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Resumen 

 

El presente estudio tiene por objetivo explorar los procesos de adaptación a la pandemia de un 

grupo de adultos mayores de Lima Metropolitana. La investigación se desarrolló bajo una 

perspectiva cualitativa. Se realizaron entrevistas a profundidad a 8 adultos mayores, sus edades 

oscilaron entre los 69 y 90 años. A través del análisis fenomenológico se identificó que este 

grupo tiene una actitud positiva frente a la vida, aceptación a las limitaciones que surgen en la 

vejez y a su vez recursos, en términos familiares y económicos, que han contribuido a que la 

adaptación a la situación actual sea más llevadera y hallen así, una manera de acomodarse y 

continuar con sus actividades y labores. Los resultados evidencian que hubo un impacto inicial 

en este grupo de adultos mayores, pero que han podido adaptarse a la pandemia, y que tienen 

motivación para seguir aprendiendo cosas. Los procesos de adaptación referentes a este grupo 

etario aún no está estudiado a profundidad en Perú, por lo que la presente investigación 

contribuye a cimentar las bases de la línea investigativa. 

 

 Palabras clave: procesos de adaptación, pandemia y adultos mayores. 





 

Abstract 

 

The present study aims to explore the processes of adaptation to the pandemic of a group of 

elder adults in Lima. The research was developed from a qualitative perspective. In-depth 

interviews were conducted with 8 older adults, their ages ranged from 69 to 90 years. Through 

the phenomenological analysis, it was identified that this group has a positive attitude towards 

life, acceptance of the limitations that arise in old age and in turn resources, in family and 

economic terms, which have contributed to adaptation to the current situation be more bearable 

and thus find a way to settle in and continue with their activities and work. The results show 

that there was an initial impact on this group of older adults, but that they have been able to 

adapt to the pandemic, and that they are motivated to continue learning things. The adaptation 

processes referring to this age group have not yet been studied in depth in Peru, so this research 

contributes to laying the foundations of the research line.  

 

 Keywords: adaptation processes, pandemic and older adults.
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Introducción 

 En la actualidad el mundo afronta una situación delicada por la aparición de un virus, que 

produce una infección respiratoria aguda que puede ser mortal, denominado coronavirus 

(COVID-19) (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2019). Hasta el momento, se reporta 

más de 59 millones de casos confirmados y cerca de 1.300 millones de muertes en el mundo 

(Banco Mundial, 24 de noviembre, 2020). Asimismo, se han confirmado más de 11 millones de 

casos en América, convirtiéndose así en el primer continente con el mayor número de casos en el 

mundo (Statista, 27 de noviembre, 2020). En efecto, Perú tiene cerca de 959 mil casos de 

infectados en la pandemia y alrededor de 35 800 muertes (Gobierno del Perú, 28 de noviembre, 

2020).  

Esta pandemia ha afectado, y continuará haciéndolo, a grandes escalas, a todas las poblaciones, 

ya que, ha generado cambios imprevistos en diversas áreas de la vida y el comportamiento en 

sociedad. Si bien la salud física de todos se ve amenazada por el reciente virus, la salud mental 

se ha visto afectada también, esto como resultado del incremento de casos confirmados y muertes, 

de igual forma, por todas las restricciones con las que se vive actualmente, y sumado a esto, por 

la preocupación de la salud propia y bienestar de familiares (Huarcaya, 2020). A raíz de esto, se 

han reportado un incremento de casos de ansiedad, estrés y depresión, son estos los de mayor 

incidencia en la población (Organización Mundial de la Salud, 2020). Ahora bien, dentro del alto 

índice de infectados y muertes, se ha encontrado que la mayoría de las víctimas son adultos 

mayores, considerados como tal a partir de los 65 años; esta población en el Perú ha alcanzado 

un total de 25 115 fallecidos (Ministerio de Salud [MINSA], 28 de noviembre, 2020). Cabe 

mencionar que, los adultos mayores representan el 10.1% del total de la población peruana 

(Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2017).  

Los adultos mayores presentan múltiples limitaciones ante este contexto de pandemia, por ello, 

tienen muchas restricciones en sus actividades diarias. Es así como, esto es reforzado por el último 

decreto supremo [Nº 116-2020], el cual ha establecido que personas con comorbilidades, niños, 

adolescentes menores de 14 años y adultos mayores de 65 años en adelante, seguirán con ciertas 

restricciones (Gobierno del Perú, 2020). 
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 Al tomar en cuenta el riesgo que corren los adultos mayores, reconocidos como personas 

vulnerables o incluidas en perfil de riesgo (El Peruano, 2018), se han tomado medidas para su 

protección. Sin embargo, estas medidas aplican restricciones, entre las que comprenden, 

disminución en visitas a residencia de adultos mayores, restricción de tránsito fuera de casa, 

prohibición de entrada a mercados, y la creación de un protocolo de visitas domiciliarias (Roqué 

& Coll-Planas, 2020). Todas estas medidas buscan contribuir con el cuidado del adulto mayor 

frente a la pandemia, pero al mismo tiempo pueden afectar su calidad de vida y su bienestar, 

debido al distanciamiento social (Huenchuan, 2020). A causa del perfil de riesgo, existe una gran 

posibilidad de que las personas adultas mayores sean de las últimas en abandonar el 

confinamiento (Huenchuan, 2020). 

 Villegas-Chiroque (2020), afirma que los adultos mayores son los que resultan más 

vulnerables, dado que, en su mayoría, presentan enfermedades crónicas. A los adultos mayores 

les corresponde asumir nuevos desafíos en esta etapa de su vida, puesto que, deben adaptarse a 

una circunstancia desconocida, que los limita para realizar ciertas actividades, las cuales, en 

muchas ocasiones, son de apoyo y resguardo para mantener una vida dinámica, y con esto, 

proteger su salud. Esta población tiene que adaptarse a esta situación, principalmente al 

confinamiento, que les impide tener contacto con el exterior (Eisenberge et al., 2017). Estas 

conductas sociales influyen en la salud de las personas mayores, a quienes el aislamiento les 

puede generar alteraciones en el estado de ánimo, humor, ansiedad y estrés (Organización 

Mundial de la Salud, 2020).  

 Para comprender mejor estos efectos es necesario ubicarse en esta etapa de desarrollo, 

adultez tardía, que tiene una naturaleza multidimensional y procesal, en la cual las pérdidas y 

ganancias se dan de una manera equitativa (Aliaga et al., 2016). Si bien los adultos mayores son 

un grupo diverso, con debilidades y fortalezas, se entiende esta etapa como un período regular 

del ciclo vital. Sin embargo, en muchas ocasiones se suele entender esta etapa en función a 

deterioros, debilidades y pérdidas; y se llega a omitir que el envejecimiento es un proceso natural 

en el desarrollo evolutivo humano, lo que implica cambios, no necesariamente negativos, en 

diferentes ámbitos, entre ellos en el social, biológico y psicológico (Parra, 2018).  

 El envejecimiento es un proceso que puede ser perfectamente vivido como una 

experiencia psicológicamente positiva. Atchley (1971) dentro de la Teoría de la continuidad, 

afirman que la vejez es una extensión de las etapas evolutivas previas. Dentro de la misma línea, 
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ambos autores resaltan, ante estas nuevas vivencias, que aquello que va a determinar la adaptación 

a estos sucesos nuevos, serán los hábitos que se hayan adoptado antes, así como el 

comportamiento y estilo de vida. Específicamente, esta teoría considera a la persona en un 

constante desarrollo, alude a que en esta etapa de vida se mantiene la capacidad para crear y 

superar situaciones adversas. La conservación de aquellas actividades que se desarrollan en la 

edad madura se toman como garantía para tener una óptima vejez; añadido a esto, la satisfacción 

en el período de vida se asocia con el mantenimiento de la actividad y hábitos pasados, tomando 

en cuenta aquellos aspectos que le otorgaron solidez en etapas anteriores (Petretto et al., 2016). 

 Si bien el envejecimiento es una etapa de cambios, también es un proceso natural y 

variado, donde los adultos mayores integran un grupo diverso, por ello, es preciso entender las 

muchas formas de envejecimiento y así apoyar a esta población para alcanzar un nivel 

satisfactorio de calidad de vida (Neugarten, 1979). En esta misma línea, siguiendo el marco de 

investigación de los procesos de adaptación de adultos mayores, se busca entender esta etapa 

como un envejecimiento activo, el cual se comprende como el proceso donde se prioriza la 

participación y seguridad de la persona con la finalidad de mejorar la calidad de vida en el proceso 

de envejecimiento. Es necesario mencionar que este concepto no se centraliza, únicamente, en 

tener buena salud, sino también se compone por factores biopsicosociales (Fernández-Ballesteros 

et al., 2013; OMS, 2015). 

 Por consiguiente, el envejecimiento activo toma en cuenta distintos ámbitos como el 

comportamental, psicológico, ambiente físico, cultural, características económicas, cuidado y 

ambiente social (OMS, 2015). Dado que el envejecimiento activo considera indicadores sociales, 

físicos y psicológicos, trata de comprender los cambios que pueden atravesar los adultos mayores 

(Pérez et al., 2016). A partir de lo mencionado, cobra importancia la calidad de vida de estas 

personas, entendiéndose como calidad de vida la percepción que tiene cada individuo respecto a 

su estado de salud y bienestar dentro del contexto de cultura y sistema de valores en que se 

encuentra (Hernández et al., 2017; OMS, 1996). Es necesario mencionar que la calidad de vida 

comprende el estado psicológico, relaciones sociales y aquellas que se consideran esenciales en 

el propio entorno (Varela, 2016). Asimismo, se resalta que la calidad de vida tiene una serie de 

dimensiones para el adulto mayor, estas se centran en salud, integración social, habilidades 

funcionales, actividad, calidad ambiental y satisfacción con la vida (Padilla, 2014). 
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 Ahora bien, Aponte (2015) sostiene que la calidad de vida del adulto mayor se conforma 

por diversas representaciones, como el desarrollo personal, bienestar y satisfacción y estos 

constituyen una buena vida. Hoy en día, se conocen teorías interesantes con un nuevo enfoque de 

la vejez, donde se toma esta como una etapa esencial y parte de la experiencia humana, la cual 

debe ser considerada como una fase positiva del desarrollo.  

 A partir de lo mencionado respecto a la vejez, Neugarten (1982), sostiene que las personas 

en el transcurso de su vida generan diferentes inclinaciones, habilidades, gustos, entre otros, que 

pueden conservarse en la última etapa de desarrollo. Esto es importante, debido a que, cuando el 

adulto mayor atraviesa nuevas situaciones, acude a las estrategias aprendidas y empleadas en 

etapas anteriores para mejorar su calidad de vida al enfrentar nuevas vivencias.  

 Una situación nueva y complicada es la coyuntura actual, la cual provoca y fuerza a 

realizar cambios que se comprenden como procesos de adaptación. Frente a esta situación, el 

panorama es complicado para los adultos mayores, ya que en sí mismo, el envejecimiento como 

proceso trae consigo diversos cambios en sus vidas, dentro de estos se incluyen factores 

personales como la autonomía, satisfacción, salud y factores socioambientales como los servicios 

sociales y redes de apoyo (Varela & Gallego, 2015). El efecto en cada adulto mayor, respecto a 

los factores mencionados, es diferente. Añadido a todos estos cambios y retos propios del 

envejecimiento, en la actualidad, se agrega un reto mayor que involucra lidiar con esta situación 

de pandemia y confinamiento obligatorio. 

 El mundo se encuentra aún en plena pandemia, donde la enfermedad está en alza (Gestión, 

2020). En ese sentido, las medidas de prevención y seguridad, así como las restricciones 

continúan. Hasta el momento no hay investigaciones que señalen cuál es el efecto de toda esta 

coyuntura en la población adulta mayor, pero se puede tener cierto acercamiento al tema al 

observar las consecuencias psicológicas y efectos que tienen otros tipos de situaciones complejas 

en esta población, como por ejemplo en situaciones de desastre, de reclusión en una institución 

geriátrica, hospitalización, abandono, o frente a problemas de salud, y en particular, enfermedades 

crónicas (Chumbler et al., 2016; Espinoza, 2018; Hurtado et al., 2019 & Molina et al., 2015). 

 En tal sentido existen estudios que se enfocan en adultos mayores en situación de 

aislamiento social, hospitalización y abandono. Estos indican, a nivel emocional que estas 

circunstancias ocasionan angustia, mientras, a nivel social, originan pensamientos relacionados a 

la inutilidad, ya que no consiguen realizar las mismas actividades que acostumbraban (Chumbler 
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et al., 2016). Los adultos mayores, lidian con nuevas circunstancias que se presentan en su salud 

y cambios que deben adoptar por factores socioculturales y ambientales (Yoon et al., 2018).  

 Así, Molina et al. (2015) encontraron que la percepción de dolor en adultos mayores 

hospitalizados se intensifica al asociarse con el aislamiento social y las respuestas emocionales 

de ansiedad que se tienen frente a este. De igual forma hallaron que las experiencias de 

comunicación, al poseer conocimiento sobre lo que sucede y mantenerse en un espacio tranquilo, 

favorecen una mayor calidad de vida (Hernandez et al., 2016). 

 Por otro lado, se realizaron también estudios con adultos mayores en distintos ámbitos, 

con la finalidad de contrastar la forma en que cada uno vivía su propio envejecimiento a partir 

del contexto en el que se encontraba. Es así como, un estudio realizado por Cortés (2015) con 

adultos mayores en un contexto urbano indica que estos se encuentran aún más limitados porque 

existe mayor lejanía física y relacional con el otro, la cual ocasiona mayor restricción en sus 

relaciones sociales. Además, se menciona que las barreras arquitectónicas e inseguridad 

ciudadana son grandes problemas que generan que el hábitat para los adultos mayores sea 

inadecuado, y esto llega a desvincularlos con más velocidad de otras actividades.  

 En esa misma línea, existe otro estudio que evidencia el contraste de dos ámbitos, rural y 

urbano, para esto Hernandez et al. (2016) realizaron un estudio con 207 adultos mayores que 

residían en área rural y 240 adultos mayores en área urbana de Perú. Se buscó ver las diferencias 

entre las dimensiones de la calidad de vida relacionada a la salud. Se halló que, la población adulta 

mayor rural estaba predispuesta a mayor participación social y comunitaria a través de sus 

actividades, dado que existe mayor proximidad relacional y constante interacción. Por el 

contrario, en contraste con los adultos mayores urbanos, se halló que había una lejanía espacial y 

relacional que los limitaba en sus relaciones sociales, esto debido a las restricciones sociales y 

barreras que instaura la sociedad. Ante esto, se obtuvo que uno de los efectos que el aislamiento 

social trae en los adultos mayores es el desequilibrio perceptivo, en el que se establecen 

pensamientos de rechazo que los hacen sentir como un estorbo del que la sociedad trata de 

deshacerse y esto genera en muchas ocasiones depresión (Moreno et al., 2017). 

 Como se afirmó en el párrafo anterior, las restricciones que muchas veces la sociedad 

aplica traen un efecto colateral en los adultos mayores. Si bien lo visto anteriormente hacía mayor 

énfasis en el entorno en el que los adultos mayores residían, se evidenciaron las limitaciones que 

un grupo de ellos tenía según el contexto en el que estaba. Ahora bien, existen otras situaciones 
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complicadas que la población adulta mayor tiene que afrontar. Una situación difícil es tener una 

enfermedad crónica, esta implica una adaptación, la cual se convierte en un elemento más con el 

que lidiar en una edad avanzada (Espinoza, 2018). Respecto a lo mencionado, Chen et al. (2017) 

realizaron un estudio con adultos mayores con enfermedades crónicas, donde encontraron que el 

afrontamiento de esta población frente a una situación así conlleva a una serie de cambios para el 

paciente, puesto que experimenta un distanciamiento de sus vivencias pasadas; en otras palabras, 

debe adoptar nuevos hábitos y dejar otros que probablemente solía realizar rutinariamente. En 

este estudio cualitativo se halló que los adultos mayores con enfermedades crónicas atribuyeron 

su bienestar a las buenas relaciones sociales, familiares, agradables vivencias del entorno y las 

valoraciones de ellos mismos; por lo tanto, se comprobó que la noción de bienestar se relacionaba 

a la alegría por la vida como un significado elevado en el aspecto relacional. 

 Finalmente, un estudio que evidencia la situación de los adultos mayores ante una 

enfermedad crónica fue el realizado por Farroñan & Vidarte (2015) en Perú con pacientes que 

fueron diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo II que tenían la enfermedad un año a más. 

Resaltaron que la vida de las personas con este diagnóstico giraba en torno a la adopción de 

nuevos hábitos, cambios en el estilo de vida y exigencias a nuevas adaptaciones; esto supone 

afrontar emociones y reacciones diferentes, y búsqueda de comprensión en otros. Se halló que 

existe una gran influencia por parte de las redes de apoyo que son las que contribuyeron a reducir 

los sentimientos de inseguridad, confirmándose así que las relaciones más cercanas cumplían una 

función necesaria de apoyo para ellos. 

 La pandemia ha traído consigo políticas que colocan al adulto mayor como una persona 

en riesgo y en consecuencia, las acciones tomadas para su protección arriban en el confinamiento. 

A partir de estos sucesos, este grupo se enfrenta a una situación particular, matizada por la 

enfermedad, la reclusión y la amenaza de muerte (Klein, 2020). La pandemia puede tener así, 

efectos en su calidad de vida, debido a que es una situación nueva y desconocida que limita su 

vida cotidiana. Recientemente, la Municipalidad de Lima ha prohibido el ingreso a mercados a 

niños, mujeres embarazadas y adultos mayores (El Peruano, 30 de abril del 2020). Esto refuerza 

la posición de vulnerabilidad en la que la sociedad coloca a esta población. Aparte de ello, es 

importante resaltar que existen factores de riesgo como el sedentarismo y aislamiento que afectan 

la vida de los adultos mayores; en esta situación de pandemia, el aislamiento ha ocasionado un 

cambio brusco en el estilo de vida y ha traído variaciones en las relaciones interpersonales de esta 
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población, por tanto, ambos se han añadido como complicaciones a la condición del adulto mayor 

para afrontar la vida diaria (Hurtado et al., 2019). 

 A partir de lo expuesto, en lo que respecta a este grupo etáreo, se considera necesario 

investigar sobre su situación actual frente al contexto de pandemia, es decir, cómo ellos perciben 

esta situación y cómo se sienten. Asimismo, se pretende comprender cómo se están adaptando a 

los cambios que la coyuntura actual ha desencadenado, al ser este uno de los grupos más 

afectados. En base a lo mencionado, se busca explorar los procesos de adaptación a la situación 

de la pandemia actual de un grupo de adultos mayores y con ello, contar con más elementos para 

desarrollar acciones que puedan atender a esta población. Para ello, se realizará un estudio 

cualitativo, en el que se busca entender estos procesos en la coyuntura actual. 

  



  8 

 
Método 

Participantes 

 Los participantes de la presente investigación fueron 8 adultos mayores residentes de Lima 

Metropolitana; de los cuales 5 fueron varones y 3 mujeres. Las edades estuvieron comprendidas 

entre 69 y 90 años.  

 En cuanto al nivel de instrucción de los participantes, 6 contaban con educación superior 

y dos con secundaria. Cinco participantes eran casados; dos viudos; y una divorciada. Asimismo, 

todos los participantes tenían hijos. En cuanto a la condición laboral, cinco de los ocho 

participantes eran jubilados; sin embargo, continuaban realizando otras labores. Dos trabajaban y 

una de las participantes se dedicaba a las tareas del hogar. 

 Respecto a las personas con quienes viven, todos los participantes expresaron que vivían 

con sus hijos y cónyuge, si lo tenían. 

Tabla 1 

Distribución de la muestra según edad, sexo, estado civil, número de hijos y grado de 

instrucción 

Participantes Edad Sexo Estado civil Número de hijos 

     

Javier 84 Varón Casado 4 

Wilmer 69 Varón Casado 3 

Rafael 71 Varón Casado 1 

Alfredo 80 Varón Casado 3 

Arnaldo 90 Varón Viudo 6 

Rosaura 74 Mujer Divorciada 3 

Rosario 77 Mujer Viuda 1 

Ruth 72 Mujer Casada 2 

 

 En cuanto a los aspectos éticos, se solicitó la participación voluntaria de los participantes 

a través de la explicación y lectura del consentimiento informado donde se especificaba que 
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podían realizar las consultas que deseaban a lo largo de la entrevista, abstenerse de responder 

algunas preguntas o finalizar la entrevista si así lo considerasen conveniente. De igual forma, se 

solicitó su autorización para grabar las entrevistas a través de la plataforma virtual zoom 

garantizándose la confidencialidad (Apéndice A). 

 

Técnica de recolección de información 

 La técnica de recolección de información fue la entrevista a profundidad, la cual se 

centró en explorar las sensaciones, sentimientos y experiencias de los adultos mayores en el 

contexto de pandemia para la comprensión de los procesos de adaptación de los participantes. 

Este tipo de entrevista se caracteriza por ser abierta y mantener una conversación con los 

participantes para aclarar los temas relevantes en el estudio (Taylor & Bogdan, 2015). Debido 

a la coyuntura actual, las entrevistas se realizaron de manera virtual como parte del protocolo 

de cuidado y prevención hacia esta población.  

 La guía que sirvió de base para la entrevista, incluye cuatro ejes:  

▪ Percepción del envejecimiento y estado de salud general, este eje exploró lo que 

significaba para los participantes ser adulto mayor, cómo es que percibían su etapa de 

desarrollo y cómo se sentían con la edad que tenían; así también, se exploró las 

concepciones que poseían sobre el envejecimiento. Asimismo, se indagó sobre su salud 

integral, tanto física como mental. 

▪ Vida cotidiana antes de la pandemia, dentro de este eje se exploró cómo transcurría 

la vida de los participantes antes del confinamiento, de esta manera, se pretendió recoger 

información sobre cómo ocupaban su tiempo y qué hacían con su tiempo libre. Así 

también, en qué actividades participaban, responsabilidades que tenían, quehaceres, 

entre otros. 

▪ Impacto de la pandemia en la vida del adulto mayor, este eje abordó los cambios 

que ha tenido la vida de los participantes a raíz de la pandemia, y el confinamiento, lo 

que significó y cómo se vieron afectados. Además, se exploraron sus redes de soporte, 

es decir, las personas con quienes contaban al presentarse una necesidad, y cómo se 

sentían al respecto.  
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▪ Percepción del futuro, este eje exploró cómo es que el contexto de pandemia y los 

cambios que ha generado han influido sobre la percepción del futuro, sus temores, 

deseos y expectativas. 

 Además, se recogió información sociodemográfica, como edad, nivel de instrucción, 

situación laboral, entre otros (Apéndice B). 

Procedimiento  

 Para la convocatoria de los participantes, se empleó la técnica de bola de nieve (Alperin 

& Skorupka, 2014), por contactos personales de la investigadora, se convocó a quienes 

cumplieron con los requisitos para participar de esta investigación. Se procedió a la coordinación 

para realizar la entrevista con cada participante, y al final de cada entrevista, se invitó a cada uno 

a recomendar a otro participante con características similares para participar de la investigación.  

 Durante la entrevista, la investigadora se familiarizó con cada participante, se buscó lograr 

un diálogo empático y horizontal que permitió un clima cómodo entre entrevistado y 

entrevistadora. Luego de establecer este vínculo, se pasó a explicar el objetivo principal de la 

investigación, se recalcó la confidencialidad, y se registraron los datos de la ficha 

sociodemográfica. Posterior a esto, se dio inicio a la entrevista, que tuvo una duración aproximada 

de 50 minutos. Al terminar cada entrevista, se brindó un espacio adicional para conversar respecto 

a cómo se habían sentido cada uno de los participantes durante la entrevista y qué opinión tenían 

frente a ésta. 

 Se realizaron entrevistas hasta cumplir con el criterio de saturación, el cual refiere al 

momento en el que la cantidad de entrevistas empezó a repetir la información de conocimiento 

anterior y no surgieron información o datos nuevos como aporte (Leech & Onwuegbuzie, 2008).  

Análisis de la información 

 Finalizadas las entrevistas, estas fueron transcritas. Seguidamente se realizó la revisión y 

análisis del contenido. El marco epistemológico de esta investigación fue el análisis 

fenomenológico, puesto que se buscó profundizar y entender la experiencia de los participantes 

respecto a cómo se adaptaron a la pandemia. Asimismo, el diseño del análisis de la información 

ha sido el enfoque temático, debido a que se identificaron patrones a partir de los cuatro ejes 

temáticos propuestos para el desarrollo de las entrevistas, los patrones hacen referencia a 
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distinguir y agrupar la información brindada por los participantes en base al fenómeno investigado 

(Hernández et al., 2014).   

 Las respuestas fueron organizadas y se asignó un seudónimo a cada participante. Por 

último, se contextualizó el análisis en relación con la literatura y con la pregunta de investigación, 

y se redactó el informe. 
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Resultados y Discusión  

 En esta sección se muestran los resultados de la presente investigación, explorar los 

procesos de adaptación a la pandemia actual en un grupo de adultos mayores de Lima 

Metropolitana. Los resultados serán discutidos en base a la revisión de la literatura 

correspondiente.  

 La información ha sido dividida en cuatro ejes de análisis, cada uno de ellos se basa en 

los temas de la guía de entrevista elaborada para esta investigación. Estos ejes son: Percepción 

del envejecimiento y estado de salud general, vida cotidiana antes de la pandemia, impacto de 

la pandemia en la vida del adulto mayor, y percepción del futuro.  

 

Percepción del envejecimiento y estado de salud general 

 En este primer eje, los participantes comentaron qué significaba para ellos ser un adulto 

mayor; mencionaron sus percepciones con respecto al envejecimiento y a su vez, la forma en 

que vienen viviendo esta etapa de desarrollo. Todos los participantes refirieron que la edad no 

ha sido un factor limitante para experimentar nuevas vivencias ni continuar en el desarrollo de 

sus actividades; asimismo, identificaron el envejecimiento como un proceso dentro del 

desarrollo humano. 

 “En realidad, lo he pensado varias veces, no he llegado a ninguna conclusión, entiendo 

 que es un ciclo normal de la vida, que pasan los años, algunos se quedan antes otros 

 después” (Andrés, 90 años) 

 “El envejecimiento es un proceso natural de la vida, es un proceso por el que estoy 

 atravesando, pero no lo atravieso de una manera cortante o abrupta, sino que es un 

 proceso secuencial, paulatino a lo largo del tiempo, de manera que tengo 71 años de 

 edad, pero no es o sea precisamente a partir de esta edad, sino que he ido desarrollando 

 un proceso de envejecimiento que he ido notando mi proceso en algunos aspectos de mi 

 vida”. (Rafael, 71 años).  

 “[]…Yo siempre he tratado de hacer quitar a todas esas personas esa palabra ‘viejo’,  

 porque la palabra viejo no debe existir, viejo es solamente lo que no sirve, lo que ya se 

 bota a la basura ¿no? Entonces debemos de aprender a hablar con propiedad”. (Javier, 

 84 años) 
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 Lo mencionado por los participantes podría entenderse desde la Teoría de la 

Continuidad, esta menciona al envejecimiento como un proceso de naturaleza multidimensional 

y puede ser vivido como una experiencia psicológicamente positiva (Atchley, 1971). Los 

participantes reconocen el envejecimiento como una etapa del desarrollo humano y además, 

asumen esta etapa de sus vidas de manera positiva. 

 En cuanto a cómo viven su vejez, todos los participantes, expresaron aceptación frente 

a los cambios y desafíos de esta etapa.   

“Estoy contento, sí, de tener esta edad, no me quejo, eh…quizás me faltó hacer algunas 

cosas … pero así es, normal” (Andrés, 90 años) 

“[…] pero son cosas que se pueden superar porque es parte de la vida, del 

envejecimiento, viene pues, tampoco podemos pedir que a nuestra edad, tengamos todos 

los órganos sanos como personas a los 20 o 25 años” (Rosaura, 74 años) 

“Yo he llegado a la edad mayor y tengo muchas cosas por disfrutar” (Javier, 84 años) 

A partir de esto se puede observar que, los participantes expresaron aceptación frente a 

las dificultades que se presentan en la adultez tardía, esto hace referencia a acciones que en 

etapas anteriores solían realizar sin inconvenientes, y ahora no las realizan de la misma manera. 

En cuanto a la actitud de aceptación y optimismo, Parra (2018) afirma que estas actitudes son 

factores claves para una vejez sana, tranquila y activa.  

Adicionalmente, comentaron que, a pesar de su edad y las limitaciones que se presentan 

junto con esta, se sienten satisfechos con sus logros y vivencias actuales. 

“[…] hasta podría decir que me siento satisfecho porque haber logrado 71 años de 

vida significa que he actuado con prudencia, con responsabilidad… incluso con 

moralidad para haber llegado a esta etapa de mi vida […] cuando he tenido la 

oportunidad he señalado mi edad con bastaste satisfacción y hasta con orgullo…es una 

etapa hermosa de la vida, me llegó, lo acepto, y a todo mundo le llegará en su momento” 

(Rafael, 71 años) 

“Y ahora esta etapa de mi vejez, yo me siento realizada, me siento feliz y estoy 

preparada para cualquier momento que el Señor me llame […] siempre le he pedido en 

mis oraciones a Dios: ‘dame poder, fuerza y juventud’ … y yo tengo… dentro de mí 

tengo una juventud creada por el Señor” (Rosario, 77 años) 
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 Al respecto, Petretto et al. (2016) sostienen que variables como la salud, contactos 

sociales, habilidades funcionales y actividad de las personas, tanto en el pasado como en el 

presente, son las que predicen mejor la satisfacción de los adultos mayores. En la misma línea, 

es importante mencionar que la satisfacción es uno de los componentes de la calidad de vida, 

depende del balance personal que cada uno le brinde, ya sea con sus nuevas vivencias y diversas 

actividades que le otorguen un sentido a su existencia. 

 Ahora, con respecto a los temas de salud, todos los participantes comentaron sobre los 

efectos a nivel de su salud, propios de la vejez; los identificaron como malestares totalmente 

esperables en el envejecimiento.  

 “Uno tiene que ser consciente que a medida que pasan los años vienen los malestares, 

 soy realista con eso, con algunos dolores […] tampoco podemos pedir que a nuestra 

 edad, tengamos todos los órganos sanos como personas a los 20, 25 años.” (Rosaura 

 74 años) 

 “Y después las cosas normal de una persona de 90 años que no camina con mucho 

 ritmo, que se cansa rápido, pero que no pierde la esperanza de conversar todo el día 

 con sus nietas.” (Andrés, 90 años) 

 Con el paso de los años, las personas adultas mayores experimentan cambios en su 

metabolismo, que impactan en su calidad de vida, una de ellas es la aparición de las 

enfermedades frecuentes en esta etapa de la vida. Esto se alínea con lo expuesto por el 

Ministerio de Salud (2020), este menciona que las personas mayores asumen nuevos desafíos 

en esta etapa, como, cambios físicos y presencia de enfermedades. 

 Aquí, se halló que cuatro de los participantes refieren enfermedades crónicas como 

diabetes, hipertensión arterial y vasculitis; sin embargo, estas se encuentran bajo control, pues 

están sometidos a tratamientos para llevar una mejor calidad de vida, y así, han logrado 

disminuir y aliviar los síntomas de estas enfermedades.  

 “Tengo un problema autoinmunológico, estoy en tratamiento ahorita para eso, para 

 mantener las arterias estoy tomando un medicamento, para la articulación cerebral 

 también.” (Alfredo, 80 años) 
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 “Padezco de hipertensión arterial una condición que me fue diagnosticada en el año 

 2012.” (Rafael, 71 años) 

 “La última enfermedad que tengo que me hace padecer un poco es la diabetes, la 

 diabetes, porque yo hasta los 60 años yo no necesité de médicos, sesenta y tantos 

 años empecé con esto […]” (Javier, 84 años) 

 La presencia de las enfermedades crónicas en la vejez suele ser preocupante por los 

perjuicios que puede ocasionar en el estilo de vida de los adultos mayores; no obstante, el 

desarrollo de nuevos tratamientos farmacológicos y la consolidación de programas de 

promoción para la salud y prevención de enfermedades, son cambios positivos que 

proporcionan una opción esperanzadora para este grupo (Aponte, 2015). 

 Dentro de este eje, se observa que los participantes presentan una actitud positiva frente 

a la vida y al proceso de envejecimiento. Asimismo, es un grupo donde resalta la aceptación 

frente a todo lo que les toca vivir, entre ellos, malestares físicos y enfermedades crónicas. En 

general, lo expuesto por los participantes respecto a la tranquilidad, paz y satisfacción con la 

que vivencian esta etapa, refleja la buena calidad de vida que tienen. 

 

Vida cotidiana antes de la pandemia 

 En este segundo eje, todos los participantes mencionan que antes del confinamiento 

realizaban actividades, frecuentemente, fuera de sus hogares. Así también, manisfestaron 

disfrutar mucho de las actividades en las que participaban; y que, estas los mantenían ocupados 

y activos.  

 “Cuando tenia que hacer papeles en la municipalidad, pagar los servicios. A parte de 

 eso ya le dedicaba por íntegro a todas las actividad del CIAM [Centro Integral del 

 Adulto Mayor] al cual extraño enormemente .(Rosaura, 74 años) 

 “[…] a mí me gusta mucho caminar, he caminado mucho […]” (Rafael, 71 años) 

 “Mira antes del confinamiento quizá era una vida bastante agitada pero buena[…] soy 

 dirigente de una confederación de trabajadores del Perú y tenía muchas reuniones, 

 gran parte del día paraba fuera” (Javier, 84 años) 

 Según la literatura, las actividades que los adultos mayores realizan en distintos ámbitos, 

laborales o sociales, son de apoyo y resguardo para tener una vida dinámica y así, proteger su 
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salud (Villegas-Chiroque, 2020). Las afirmaciones de los participantes, demuestran su 

capacidad de llevar una vida activa y productiva. 

 Como se ha mencionado antes, los participantes estaban inmersos en diversas 

actividades. Parte de ellos tenían actividades laborales, y estas eran de manera presencial e 

incluso involucraban viajes. En general, todos los participantes tenían actividades diarias fuera 

de sus hogares, solo dos de ellos se encontraban en un trabajo formal.  

 “[…] he tenido que viajar, durante los últimos años… 2018, 2019, he viajado mucho 

 por trabajo… pero cuando terminaba mi actividad, he regresado a mi casa”. (Rafael, 

 71 años) 

 “Dictaba de manera presencial cuatro cursos” (Alfredo, 80 años) 

 “[…] hace varios años vengo cruzando pleitos de la directiva de mi empresa dode 

 estaba de transportes, nosotros compramos un terreno por alla por Huandoy …eh… de 

 12 mil metros cuadrados, ahi guardábamos nuestros carros, era como una 

 indemnización nuestra, pero los malos dirigentes hicieron trampa… yo seguí como 

 asesor”. (Javier, 84 años) 

 “[…] todas las mañanas tenía la costumbre de salir y caminar un buen rato”. (Rosario, 

 77 años) 

 “[..] me ocupaba casi siempre de hacer las compras a mi hija, iba al mercado, me 

 ocupaba de algunas cosas, me encantaba estar ahí…”. (Andrés, 90 años) 

 Las actividades mencionadas por los participantes los mantenían ocupados, el hecho de 

mantener sus propias rutinas generaba comodidad en ellos, permitiéndoles conservar su 

independencia y también manteniéndolos activos. Respecto a esto, Torregroza et al. (2018) 

sostienen que las actividades recreativas generan un entorno estimulante para las personas 

mayores y esto les permite cargarse de energía y tener una motivación que favorezca a envejecer 

de manera positiva. 

 Así también, dos de las participantes manifestaron estar comprometidas con sus 

congregaciones evangélicas. Ambas refirieron que sus vidas giraban entorno la iglesia.  
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 “Hasta ahoritita hago eso, siempre ha sido una cosa que me ha tenido activa, me 

 dedicaba a la visitación, se me ha quedado eso, hasta ahora. Por las tardes me iba al 

 Callao a un grupo de adultos mayores, ahí apoyaba a ese grupo, ahí he estado años, 

 unos 6 - 7 años, hasta de la pandemia” (Ruth, 77 años) 

 “Antes de la cuarentena, yo me iba todos los viernes y sábados a estar con los niños de 

 la escuela dominical y se acostumbraron así es que ya ahora me reclaman”. (Rosario, 

 77 años) 

 Lo expresado por las participantes evidencia la importancia de la religión para ellas. Al 

respecto, Cruzado y Sánchez (2017), hallaron que tener una participación activa en 

congregaciones religiosas es un factor protector y relevante que permite enfrentar diversos 

problemas, entre ellos, tensiones de la vida y problemas. Además, mencionan que la religión 

proporciona ciertos beneficios a la salud mental, tales como; una actitud positiva y de esperanza 

sobre la vida; propósito y significado en la vida. 

 Otro punto a resaltar es el aprendizaje continuo que dos de los participantes mencionan. 

Ellos refirieron estar interesados en aprender lo que se alinea con sus metas de vida. 

 “[…] haciendo investigación, escuchando buena música, leyendo… no solamente 

 psicología, sino otros temas como ciencia y astronomía, también participando en un 

 instituto para la reforma de la institución publica” (Alfredo, 80 años) 

 “[…] yo tengo una rica y variada actividad intelectual” (Rafael, 71 años) 

 Al respecto, Neugarten afirma que las personas se encuentran en un constante desarrollo 

y menciona que, en esta etapa de vida, se fortalecen potencialidades como la capacidad de crear, 

aprender, comunicar, relacionarse, autorrealizarse, adaptarse y superar situaciones adversas 

(Neugarten, 1979).  

 En general, en este eje, se observa que los participantes mantienen una vida activa 

debido a sus ocupaciones y labores. Así también, este grupo deja en evidencia que la edad no 

ha sido un factor limitante para continuar desenvolviéndose en distintos ámbitos, y junto a ello, 

mantener su actividad. Otro punto importante observado, es la motivación para seguir 

aprendiendo cosas. 
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Impacto de la pandemia en la vida del adulto mayor  

 Todos los participantes mencionaron que el confinamiento, producto de la pandemia, 

fue un cambio abrupto que afectó las actividades que acostumbraban realizar, este ha producido 

modificaciones en su modo de vida; sus actividades disminuyeron de frecuencia en gran medida 

o en el peor de los casos, cesaron completamente.  

 Dos de los participantes mencionan las sensaciones que experimentaron a partir del 

aislamiento social. Ante esto, se evidencia los efectos que el confinamiento ha traído en su 

estado anímico. 

 “[…] pero sí me ha afectado emocionalmente de no ver a las amistades, de no 

 participar en los juego y en los bailes, esas cosas que tenía antes no las tengo ahora”. 

 (Rosaura, 74 años) 

 Al respecto, Huanchuan (2020), afirma que si bien el confinamiento ha sido una medida 

para contribuir con el cuidado del adulto mayor frente a la pandemia, también ha afectado su 

calidad de vida y bienestar, puesto que el distanciamiento social y salidas han tenido un efecto 

en sus relaciones sociales. 

 Añadido a lo mencionado, el confinamiento también ha comprometido la salud, algunos 

de los participantes refieren haber visto su salud afectada, han mencionado e identificado 

síntomas -psicológicos y físicos- producto de la cuarentena. 

 “He sufrido de los nervios, honestamente he retrocedido, porque como repito los 

 humanos somos muy sociables, me considero extrovertida, no sé, pero sí me ha 

 afectado emocionalmente de no ver a las amistades.” (Rosaura, 74 años) 

 “Los primeros días que estuve en cuarentena, me entró una angustia, un poco de 

 angustia y no podía respirar […] a mí me dolía la espalda, me costaba respirar y salía 

 a la terracita y estaba así (Hace gestos de inhalación profunda).” (Rosario, 77 años) 

 “Solo mi rodilla a veces me molesta un poco ahora es que ya no camino ni salgo, 

 estoy acostumbrado a salir a dar mis vueltas en la calle, pero y ahora ando más 

 inmóvil, no es igual.” (Wilmer, 69 años). 

 Lo mencionado por los participantes va en la línea de lo que la Organización Mundial 

de la Salud (2020) sostiene, las conductas sociales influyen en la salud de las personas adultas 
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mayores, y mucho más ahora, donde el aislamiento social es prolongado, este les puede generar 

alteraciones en su estado de salud. El aislamiento es considerado como un factor de riesgo, 

ocasiona variaciones abruptas en las relaciones interpersonales, esto se expone como un desafío 

más que las personas adultas mayores afrontan en la actualidad (Hurtado et al., 2019). 

 “[…]es un riesgo para todos en realidad… en este momento ya…es una cosa este… 

 muy frustrante, sobretodo a mi edad.” (Andrés, 90 años) 

 “Un día, sí, me he psicoseado porque no podía respirar igual, pensaba tanto en eso, se 

 siente temor, mucha pena”. (Rosario, 77 años) 

 “[…] pero sí me causa mucha preocupación y dolor el saber eh… cómo viven muchas 

 otras personas… personas que están hacinadas en habitaciones y que esto sí causa 

 mucho estrés”. (Rafael, 71 años). 

 Si bien es cierto, la pandemia afectó en mayor medida a los adultos mayores, debido a 

las restricciones, también se pueden ver recursos. 

 “Así es que bueno eso no me limitó ah, no me limitó, yo seguí adelante, adelante hasta 

 ahorita que sigo apoyando todas las personas, y las personas que que yo evangelizaba 

 a los niños, era la que dirigía a todas las profesoras a las líderes […] ahora con todo 

 esto me ayuda a que yo me active y tenga más conocimiento de…del sistema, por 

 ejemplo de esto del Zoom”.  (Rosario, 77 años) 

 “Ahora, me llaman mis compañeros para lo del juicio todo lo estamos haciendo 

 virtualmente, pensamos traer taxis eléctricos, buses eléctricos, estamos dando las 

 directivas para traer esos vehículos”. (Javier, 84 años) 

 Ahora bien, algunos de los participantes expresaron que cuando el estado de emergencia 

inició, no todos asimilaron de la misma forma lo que realmente sucedía.  

 “Eh… primero, que empezó como voladas, ni caso le hice, seguí con mi vida tranquila. 

 Estaba bien tranquila, lo que yo hago y salgo es cerca, pensé. Para mí no existía, todo 

 tranquila, recuerdo salí el día que decretaron, y escuché que decían que ya no íbamos 

 a poder salir, y yo dije ¿qué?”.  (Ruth, 72 años) 

 Los cambios que surgieron a raíz de la pandemia, en la vida de los participantes, fueron 

en algunos casos, drásticos. 
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 “Ha chocado mucho, en el aspecto psicológico, estaba solo justo para eso yo solito he 

 aprendido a cocinar, desde el celular llamada a mi esposa y me decía como se hacía 

 esta comida y así me he mantenido, porque todo estaba cerrado” (Wilmer, 69 años) 

 No obstante, frente a esta realidad se observan diferentes tipos de actitudes frente a la 

pandemia. Se puede observar que todos los participantes buscan alternativas para aprovechar 

el tiempo y continuar en actividades. 

 “Bueno eh… yo me siento cómodo dictando por zoom, porque eh… se puede 

 sistematizar mucho mejor, es una oportunidad de darle mayor iniciativa a los alumnos 

 por un lado. El aprendizaje así, hace que el alumno sea mas creativo en el punto de dar 

 solución de problemas”. (Alfredo, 80 años) 

 “Ya tengo varias cosas en mente, esto es como un tiempo de preparación, también estoy 

 aprendiendo, pensé que habia leído la Biblia varias veces, pero siempre estoy 

 aprendiendo, tengo un cuaderno donde escribo todo lo que resalto. Es como una 

 academia en casa”. (Ruth, 72 años)  

 “También me gusta escribir, en este tiempo he escrito…eh.. un par de artículos, un par 

 de presentaciones, estoy escribiendo también para lanzar una segunda edición de un 

 libro que escribí”. (Rafael, 71 años) 

 En cuanto a lo expuesto, se resaltan algunos términos como comodidad, tranquilidad y 

agrado al tener una actividad por parte de los participantes en un contexto así, si bien esto no 

minimiza las dificultades presentadas en el proceso de adaptación, sí evidencia su capacidad 

para adaptarse, finalmente, a la pandemia. Asimismo, lo mencionado por los participantes 

denota que, a pesar del impacto inicial, siguen satisfechos con sus vidas y manifiestan recursos 

personales suficientes para enfrentar a las dificultades, propias del aislamiento social y 

pandemia. En relación con esto, Francke et al. (2011), sostienen que los deseos de desarrollar 

un proyecto personal se produce cuando existe un sentido y significado sólido detrás. 

 El confinamiento en el hogar ha sido un desafío; sin embargo, ha representado también 

una oportunidad para que las personas adultas mayores adquieran nuevos aprendizajes, como 

aprender a cocinar o desarrollar habilidades digitales. Debido a la permanencia en el hogar, el 

número de participantes que han desarrollado estas habilidades es alto. Ellos mencionan sus 
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deseos de seguir en el aprendizaje de nuevas tecnologías, para un óptimo desarrollo durante 

este tiempo y posterior a este. 

 “Ahora quiero que mi nieta me siga enseñando en la computadora algunas cosas, voy 

 avanzando en lo que yo puedo, eso quiero seguir haciendo, aprendiendo  más” 

 (Rosario, 77 años)  

  A pesar que los cambios respecto a las tecnologías de la información han sido positivos 

para la vida de los participantes, en un inicio no fueron considerados debido a que los 

participantes no contemplaban en sus planes el manejo tecnológico. Con la llegada de la 

pandemia, ciertas de sus actividades programadas tuvieron que postergarse y otras fueron 

adaptadas para su ejecución. Así también, este suceso generó en este grupo interés en otras 

cosas a las que antes no prestaban mucha atención; descubrieron, por la propia necesidad nuevas 

formas de realizar y experimentar sus actividades diarias. 

 “[…] indudablemente que la pandemia ha hecho que cambie algunos hábitos de vida. 

 La pandemia ha hecho que cambie todo esto, he tenido ya menos contratos de trabajo, 

 he perdido algunas posibilidades, pero recientemente he sido contratado por una 

 empresa, de tal manera que estoy teniendo la oportunidad de trabajar, pero en una 

 situación totalmente diferente”. (Rafael, 71 años) 

 “Antes no me interesaba la política, pero ahora estoy al día de todos los nombres de 

 los congresistas, me informo más”. (Andrés, 90)  

 Ahora, en cuanto a sus redes de soporte, todos los participantes expresaron que sus 

familias son una parte fundamental e importante en sus vidas. Todos concuerdan en que la 

familia fortalece sus vidas y hallan cobijo en ellas y es lo que les ha permitido enfrentar mejor 

los retos de este tiempo.  

 “La familia es tan importante en nuestras etapas de nuestras vida. En esta etapa nos 

 volvemos más susceptibles, y la ayuda la compañía de la familia con el que uno vive es 

 tan importante, yo puedo pensar que es primordial. Ahora me reconforta que estoy más 

 unida con mi hijas y nietas, creo que nos ha unido mucho más”. (Rosaura, 74 años)  

 “Yo he llegado a la edad mayor y tengo muchas cosas por disfrutar, cuando hay una 

 buena relación familiar, todo es mejor” (Javier, 84 años) 
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 “Me siento muy fortalecido con ellos, siento su amor, siento su respeto y siento su 

 consideración especial hacia mí. Siento que me protegen, que se preocupan, que se 

 interesan y yo hago lo mismo con ellos, de tal manera que estamos pasando bien. Creo 

 que hemos aprovechado este tiempo no solamente para fortalecer nuestros lazos 

 emocionales, sino también sociales y hasta espirituales”. (Rafael, 71 años) 

 Al respecto, se puede afirmar que las redes de apoyo contribuyen a reducir sentimientos 

de inseguridad, es decir, las relaciones más cercanas cumplen una función necesaria de apoyo 

para las personas mayores y fortalecen el bienestar (Varela & Gallego, 2015). 

 “[…]me reconforta que estoy mas unida con mi hijas y nietas, creo que nos ha unido 

 mucho más dentro de las personas con las que convivimos” (Rosaura, 74 años) 

 “Felizmente estoy acompañado con mis hijas y mis nietas, entonces siempre hay cosas 

 de las que conversar con ellas [...]” (Andrés, 90 años)   

 La familia brinda los aportes afectivos necesarios para el bienestar y desarrollo de sus 

miembros. El rol que tiene la familia es decisivo en diversas áreas de la vida de los integrantes; 

dentro de esta, se profundizan lazos de solidaridad (Hernández et al., 2011). Durante el 

confinamiento, la permanencia de todos los miembros de la familia en casa parece haber 

fortalecido sus lazos. 

 Desde una perspectiva más general, en este eje, se observa que a pesar del drástico 

cambio, ocasionado por la pandemia; los participantes hallaron la manera de adaptarse, a través 

de recursos nuevos a las eventualidades de la situación para continuar con sus vidas. Se resalta 

mucho la presencia de la familia como un apoyo emocional durante este tiempo y a su vez, un 

elemento clave que proporciona seguridad, confianza y apoyo social. 

 

Percepción del futuro 

 En este eje, los participantes mencionaron cómo perciben su futuro a partir de la 

aparición de la pandemia, sus temores y su disposición para continuar con las medidas sanitarias 

para la protección de su salud en un futuro inmediato. Expresan asimismo sus deseos y 

expectativas para el futuro, así como sus proyectos y actividades para después de la pandemia.  

 Tres de los participantes resaltaron mucho la importancia del cuidado, protección y 

obediencia a las normas durante y posterior a esta crisis sanitaria. 
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 “[…] nada volverá a ser como antes, se tendrá más cuidado, con la experiencia que 

 hemos pasado tenemos que ser más cuidadosos en todo aspecto y obedecer las normas 

 con responsabilidad” (Javier, 84 años) 

 “[…] prevención y protección son dos palabras claves que van a seguir 

 acompañándonos por durante mucho tiempo porque la pandemia no se va a ir porque 

 simplemente inicia el 01 de enero del 2021 ni porque lleguemos a cumplir 200 años de 

 vida republicana, esto realmente tiene para largo, no menos de 1 año y medio” (Rafael, 

 71 años) 

 A partir de lo expuesto, se puede ver que está muy presente la idea de incorporar en sus 

vidas el cuidado de su salud. Se observa que es un grupo que asume su responsabilidad al seguir 

los protocolos sanitarios. De igual manera, los participantes exponen la relevancia que tienen 

las medidas de cuidado y el cumplimiento de normas, esto refleja su compromiso y seriedad 

para afrontar esta situación a futuro.  

 Los participantes muestran compromiso y responsabilidad para lo que podría venir; no 

obstante, han expresado también sentir temor en relación a la pandemia.  

 “[…] siempre con ciertos temores de esta pandemia, somos humanos y sentimos temor, 

 no vamos a decir ‘ah no a mí no me va a pasar nada’, no, el Señor también dice que 

 nosotros mismos seamos prudentes” (Rosario, 77 años)  

“Temor lo tenemos todos, no se trata de jugar con la muerte, sino comenzar a defender 

la vida por lo mínimo y no actuar irresponsablemente” (Alfredo, 80 años) 

La Organización Mundial de la Salud (2020), sostiene que la mayor incidencia de 

decesos es en los adultos mayores, además, menciona que ha sido el grupo en que se registran 

mayores contagios y hospitalización en cuidados intensivos. Esto permite entender mejor el 

porqué de los temores de este grupo.  

Además de sus temores, los participantes expresaron sus deseos y expectativas para el 

futuro. 

 “Estoy esperando otra meta, que mi nieta menor, ya se profesionalice, es mi meta, 

 después de eso buscaré otra meta para seguir porque no puede uno seguir sin futuro, 

 algo tienen que tener, alguna cosa pequeña pero la buscaré” (Andrés, 90 años) 
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 “Entonces necesitamos un mundo que esté muchos más comprometido con la 

 preservación del medio ambiente, un mundo mucho más comprometido entre la paz de 

 las naciones, un mundo mucho más comprometido con la compasión, con la 

 solidaridad. El mundo tiene que cambiar y no solamente en aspectos económicos y 

 materiales, sino en aspectos que son profundamente humanos. Tengo deseos 

 centralizados fundamentalmente con mi familia, estoy muy comprometido con mi 

 familia, deseo el bienestar, la prosperidad, el bienestar de la familia, y obviamente si 

 ellos están bien, yo estaré bien también” (Rafael, 71 años) 

 Aquí, resaltan sus deseos en torno a sus familias y frente al mundo en general. En 

relación con esto, Pinargote y Alcívar (2020) afirman que las relaciones familiares contribuyen 

de manera positiva en la calidad de vida de las personas mayores. Además, en la mayoría de 

casos, en esta etapa de vida, el círculo familiar se torna como prioritario, por lo que, muchos de 

los planes, proyectos, deseos y más, incluyen a la familia.  

 Además, los participantes mencionaron que tenían planes y proyectos aún por realizar, 

los cuales esperan cumplir. 

 “Tenemos un proyecto muy importante, la vivienda que ocupamos la hemos vendido, 

 de tal manera que estamos muy ocupados planificando nuestro futuro, dónde vamos a 

 vivir, cómo vamos a vivir, y todo eso resulta bastante interesante” (Rafael, 71 años) 

 “Si es que Dios quiere, está dentro de mis proyectos, salir de acá, salir de Perú, un 

 tiempecito, todo depende de la transformación de todas las cosas que pueden pasar” 

 (Rosario, 77 años) 

 “Esta pandemia nos ha cambiado la vida a todos, no he bajado al guardia, a pesar de 

 mis años, estoy esperando la culminación de este juicio de la empresa, recibir el dinero, 

 ansío con eso adquirir un carro y que mi nieta aquí pueda manejarlo” (Javier, 84 años) 

 “[…] estoy esperando muchas cosas, quiero intentar postular a la alcaldía de Lucanas 

 mi pueblo, aún puedo, y quiero hacerlo, es mi pueblo y hay mucho por hacer” (Wilmer, 

 69 años) 

 En base a lo mencionado por los participantes, se evidencia que se sienten motivados 

para continuar desarrollándose en distintos ámbitos. 
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 Dentro de este eje, se observa, el compromiso y actitud de los participantes en relación 

al futuro respecto a la pandemia. Este grupo destaca por su gratitud y actitud mental positiva, 

además, todos los participantes viven acompañados por sus familiares, quienes han sido un gran 

soporte emocional en este tiempo. Así también, a pesar de los temores que mencionaron, 

resaltaron también sus planes y proyectos  para el futuro, estos impulsados por sus grandes 

deseos para continuar realizando diversas acciones que los mantienen activos.  

 

 En términos generales, la presente investigación permitió explorar los procesos de 

adaptación de un grupo de adultos mayores a la pandemia. Así también, se puede observar que 

este grupo tiene una actitud positiva frente a la vida, puesto que asumen y admiten de manera 

apropiada las limitaciones que surgen en la vejez. Se trata de un grupo que evidencia poseer 

recursos, y eso les permite adaptarse a la coyuntura actual. Además, los participantes expresan 

su motivación para continuar aprendiendo cosas.  

 Sin embargo es necesario tener en cuenta que se trata de un grupo muy homogéneo y 

privilegiado, puesto que, todos viven con su familia y además, poseen recursos y una situación 

económica que les permite cubrir sus necesidades básicas. Todo lo mencionado genera que 

estos resultados no se puedan extender a otros grupos. 

 Este grupo posee muchos recursos -en términos económicos y de familia- que han 

facilitado su adaptación a esta situación; si bien hubo un impacto inicial, todos han hallado la 

forma de acomodarse y seguir realizando sus actividades y labores.  

 A partir de esta investigación se encuentra que es importante fomentar algunas acciones 

frente a ciertas demandas, como es en el caso de la tecnología. La situación actual ha generado 

que la virtualización se incremente como una solución ante las dificultades que el 

distanciamiento social ha traído. La alta demanda de emplear las tecnologías de información 

(TIC) ha sido para todos y esta población no ha sido la excepción. Por ello, este tiempo deja en 

evidencia la necesidad de promover la capacitación en el uso de las tecnologías en las personas 

adultas mayores y así, contribuir en su aprendizaje y desarrollo en esta área. De esta forma, 

tendrían la oportunidad de participar de talleres, charlas y otras actividades en línea. Frente a 

las necesidades del uso de tecnología en este tiempo, el Seguro Social de Salud (EsSalud) 

aperturó a través de los Centros del Adulto Mayor diversos talleres que capacitan a las personas 

mayores en el uso del internet, redes sociales y otras herramientas tecnológicas, este hecho 
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refleja una transformación dirigida a este grupo etario, y como recomendación, un cambio que 

debe pemanecer (Seguro Social de Salud, 2020). 

 Finalmente, se espera que estos resultados inviten a seguir la línea de investigación. Esto 

con miras de conocer cómo otros grupos de adultos mayores, diferentes a las características de 

estos participantes, se han adaptado a la pandemia. 
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Apéndices 

Apéndice A 

 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigaci�n es conducida por Elizabeth Sánchez Achulla, estudiante de �ltimo 
ciclo de la carrera de Psicolog�a de la Pontificia Universidad Cat�lica del Per�. La tesis es 
asesorada por la Dra. Patricia Martínez, docente de la Universidad.  

El presente trabajo consta de un estudio sobre procesos de adaptación a la situación actual, 
producto de la pandemia en adultos mayores. En ese sentido, de acceder a participar, se 
proceder� a una entrevista de aproximadamente 50 minutos. Se solicitará su autorización para 
que lo que se converse durante la entrevista pueda ser grabado en un audio, de modo que se 
puedan transcribir las ideas que usted haya expresado para el posterior análisis, todo esto será 
tratado siguiendo todas las consideraciones éticas correspondientes. 

Su participaci�n ser� voluntaria y confidencial, por lo que su identidad ser� mostrada con un 
seudónimo, al que ninguna persona tendrá acceso, salvo la investigadora. Cabe precisar que la 
informaci�n brindada ser� utilizada únicamente con fines acad�micos. Si tuviera alguna duda 
durante la entrevista, usted es libre de realizar las preguntas que considere pertinentes. 
Asimismo, si se sintiera inc�modo/a frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en 
conocimiento de la entrevistadora y abstenerse de responder. Adem�s, puede elegir finalizar su 
participaci�n en cualquier momento sin que esto represente alg�n perjuicio para usted.  

Ante cualquier duda u observaci�n adicional sobre su participaci�n puede contactarse con la 
responsable de la investigación al correo: esancheza@pucp.edu.pe .  

 

Después de haber leído: 

   Sí, acepto participar 

   No acepto participar 

 

 
 

___________________ 
Fecha 
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Apéndice B 

 FICHA SOCIODEMOGRÁFICA 

1.Edad: _____ años 

2. Sexo: Hombre ___ Mujer ___ 

3. Estado civil: 

 

 

 

 

 

4. ¿Tienen hijos o hijas? Sí ___ No ___ ¿Tiene nietos? Sí ___ No ___ 

 ¿Cuántos? _____    ¿Cuántos? _____ 

 ¿Con quién vive actualmente?_____________________________ 

5. Grado de instrucción 

 

 

 

 

 

6. ¿Trabaja actualmente?: Sí ___ No ___ 

7. ¿En qué trabaja o trabajaba? 

 

  

Soltero (a)  

Casado (a)/Conviviente (a)  

Viudo (a)  

Divorciado (a)  

Primaria Incompleta  Superior no universitaria  

Primaria Completa  Superior Universitaria  

Secundaria Incompleta  Post-Grado  

Secundaria Completa    
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Apéndice C  

TABLAS DE DATOS DE PARTICIPANTES 

Seudónimo Javier 
Edad 84 años 
Sexo Masculino 

Estado Civil Casado 
Nro. Hijos 4 Nro Nietos 8 

Vive actualmente con: Esposa Hija Nieta 
Grado de instrucción Secundaria completa 
Condición laboral: Jubilado  Actualmente se dedica a la junta de choferes 

 
Seudónimo Wilmer 

Edad 69 años 
Sexo Masculino 

Estado Civil Casado 
Nro. Hijos 3  Nro Nietos 5 

Vive actualmente con: Esposa Nietos Hijo Nuera 
Grado de instrucción Superior completa 
Condición laboral: Jubilado Actualmente tiene un cargo como jefe 

agrorural 
 

Seudónimo Rafael 
Edad 71 años 
Sexo Masculino 

Estado Civil Casado 
Nro. Hijos 1 Nro Nietos 1 

Vive actualmente con: Esposa Hija Nieto Hermano 
Grado de instrucción Superior completa y Post-grado 
Condición laboral: Trabaja Psicólogo organizacional, actualmente 

realiza una investigación de carácter 
psicosocial en una empresa sobre el estrés 
laboral y compromiso a trabajadores. Presta 
servicios 

 
Seudónimo Alfredo 

Edad 80 años 
Sexo Masculino 

Estado Civil Casado 
Nro. Hijos 3 Nro Nietos 2 

Vive actualmente con: Esposa 2 hijos 
Grado de instrucción Superior completa y Post-grado 
Condición laboral: Trabaja  Docente universitario en 3 universidades 

 
Seudónimo Andrés 

Edad 90 años 
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Sexo Masculino 

Estado Civil Viudo 
Nro. Hijos 6 Nro Nietos 14 

Vive actualmente con: Hija 2 nietas 
Grado de instrucción Secundaria completa 
Condición laboral: Jubilado Participaba del CIAM (Centro Integral del 

Adulto Mayor) hasta pandemia 
 

Seudónimo Rosaura 
Edad 74 años 
Sexo Femenino 

Estado Civil Divorciada 
Nro. Hijos 3 Nro Nietos 4 

Vive actualmente con: Hija Nieta mayor 
Grado de instrucción Superior incompleta 
Condición laboral: Jubilada Participaba del CIAM (Centro Integral del 

Adulto Mayor) hasta pandemia 
 

Seudónimo Rosario 
Edad 77 años 
Sexo Femenino 

Estado Civil Viuda 
Nro. Hijos 1 Nro Nietos 3 

Vive actualmente con: Hija Nietos 
Grado de instrucción Superior incompleta 
Condición laboral: Jubilada Actualmente es tesorera en Misiones, realiza 

obras sociales de evangelización en pueblos 
jóvenes. 

 
Seudónimo Ruth 

Edad 72 años 
Sexo Femenino 

Estado Civil Casada 
Nro. Hijos 2 Nro Nietos 3 

Vive actualmente con: Hijos Nietos 
Grado de instrucción Técnica completa 
Condición laboral: No trabaja. Se dedicó al hogar. 

 
 
 
 

 

 


