara esta seccion con los resultados
acerca del impacto economico como producto de la pandemia, percibidos por
los participantes.

3.1. Cuidados familiares y la virtualidad de la salud

El cuidado se analiza en dos dimensiones. Por un lado, los cuidados que se reciben
del sistema de salud y, por otro, el cuidado cotidiano, como la alimentacién, aseo
y condiciones de vida en general. Las personas adultas mayores que participaron
en el estudio se encuentran en situacion de independencia fisica y no padecen
de enfermedades que impidan su movilidad ni sus actividades cotidianas prin-
cipales. Ademas, cuentan con redes familiares cercanas, con vinculos fuertes y
relaciones armoniosas. Por ello, el cuidado y el apoyo reciproco, entre la familia
y el adulto mayor y viceversa, fue resaltante y se centrd principalmente en los
aspectos emocionales y logisticos (recojo de medicinas por los miembros fami-
liares mas jovenes, cuidado de menores de edad por las PAM y colaboracion en
tareas domésticas entre los miembros del hogar).

Por ahora no necesito nada, antes me han hospitalizado y mis hijos me
llevaban a las terapias, pero ya estoy bien y yo ayudo en la casa, todos
ayudamos, porque ahora estamos todos metidos. Hay que ser solidarios, da
mucho miedo esta enfermedad, pero hay que estar unidos para seguir con
salud (sefior Ivan).

Sin embargo, en los primeros momentos de la pandemia, todas las entidades
sanitarias estaban centradas en las atenciones por el COVID-19. Las personas
adultas mayores entrevistadas experimentaron cambios significativos en sus aten-
ciones médicas debido al congestionamiento y colapso de los diversos canales
de comunicacion con el seguro social, la reduccion de algunas especialidades de
salud y el traslado de citas a la modalidad virtual. La adaptacion de estos nuevos
formatos son experiencias individuales. Asumir el uso y familiaridad de ellos
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en toda la poblacion puede anular la necesidad de educar sobre el traslado a
estas tecnologias y aumentar las brechas en el acceso a servicios de salud. Por
ejemplo, el sefior Carlos menciond no tener ningun problema con la modalidad
virtual: se siente muy coémodo durante sus atenciones con su médico de familia
y manifesté que los nuevos canales de atencion virtual no han resultado una
barrera para el monitoreo de su salud. No obstante, la sefiora Maria afirma que,
aunque se siente una persona bastante independiente, el uso de la tecnologia no
le es muy amigable y se siente mas confiada cuando puede asistir y ser atendida
en consultorios médicos.

El servicio de tecnologias de informacion y comunicacion en salud —comun-
mente conocido como telesalud— busca acercar los servicios de salud a la
poblacién con diversas dificultades de acceso en general. Sin embargo, desde el
inicio de la pandemia, este servicio busca principalmente continuar con las aten-
ciones a la poblacion asegurada. El uso de tecnologias —ya sea una videollamada
através del celular o computadora— atin no es un servicio consumido facilmente
por toda la poblacion, ya sea por su posibilidad de acceso o por conocimiento
de uso. Las tecnologias si bien pueden contribuir a una mayor integracion de
la poblacion también pueden estar perpetuando brechas. Segun reportes de la
Comision Economica para América Latina y el Caribe - Cepal, ain prevalecen
marcadas diferencias en el acceso y uso de tecnologias de comunicacion por la
poblacion adulta mayor. Aun cuando el acceso y el uso de la internet ha aumentado
en todos los paises de la region entre la poblacion de sesenta anos a mas, los niveles
de uso son bajos comparados con los otros grupos etarios. Por lo tanto, si bien
muchas PAM en la region viven en hogares con acceso a internet, un porcentaje
importante ain no se familiariza con su uso. Las PAM son el sector con menor
acceso y capacidades de uso del internet (26,9%) y TIC (78% cuenta con celular),
lo que evidencia la existencia de una brecha digital generacional (INEI, 2021).

3.2. Confinamiento y salud mental

Ademas de los aspectos relacionados directamente con el colapso y reconfigura-
cion de los servicios sanitarios al momento inicial de la pandemia, la incertidumbre
de la situacion y el ser testigos diarios de mayores casos de contagios y muertes
afectd la tranquilidad familiar. Esto se reflejo en dificultades para conciliar el
suefio, desordenes alimenticios o miedo constante cuando un miembro del hogar
salia de casa. El efecto de la pandemia en la salud mental de la poblacion en
general se increment6, ademas de por la incertidumbre del mundo sobre diversos

253



Silvana MATASSINI / Efectos colaterales del COVID-19: el cuidado del adulto mayor en el hogar

aspectos de la enfermedad, por la desinformacion en las redes sociales y medios
de comunicacion, a menudo impulsado por noticias erroneas y por la mala
comprension de los mensajes vinculados con el cuidado de la salud (Aleixandre-
Benavent et al., 2020). Tal como compartio la sefiora Liliana: «Antes éramos
mas unidos; ahora no podemos ir a comer con la familia, estamos separados por
temor, a veces ni hambre me dabay, o la sefiora Clara, quien mencion6 parte de
sus preocupaciones diarias desde la pandemia: «Mi hija y mis sobrinos trabajan
fuera, mi mente no descansa hasta que regresan, pero igual tengo miedo de que
se enfermen y se debiliten, no para, siempre hay miedo».

El temor al contagio y a la muerte anularon dinamicas de socializacion fami-
liar mas amplia. Liliana y Clara aprendieron a vivir con un miedo permanente
expresado en insomnios o dolores de cabeza. Ante este escenario, su principal
respaldo fue la familia con la que compartian la misma vivienda. Para la mayoria
de participantes, los momentos de risas con sus familiares, las conversaciones
prolongadas y la compaiiia en general contribuyeron a navegar los peores
momentos de la pandemia. Para el sefior [van, sin solidaridad familiar la pandemia
hubiese afectado emocionalmente a su hogar. O, como comento el sefior Carlos
con respecto a las relaciones familiares desde la pandemia, «somos apoyo casi
inmediato, porque por la misma circunstancia que vivimos, tenemos que ver por
la familia. Eso lo estamos haciendo para salir adelantey.

Las medidas de confinamiento y el temor a la misma enfermedad han suspen-
dido el relacionamiento de las personas adultas mayores con otros pares. La
sefora Clara nos cuenta que ahora sus actividades se centran al hogar, a cuidarse
y estar atenta a las noticias. Menciona que el miedo ha hecho que elimine de su
mente cualquier deseo o proyecto futuro. Esta muy asustada y extrafa su vida
participando de las actividades del CAM.

Ya a mi edad, ya no deseo, ya no proyecto nada. Igual pues hago todos los
quehaceres de la casa. Lo que mas me gusta es el tejido y participar en talleres
del CAM, me gusta viajar, los paseos los extrafio.

Del mismo modo, la sefiora Liliana comenta que antes ella iba al CAM y «era
felizy, se divertia, se olvidaba de sus problemas. Desde la pandemia ella dice no
tener la misma motivacion para hacer cosas: esta pensando constantemente en
que ella ni su familia se contagien.

Ahora mi interés es cuidarme, a estas alturas de la vida y de la pandemia,
tal como esta sucediendo. No pienso ya en otra cosa como antes. No sé si
podremos ir al CAM otra vez, y es triste pues, pero asi es.
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El sefior [van menciona que extrafia salir a la calle con tranquilidad, conversar
con la gente sin miedo. Se siente protegido en su hogar, con su familia, pero
admite sentirse por momentos frustrado y aburrido por la incertidumbre de no
saber cuando volvera «la vida normaly.

El efecto de estas restricciones en el marco de la crisis de salud global —como
demuestra la literatura— puede ocasionar problemas en la salud mental de la
poblacion (Sureims et al., 2021). La incertidumbre del avance de la pandemia y
la desinformacion, conjuntamente con menores espacios de distraccion, pueden
colocar a las personas adultas mayores en situaciones de riesgo, acrecentando
incluso posibles comorbilidades (Caycho-Rodriguez et al., 2021; Orozco-Rocha y
Gonzalez-Gonzalez, 2021; Pinazo-Hernandis, 2020). Ademas del mayor riesgo al
contagio de la poblacion adulta mayor debido a un sistema inmune probablemente
mas debilitado que en edades tempranas. La soledad y el aislamiento social son
determinantes importantes en su salud e influyen decisivamente en su bienestar
y calidad de vida. El confinamiento y el aislamiento social aumentan el problema
preexistente de soledad y las consecuencias en la salud de la desconexion social
que existian ya desde antes de la pandemia (Callis-Fernandez et al., 2021).

De acuerdo con la literatura, la soledad se puede experimentar por diferentes
causas. Por un lado, es un sentimiento subjetivo negativo, extrafio, incorrecto,
feo, o incluso vergonzoso. En general, la soledad no esta bien: es un tabt, pues es
desagradable y angustiante (Burton-Shepherd, 2015; Dahlberg y McKee, 2014;
Victor et al., 2005). El que se siente solo es de «rango inferior» y tiene un «estatus
inferior» que el que no lo esta (Dahlberg y McKee, 2014). Pero este sentimiento
negativo de soledad también se experimenta a causa de aislamientos fisicos,
esta relacionado con la distancia y la accesibilidad, también tiene un enfoque
geografico (Burton-Shepherd, 2015). Asimismo, el nimero de contactos con los
que se cuente y la frecuencia interacciones con ellos mismos puede determinar
la experiencia de soledad y aislamiento de las personas (Price, 2015).

La conexion entre soledad, aislamiento y salud en la vejez se ha estudiado
extensamente entre diferentes disciplinas (Dickens et al., 2011; Price, 2015).
Estos estudios identifican que la soledad y el aislamiento podrian representar
una amenaza para las personas mayores, afectando su salud fisica y mental. Por
ejemplo, como argumenta Price (2015), la soledad esta asociada con diferentes
tipos de morbilidades y tiene una conexion significativa con la depresion y el
suicidio. La presion arterial, la mala salud fisica y la mala alimentacion también
estan relacionadas con estas afecciones (Cacioppo ef al., 2011). Kharicha ef al.
(2007) afirmaron que el riesgo para la salud asociado con el aislamiento y la
soledad en los adultos mayores es similar al del tabaquismo. En el trabajo de
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Learner (2011), la soledad se presenta como un problema de salud ptblica impor-
tante debido a los efectos que puede causar en la salud de las personas: depresion,
alcoholismo, mala alimentacion y falta de ejercicio. También puede desencadenar
hipertension arterial, afectar los sistemas inmunoldgico y cardiovascular y se ha
relacionado con la aparicion de la enfermedad de Alzheimer.

Ante este panorama, tanto en el Pert como en otras partes del mundo, las aten-
ciones remotas o virtuales han buscado ofrecer atenciones médicas como programas
de recreacion y aprendizaje para este grupo poblacional, convirtiendo a las TIC
en una herramienta fundamental para el aprendizaje, capacitacion y refuerzo de
relaciones familiares, intergeneracionales e interpersonales. Sin embargo, como
hemos sefialado, aun mantiene el riesgo de excluir a un importante grupo de la
poblacion (Albaiiil-Delgado et al., 2020; Concepcidén-Breton et al., 2020).

Las actividades de socializacion externa provista por los CAM son las que
mas aforan las personas adultas mayores. Es el espacio doméstico y la familia el
nuevo canal para ese despliegue de sociabilidad. Sin embargo, dada la yuxtaposi-
cion de diversas practicas sociales dentro de un mismo espacio, el despliegue de
actividades recreacionales dentro del hogar por las personas adultas mayores es
algo que no se visibilizo en las entrevistas, quiza porque ninguno de los partici-
pantes realizaba alguna actividad virtual dentro del CAM o en ningun otro espacio.

3.3. Configuraciones domésticas y redes de apoyo

Las familias del grupo de entrevistados, al momento del estudio, mostraban
caracteristicas diversas en cuanto a su composicion: por un lado, las formadas
por solo dos miembros y por otro, familias extendidas de hasta nueve personas.
Ninguno de los participantes describio las relaciones entre los miembros de su
hogar como negativas, mas bien son calificadas de perfectas, excelentes, «todos
bien unidos, todos bien comunicativosy» (sefiora Clara).

El efecto de la pandemia obligd a muchas familias a un cambio en las dina-
micas e infraestructuras domésticas. Muchos de los procesos de socializacion de
las personas se dieron, a causa del confinamiento, dentro de sus hogares, lo que
obligd a transformar dichos espacios en oficinas, aulas virtuales, consultorios
médicos, areas recreativas, etc. Es decir, la vivienda se convirtio en el encuentro
de actividades usualmente desplegadas externamente con las tareas tipicamente
domésticas, como el cuidado, la alimentacion, el ocio, etc. Al mismo tiempo, el
temor a la socializacion externa al hogar ante la posibilidad del contagio incre-
mento la ansiedad, frustracion y miedo en la poblacion (Hernandez et al., 2020).
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Las personas adultas mayores entrevistadas se caracterizaron por vivir en
viviendas propias o de propiedad familiar. Al iniciarse la pandemia, la necesidad de
cuidado y apoyo mutuo fue fundamental para decidir nuevas configuraciones del
hogar. Por ejemplo, la familia de la sefiora Clara decidié mudarse a una vivienda
mas amplia para poder invitar a dos sobrinos a vivir con ellos. O el caso del sefior
Carlos, donde su hija y sus dos hijos se mudaron a su vivienda para poder cuidarse
y apoyarse mutuamente, o la sefiora Maria, quien junto a su esposo apoyan a su
hija en el cuidado de sus dos nietos para que ella pudiera trabajar.

Las personas entrevistadas aseguraron que las funciones en su hogar son
compartidas. Esto se vincula con que todos los participantes coincidieron en que
no cuentan con miembros dependientes, que requieran cuidados especiales o, en
palabras de la sefiora Maria, «yo y mi esposo todavia no necesitamos cuidado,
nos valemos por nosotros mismos muy bien».

Fuera del hogar, tal como mencionan los participantes, normalmente son la
familia y algunos de los vecinos la red de apoyo mas cercana con la que solian
contar. Sin embargo, desde el inicio de la pandemia, el miedo y el temor a la
socializacion por un posible contagio ha interrumpido el flujo de comunicacion
y de soporte. No obstante, se han generado estrategias, donde es la informacion
el bien mas 1til y valorado. Las conversaciones grupales por WhatsApp entre
vecinos, que usualmente eran canales de comunicacion creados, principalmente,
para articular coordinaciones orientadas a prevenir el delito, son ahora espacios
para compartir informacion sobre los diversos aspectos relacionados con la
pandemia: acceso a medicamentos, oxigeno, camas en hospitales, etc. Aunque
se reconocen limitaciones en el uso de estas tecnologias de comunicacion por
los adultos mayores, la mayoria los entrevistados estan familiarizados con el uso
de redes sociales como WhatsApp para la comunicacion, principalmente, con
miembros de su familia extensa.

Las personas adultas mayores y sus familiares tuvieron que enfrentar cambios
abruptos en su cotidianeidad a raiz de la pandemia. Kessler (2009) utiliza el
concepto de «distanciamiento del habitus» para discutir situaciones en las cuales
se deben generar estrategias de adaptacion y enfrentamiento ante situaciones
de pobreza. Asi pues, en el caso de las personas adultas mayores del estudio, el
cambio violento que supuso la pandemia condujo a un desorden en las rutinas
de sus hogares, ocasionando un «distanciamiento del habitus». Esta distancia
del habitus obligd a que «reinventen lo cotidiano». En este sentido, el desafio
no solo fue ni es adaptarse al confinamiento sino a la necesidad de restituir un
orden externo al interior del hogar (Kessler, 2009).
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3.4. Efectos economicos de la pandemia

De las cinco personas entrevistadas, solo una de ellas —el sefior [vdn— se jubild
como profesional, luego de realizar labores de magistrado. El sefior Carlos trabajo
en una empresa de transportes. La sefiora Clara recibe la pension de su difunto
esposo desde hace mas de siete afios. Ademas, menciona no haber realizado acti-
vidades laborales que le hayan permitido recibir una pension. Las sefioras Maria y
Liliana se dedicaban a trabajos de limpieza en trabajos informales. La inequidad de
género es un aspecto que sobresale principalmente en relacion al acceso a trabajo
y educacion. Se ha argumentado que las vidas de las mujeres son impactadas por
cuestiones de género (Giuliano, 2017) debido a las expectativas sociales sobre
sus roles. Por ejemplo, las actividades domésticas, responsabilidades del cuidado
familiar, menor acceso a educacion y oportunidades laborales. El estudio de Ramos
y Tirado (2019), sobre trayectorias laborales de personas adultas mayores en Lima,
encontr6 como parte de sus hallazgos, mayores situaciones de vulnerabilidad en
mujeres, dado que el acceso y desempeiio en el mercado laboral —asi como su
fondo de pensiones— fueron negativamente afectados por las responsabilidades
domésticas asumidas y esperadas.

Los resultados del estudio muestran que las personas adultas mayores y sus
familiares no han percibido un impacto econdomico negativo significativo en sus
hogares, ya sea por sus ingresos como pensionistas o familiares de pensionistas,
soporte material y econdmico familiar y actividades informales o «cachuelosy.
Sin embargo, han ocurrido reducciones de ingresos e inestabilidad de empleos.
Uno de los participantes mencionoé que a raiz de la pandemia tuvo que dejar de
realizar «cachuelos» que complementaban sus ingresos por jubilacion.

Antes de la pandemia, yo a dos personas les manejo su carro, hacemos cosas
de esas personas, entonces no es todos los dias, pero de vez en cuando, a
veces dos veces a la semana, o tres, a veces toda la semana, como a veces no
hay nada. Y después a veces voy con algunos sefiores que los ayudo a cobrar
por ejemplo su jubilacion, a hacer cosas, pagar el teléfono, todo eso los ayudo
a esos sefores, que ya tienen 86 hasta 90 afios (sefior Carlos).

Las personas que participaron en el estudio forman parte de redes familiares
de apoyo y cuidado y en ese sentido, el apoyo material y econéomico se ha acen-
tuado para afrontar los diferentes desafios a causa de la pandemia. Estudios en la
region sefialan que los aspectos que influyen en la vulnerabilidad econdémica de
las personas adultas mayores son: menores ingresos personales y familiares, edad
avanzada, personas con menos escolaridad, hogares unipersonales, poca o escasa
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ayuda de hijos y familiares cercanos (Gonzalez-Gonzalez ef al., 2021; Ramos
Bonilla y Tirado Ratto, 2019). Por lo tanto, la acumulacion de recursos econo-
micos esta relacionada también con el empleo de las personas adultas mayores
en la actualidad o en los afios laborales, al apoyo familiar, al capital cultural y
educativo que acumul6 y a sus beneficios. En este estudio, las redes familiares
de apoyo contribuyen emocional, material y econdémicamente al cuidado de las
PAM. Ademas, se puede observar que el apoyo familiar también contaba con la
participacion de las personas adultas mayores, como por ejemplo en el cuidado
de los nietos y el acceso a la vivienda. Asi, no es meramente un rol de receptor
el que asumen las personas adultas mayores dentro de sus hogares. Por ejemplo,
hay estudios que han demostrado que aquellas familias que realizan trabajos
fuera de casa durante la pandemia, han organizado el cuidado de los hijos e hijas
alrededor de abuelos y abuelas (Serrano-Martinez, 2020).

Mi hija se mudo a casa apenas empezo la pandemia y asi podemos ayudarla
cuidado a mis nietos, viendo que hagan sus tareas y que la dejen trabajar,
porque todos en casa veces es un poco complicado. Pero nos organizamos, mi
esposo limpia un poco mientras yo veo a los chicos y asi la vamos pasando
(sefiora Maria).

Hay aspectos importantes que contribuyen de manera indirecta con la
economia familiar en los hogares con personas adultas mayores y que son claves
para la lucha contra la pobreza, pero que son poco sefalados en la literatura porque
no representan un aporte monetario directo (Ramos, 2009).

CONCLUSIONES

Las medidas de mitigacion ante la actual crisis de salud global han incluido al
confinamiento como una de las principales estrategias de lucha contra el contagio
del COVID-19. Esta experiencia obliga a adaptaciones abruptas e irrumpe en los
diferentes aspectos de la vida de las personas. El espacio doméstico se convierte
en el lugar en donde confluyen diversos tipos de actividades y emociones, a la
vez que se experimentan convivencias nuevas y prolongadas entre las familias.

Dadas las caracteristicas socioecondmicas de los participantes y su indepen-
dencia fisica y econdmica, los cuidados durante la pandemia se han centrado en
el apoyo emocional y logistico de sus familiares mas cercanos. Sin embargo, en
América Latina mas de ocho millones de adultos mayores viven en situacion
de dependencia funcional. Es decir, estas personas no pueden llevar a cabo de
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manera independiente al menos una actividad basica de la vida diaria: bafarse,
comer, ir a los servicios higiénicos, vestirse, caminar, o acostarse y levantarse
de la cama. En la region, la dependencia funcional afecta al 12% de las personas
de sesenta afios a mas, y a casi el 27% de los mayores de ochenta afios (Cafagna
et al., 2019). En esta parte del globo, el apoyo informal no remunerado —ya
sea a través de la ayuda de familiares o amigos— ha sido la principal fuente de
apoyo a esta poblacion, siendo las mujeres de la familia las que principalmente
asumen este rol (Cafagna et al., 2019). Esta situacion se acenttia ante la crisis de
salud actual, ya que se debe lidiar con el dificil balance entre trabajo y cuidados,
posibles hacinamientos domésticos, inestabilidad econdmica, reduccion de
servicios y atenciones de salud, el sindrome de Burnout (ansiedad, agotamiento,
temor y miedo de no cumplir de forma adecuada con las labores de asistencia),
etc. (Martinez-Lopez ef al., 2021). Por lo tanto, buscar mejoras en la atencion
de las personas adultas mayores también requerira de la mirada al cuidador, sus
necesidades y efectos personales y profesionales, las implicancias para mujeres
y hombres y la urgencia de presentar respuestas desde el Estado.

Las debilidades en el sistema de salud y en trabajos de proteccion social
podrian vulnerar especialmente a este grupo poblacional con redes de apoyo
menos robustas y menor capital econdmico. Por ende, es crucial estar preparados
y prever futuras crisis sanitarias que los pongan en riesgo. Resulta fundamental
generar evidencia de calidad sobre sus impactos en la poblacion mayor y las
posibles intervenciones para prevenirlos, revertirlos o paliarlos. En ese sentido,
el trabajo conjunto entre el asegurado, familias y entidad de salud garantizara
mejores estrategias de prevencion y atencion.
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