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confinamiento de una muestra de personas mayores de 65
afnos evaluada antes de la pandemia (OLA 1) y que fue,
posteriormente, evaluada durante el confinamiento
domiciliario (OLA 2). Se administrd6 un cuestionario
digital distribuido de forma online (C.A.W.I -computer
El confinamiento domiciliario ha sido una de las medidas  assisted web interviewing-) a una muestra de 141 personas
tomadas en relacion con el COVID-19. Conocer qué mayores de 64 anos de Madrid. Se indagan, por un lado,
consecuencias psicologicas conlleva es de interés y en datos sociodemograficos, de vivienda y servicios,
particular en la poblacion mayor. Se analiza el impacto del  gjtyacion sanitaria, salud, funcion fisica, ejercicio fisico,
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sintomatologia depresiva, actividades de ocio y tiempo
libre, apoyo social, resiliencia, soledad y bienestar en la
situacion de confinamiento de la muestra (OLA 2)
mediante andlisis descriptivos. Ademas, se realizan
analisis de comparacion en algunas variables de la muestra
antes de la pandemia (OLA 1) y durante el confinamiento
(OLA 2). Los resultados muestran que se preservan los
niveles de bienestar en la muestra de este estudio.

Palabras clave: Personas mayores; impacto psicolo-
gico; Dbienestar psicologico; COVID-19  pre-post;
resiliencia.

Abstract

Home confinement has been one of the measures taken in
relation to COVID-19. Knowing what psychological con-
sequences it entails is of interest, and particularly in the
older adults. We analyze the impact of confinement on a
sample of people over 65 years old evaluated before the
pandemic (WAVE 1) and subsequently evaluated during
home confinement (WAVE 2). A digital questionnaire
distributed online (C.A.W.I —computer assisted web inter-
viewing—) was administered to a sample of 141 people
over 64 years old in Madrid. On the one hand, sociodem-
ographic data, housing and services, health situation,
health, physical function, physical exercise, depressive
symptomatology, leisure and free time activities, social
support, resilience, loneliness and well-being in the situa-
tion of confinement of the sample (WAVE 2) are investi-
gated through descriptive analyses. In addition, compari-
son analyses are performed on some variables in the sam-
ple before the pandemic (WAVE 1) and during confine-
ment (WAVE 2). The results show that well-being levels
are preserved in the sample of this study.

Keywords: Older adults; psychological impact; psy-
chological well-being; COVID-19 pre-post; resilience.

Introduccién

Desde el primer caso identificado de COVID-19 (Guan
et al.,, 2020) al reconocimiento de pandemia mundial

(OMS, 2020a), tan solo transcurren tres meses, con un dra-
matico incremento en el nimero de diagnosticos y falleci-
dos (MSCBS, 2020; OMS, 2020b). Entre las medidas to-
madas para frenar el impacto del virus se implanto el con-
finamiento domiciliario (Jiang et al., 2020). En Espaiia, se
inicio el 14 de marzo prolongandose hasta el 21 de junio.

En esta situacion excepcional, se reconoce la importan-
cia del cuidado de la salud mental (Carvalho et al., 2020;
Duan y Zhu, 2020; Zandifar y Badrfam, 2020), motivando
el interés por conocer las consecuencias psicologicas que
conlleva (Brooks et al., 2020; McKibbin y Fernando,
2020; Li, Wang et al., 2020) y su impacto sobre el bienes-
tar emocional (Rodriguez-Rey et al., 2020).

Las encuestas realizadas en poblacion general mues-
tran consecuencias nocivas sobre la salud mental (Luo et
al., 2020; Vindegaard y Benros, 2020). Se observa un au-
mento de psicopatologia, como sintomas de depresion
(Wang et al., 2020a) y ansiedad (Cao et al., 2020; Carva-
cho et al., 2021; Pappa et al., 2020), baja calidad de suefio
(Huang y Zhao, 2020), mayores niveles de estrés (Qiu et
al., 2020) y una disminucion en el bienestar emocional,
con menor percepcion de felicidad y satisfaccion (Li et al.,
2020). Los datos han mostrado como el confinamiento po-
nia en riesgo el bienestar de las personas (Brooks et al.,
2020).

De forma concreta, en la revision de 66 estudios que
evaluaban depresion, ansiedad, angustia e insomnio en
distintas poblaciones del mundo, se observaron altas pre-
valencias de estos trastornos en poblacion con otras pato-
logias médicas —y propias de la poblacion mayor— previas
(Wu et al., 2021). Otros estudios, tales como el de Pas-
savanti et al. (2021) han detectado, a través de la evalua-
cion online en siete paises diferentes, la presencia de altos
niveles de malestar psicologico (estrés, depresion, ansie-
dad, o riesgo de desarrollo de Estrés Postraumatico) en
mas de la mitad de la muestra evaluada (Passavanti et al.,
2021). Estos resultados han sido coincidentes también con
estudios llevados a cabo en nuestro pais, habiendo detec-
tado alteraciones emocionales negativas, entre las que es-
tan mayores niveles de estrés, depresion y ansiedad (San-
din et al., 2020).
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Uno de los grupos identificados en mayor riesgo de
desarrollar malestar emocional durante la pandemia ha
sido el colectivo de las personas mayores (Verity et al.,
2020). Las altas tasas de mortalidad en este grupo podrian
generar estrés y miedo ante la enfermedad (Meng et al.,
2020). Las noticias sobre el colectivo se asocian a falleci-
mientos, crisis en las residencias o vulnerabilidad extrema
(Bravo-Segal y Villar, 2020). También experimentan el
confinamiento en mayor soledad que otros grupos (Armi-
tage y Nellums, 2020).

Por todo ello, el impacto psicosocial en personas ma-
yores ha suscitado interés (Dubey et al., 2020) encon-
trando resultados sobre repercusiones negativas del confi-
namiento en el funcionamiento fisico (Fernandez-Balles-
teros y Sanchez, 2020) o la actividad fisica (Bentlage et
al., 2020), en un incremento de sintomatologia depresiva
(Banerjee, 2020; Losada-Baltar et al., 2020), ansiosa (Ba-
nerjee, 2020; Gorrochategi et al., 2020) o estrés (Banerjee,
2020; Gorrochategi et al., 2020). La soledad también ha
sido analizada en este grupo de poblacion, como conse-
cuencia negativa del confinamiento (Krendl y Perry, 2020)
y ademas, como antecedente a unas mayores consecuen-
cias a nivel cognitivo y emocional en la persona (Kotwal
et al., 2020). Otras publicaciones han tenido en cuenta va-
riables positivas de bienestar psicologico (Lopez et al.,
2020; Wang et al., 2020b), que muestran un papel protec-
tor ante la aparicion de malestar durante el confinamiento
(Yildirim y Arslan, 2020; Wang et al., 2020b). Final-
mente, se han encontrado publicaciones sobre aspectos so-
ciales, siendo el aislamiento social un factor ampliamente
estudiado (Brooks et al., 2020; Morley y Vellas, 2020; Se-
pulveda-Loyola et al., 2020). A su vez, algunos trabajos
también han analizado el papel protector de la resiliencia
en las personas mayores ante la pandemia (Chen, 2020;
Fuller y Huseth-Zosel, 2021).

Los estudios longitudinales realizados con personas
mayores antes y durante el confinamiento domiciliario,
muestran un aumento de la sintomatologia psicopatolo-
gica como la depresion o la ansiedad (Herrera et al., 2021;
Van Tilburg et al., 2020). No obstante, se evidencia la ca-
pacidad adaptativa de los adultos mayores ante aconteci-
mientos vitales estresantes, experimentando una mejora de
variables psicologicas positivas tales como la satisfaccion
con la vida (Kivi et al., 2021; Van Tilburg et al., 2020), la

resiliencia (Herrera et al., 2021) o la percepcion de rela-
ciones positivas (Herrera et al., 2021). Ademas, se ha ob-
servado que otras variables como la salud fisica percibida
(Herrera et al., 2021; Kivi et al., 2021) o la soledad (He-
rrera et al., 2021; Kivi et al., 2021; Peng y Roth, 2021) se
mantienen o, incluso, aumentan a raiz del confinamiento.

Se proponen dos objetivos principales en este estudio:
(a) Describir caracteristicas psicosociales de una muestra
de personas mayores durante el confinamiento, y (b) com-
parar los niveles de salud fisica-social-psicologica y resi-
liencia en dicha muestra antes de la pandemia (OLA 1) y
durante la misma (OLA 2). Se espera encontrar una mayor
prevalencia de sintomas de depresion en la poblacion en
la OLA 2, respecto ala OLA 1. Se espera encontrar niveles
mas altos en OLA 2 en variables psicoldgicas positivas,
basado en la capacidad de adaptacion y de crecimiento de
la poblacion mayor ante los eventos vitales negativos (Bal-
tes y Carstensen, 2002; Brandtstidter y Rothermund,
2002; Baltes y Baltes, 1990).

Método

Participantes y procedimiento

La muestra son 141 personas mayores (59.7 % muje-
res; rango de edad entre 65 y 87 afos, M =73.01,
DT =4.76), viviendo en la comunidad, en la Comunidad
de Madrid. Ambas encuestas se realizaron a través del sis-
tema informatico especializado en encuestas online
C.A.W.I (computer assisted web interviewing) a través de
una empresa de muestreo especializada en evaluacion a
través de encuestas, cuyo sistema de evaluacion asegura el
anonimato y la proteccion de datos a través de internet y
cuenta con una asistencia en directo de ayuda para la cum-
plimentacion del cuestionarios. Esta empresa contact6 con
los participantes telefonicamente para considerar su parti-
cipacion. Los criterios de inclusion fueron: (a) saber leer
y escribir; (b) mayores de 65 afios; y (c¢) viviendo en do-
micilio privado.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Francisco de Vitoria (nimero de registro:
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34/2019) y se respetaron los principios de la Declaracion
de Helsinki (59th General Assembly of the World Medical
Association, Seoul, October 2009) para la investigacion
con seres humanos.

Las caracteristicas sociodemograficas de la muestra se
describen en la Tabla 1.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

N %

Nivel Sin estudios 0 0.4
educativo Estudios primarios 18 13.0
Estudios secundarios 28 19.5

Bachiller 35 25.0

Universitarios 60 421

Estado civil Casado 85 60.3
Viudo 23 16.3

Soltero 15 10.5
Separado/divorciado 18 12.9

Situacion de Vive solo 25 17.7
convivencia Vive en pareja 78 55.4
Vive con hijos 17 12.3

Vive con hijos y pareja 11 8.0

Otros 9 6.7

Variables e instrumentos

Se administrd un protocolo de evaluacion, autoinfor-
mado, dividido en secciones:

Informacion sociodemografica. Sexo (hombre; mu-
jer); edad; estado civil (casado, viudo, soltero, divorciado
o separado) y nivel educativo (sin estudios, estudios pri-
marios, estudios secundarios, bachiller, estudios universi-
tarios).

Actividades de ocio y tiempo libre. Autoinforme so-
bre actividades (Fernandez Ballesteros et al., 2011). Se
pregunta por la ocurrencia de 14 actividades que podian
realizarse durante la situacion de confinamiento (por ej.,
“Leer libros”, “Participar en alguna actividad de forma-
cion o educacion”).

Salud fisica, social y psicologica

- Salud. Se ha empleado la subescala de Salud de la
Escala PERMA-Profiler (Butler y Kern, 2016). Esta escala
de bienestar general consta de 31 items divididos en 9
subescalas. En concreto, la subescala de Salud consta de 3
items (por ejemplo “En general ;como diria que es su sa-
lud?) con opciones de respuesta de 0 (muy mala) a 10 (ex-
celente). En este estudio la consistencia interna de la
subescala ha sido .79

-Funcion fisica. Se utiliz6 la subescala de funcion fi-
sica de la version espafiola del Cuestionario de Salud SF-
36 (Alonso et al., 1995). Contiene 10 items (e.g., “Su salud
actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como
correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes
agotadores?”). El formato de respuesta es una escala tipo
Likert con tres opciones de respuesta (0= No, no me limita
nada; 1= Si, me limita un poco; 2= Si, me limita mucho).
Puntuaciones altas sugieren mayor limitacion para llevar a
cabo actividades fisicas. En este estudio el coeficiente de
fiabilidad (Alpha de Cronbach) ha sido a = .85.

-Ejercicio fisico. Se pregunto por el ejercicio fisico rea-
lizado antes del confinamiento (escala dicotomica, Si o
No) y por el ejercicio fisico realizado durante el confina-
miento (escala dicotomica, Si o No).

- Relaciones positivas. Subescala de Relaciones Posi-
tivas de la Escala PERMA-Profiler (Butler y Kern, 2016).
Esta subescala consta de 3 items (por ejemplo “;En qué
medida recibe ayuda y apoyo de otros cuando la nece-
sita?””) y cuenta con un formato de respuesta es en una es-
cala de 11 puntos con etiquetas de anclaje: (1) de 0 (nunca)
a 10 (siempre); (2) de 0 (nada en absoluto) a 10 (comple-
tamente); y (3) de 0 (muy mala) a 10 (excelente). En este
estudio la consistencia interna de la subescala ha sido .79

- Cuestionario de percepcion del apoyo psicosocial
(Reig et al., 1991). Contiene doce items (e.g., “Mi familia
me ayuda a tomar decisiones”) con cuatro opciones de res-
puesta (1=Casi nunca; 2=A veces; 3=Con frecuencia; 4=
Casi siempre o siempre). A mayor puntuacion, mayor
apoyo social percibido. En este estudio se ha obtenido un
Alpha de .93.
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- Afecto positivo (AP) y Afecto negativo (AN). Se han
empleado las subescalas de Afecto Positivo y Afecto Ne-
gativo de la Escala PERMA-Profiler (Butler y Kern,
2016), previamente descrita. Puntuaciones altas indican
mayores niveles de bienestar en cada uno de los compo-
nentes. Los valores Alpha obtenidos son de .81 (AP) y .75
(AN).

- Satisfaccion con la vida. Esta variable se ha evaluado
mediante la pregunta “Teniendo en cuenta lo bueno y lo
malo, ;en qué medida esta satisfecho con su vida?” con un
formato de respuesta tipo Likert con 4 opciones: 1=muy
poco; 2=algo; 3=bastante; 4=mucho (Lykken y Tellegen,
1996).

- Bienestar eudaimonico. Escala de bienestar psicolo-
gico, propuesta originalmente por Carol Ryff (Ryff,
1989), adaptadas al espafiol por Van Dierendonck (2005)
y validada por Diaz et al. (2006). Contiene 29 items (por
ej., “Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento
de como han resultado las cosas™) divididos en seis subes-
calas. A mayor puntuacion en cada subescala mayor nivel
de autoaceptacion, autonomia, crecimiento personal, do-
minio del entorno, proposito en la vida y relaciones posi-
tivas. Las opciones de respuesta son de tipo Likert y osci-
lan entre 0 y 5 (0 = totalmente en desacuerdo; 5 = total-
mente de acuerdo). La consistencia interna (alpha de
Cronbach) de las subescalas obtenida en el presente tra-
bajo va desde .71 (crecimiento personal) hasta .88 (auto-
aceptacion).

- Sintomatologia depresiva. Medida con la Escala de
Depresion del Centro para Estudios Epidemioldgicos
(CES-D; Radloft, 1977). Valora la frecuencia de aparicion
de sintomas depresivos en la tltima semana. Consta de 20
items (por ej., “Sentia que no podia librarme de la tristeza
incluso con la ayuda de mi familia o amigos”). El formato
de respuesta es una escala tipo Likert con cuatro opciones
de respuesta (de 0 = “raramente o nunca” a 3 = “todo el
tiempo”). Se sugiere una puntuacion criterio igual o supe-
rior a 16 para la presencia de depresion clinica (Radlof,
1977). El coeficiente alpha obtenido fue de .76.

- Soledad. han empleado la subescala de Soledad de Ia
Escala PERMA-Profiler (Butler y Kern, 2016), ya descrita
previamente. Puntuaciones altas indican mayores niveles

de soledad. Se compone de un tnico item “;En qué me-
dida te sientes sdlo/a en tu vida diaria?”. Con valores de
respuesta comprendidos entre 1y 11.

Resiliencia. Adaptacion espaiiola en poblacion mayor
(Tomas et al., 2012) de la escala BRCS (Sinclair y Walls-
ton, 2004). Contiene 4 items que describen el modo de
reaccionar ante situaciones dificiles, con una escala de 1
(no me describe en absoluto) a 5 (me describe muy bien).
El Alpha de Cronbach obtenido fue de .87.

Analisis de datos

Se llevo a cabo el analisis de los casos atipicos, univa-
riados y multivariados (Tabachnick y Fidell, 2007) de las
respuestas a las escalas consideradas, asi como un analisis
de consistencia interna de las mismas (Alpha de
Cronbach). Se realiz6 andlisis descriptivos (medias y des-
viaciones tipicas, frecuencias y porcentajes) de todas las
variables incluidas en el estudio.

Para analizar si se habian producido diferencias signi-
ficativas entre las medidas tomadas antes y durante el con-
finamiento, se realizd un analisis estadistico mediante la
prueba ¢ de Student para muestras relacionadas y se obtu-
vieron medidas del tamafio del efecto, mediante la d de
Cohen (1988), aplicando la formulad = (M_(1)-M_2)/S 1

La cuantificacion del tamafio del efecto se obtuvo
calculando la diferencia de medias antes y durante el
confinamiento dividido por la desviacion tipica de antes
del confinamiento (Morris, 2008; Morris y DeShon,
2002).

Todos los andlisis se realizaron con el programa esta-
distico IBM SPSS Statistics v.22.
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Resultados

Analisis descriptivos de aspectos
sociodemograficos de la muestra

durante el confinamiento (OLA 2)

Actividades de ocio y tiempo libre

Los porcentajes encontrados fueron: respecto a activi-
dades de ocio, leer libros (75.2 %), periddicos (53.7 %),
hacer pasatiempos como sudokus, crucigramas, sopas de
letras (59.0 %), utilizar internet para buscar informacion,
chatear (69.7 %), ver la television (91.1 %), escuchar la
radio (50.5 %) y llamadas telefonicas para distraerse
(50.0 %). Respecto a actividades productivas, tareas del
hogar (84.2 %), bricolaje, coser, pintar (45.0 %), apoyar
iniciativas sociales (12.4 %), implicarse en actividades
formativas o educativas (11.2 %), hacer la compra
(40.8 %), gestiones (46.4 %) y llamadas telefonicas para
preocuparse por otros (83.0 %).

Salud fisica, social y psicologica

En términos de salud fisica, el informe de salud de los
participantes de la encuesta es bueno tanto en la subescala
de salud del PERMA (M=6.9, DI'=1.6, min=2,
max =10), como en la de Funcion Fisica (M =3.75,
DT=3.01, min=0, max=14). Respecto a ejercicio fi-

Tabla 2.

Diferencias de medias en PRE-POST

sico, el 70.7 % dice que lo realizaba antes del confina-
miento, frente al 49.5 % que lo realiza durante el confina-
miento

En relacion al funcionamiento social, se muestran altas
puntuaciones en relaciones positivas (subescala PERMA)
(M=7.82, DT=1.48, min =3, max 10) y apoyo social
percibido (M = 38.78, DT ="1.53, min = 20, max = 48 res-
pectivamente).

Respecto a la salud psicologica, el balance emocional
es positivo (afecto positivo: M =7.20, DT = 1.42; afecto
negativo: M =3.89, DT=1.61). En satisfaccion con la
vida (bienestar heddnico), el 0.4 % dice sentirse muy poco
satisfecho con su vida frente al 59.7 % que responde bas-
tante o mucho. El Bienestar eudaimonico, muestra altos
niveles en todas las medidas: crecimiento (M= 14.67,
DT =3.07, max =20), dominio del entorno (M =17.49,
DT=4.1, max=25), proposito (M =14.79, DT =3.35,
max = 20), autonomia (M =20.11, DT =4.99, max = 30),
autoaceptacion (M =14.55, DT = 3.37, max = 20), rela-
ciones positivas (M =17.94, DT =5.03, max =25). Por
ultimo, la sintomatologia depresiva (M =14.23,
DT=9.11, min =0, max = 40), ha mostrado niveles me-
dios por debajo de la depresion clinica y subclinica, si bien
hay que destacar que el porcentaje de personas con niveles
por encima del punto de corte (depresion clinica) se sitia
en un 34.3 % de la muestra evaluada. Por ultimo, la sole-
dad evaluada presenta niveles adecuados (M =3.35,

OLA1 OLA 2 ¢ d
M DT M DT

Funcionamiento fisico 4.30 4.00 3.90 3.30 1.81 0.10
Salud (PERMA) 6.90 1.60 7.10 1.30 -3.24** 0.20
Depresion 11.90 8.90 14.20 9.10 -2.9** 0.26
Soledad (PERMA) 3.10 2.90 3.30 2.90 -11 0.08
Afecto positivo (PERMA) 7.27 1.38 7.20 1.40 .73 0.06
Afecto negativo (PERMA) 412 1.50 3.90 1.60 2.15* 0.20
Resiliencia 14.70 3.20 14.50 3.90 0.85 0.07
Relaciones positivas 17.00 4.70 17.90 5.00 -2.71* 0.20
Autoaceptacion 13.90 3.70 14.50 3.40 2.5* 0.15
Bienestar psicologico 97.85 21.30 99.50 19.30 1.7t 0.10
Satisfaccion con la vida 2.92 .80 3.10 .60 -2.3* 0.20

**p<.01; *p < .05.
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DT =12.9), seiialando el 30.8 % no sentirse solo en ningun
momento.

Resiliencia

Los niveles de Resiliencia también han sido altos, ob-
teniéndose altas puntuaciones en resiliencia (M = 14.48,
DT =3.9, min =4, max = 20).

Resultados de las Diferencias de medias OLA 1 (antes
de la pandemia) — OLA 2 (durante confinamiento):

Se han analizado diferencias de medias entre las varia-
bles evaluadas antes de la pandemia y durante el confina-
miento. Se muestran los resultados en la Tabla 2.

Resultados de las Diferencias de
medias OLA 1 (antes de la pandemia) —
OLA 2 (durante confinamiento):

Se han analizado diferencias de medias entre las varia-
bles evaluadas antes de la pandemia y durante el confina-
miento. Se muestran los resultados en la Tabla 2.

Los resultados indican un aumento en los niveles de
depresion (t =-2.9) de la muestra evaluada durante el con-
finamiento. En OLA 1, el 27.3 % super6 el punto de corte
para la depresion clinica, porcentaje que aumentd al
34.3% en la evaluacion realizada durante el confina-
miento. Por otro lado, y quedandose cercano a la signifi-
cacion, también se produce un empeoramiento de la fun-
cion fisica (= 1.81, p=.07).

Sin embargo, se observa una mejora clinica estadisti-
camente significativa en otras variables evaluadas. El
afecto negativo (t= 3, p =.03) disminuye. Aumentan los
niveles de Salud —percibida— (t = -3.24, p = .001), relacio-
nes positivas (t=-2.71, p=.007), Autoaceptacion
(t=2.5, p=.01), Satisfaccion con la vida (t=-2.3,
p =.02)y, cercano a la significacion el bienestar eudaimo-
nico general (¢t =-1.7; p = .08).

Por altimo, no se observan diferencias estadistica-
mente significativas en variables como la soledad (t=-

1.1, p = .28), afecto positivo (t = 0.73, p = .46), y resilien-
cia (t=0.85,p=.39).

El célculo del tamafio del efecto muestra efectos bajos
para todas las variables evaluadas.

Discusion

En este trabajo se pretendian dos objetivos: (a) Descri-
bir caracteristicas psicosociales de una muestra de perso-
nas mayores durante el confinamiento, y (b) comparar los
niveles de salud fisica-social-psicologica y resiliencia en
dicha muestra antes de la pandemia (OLA 1) y durante la
misma (OLA 2).

Respecto al primer objetivo, y en consonancia con
otros trabajos (Bruine de Bruin, 2020) parece que la po-
blacion mayor no muestra puntuaciones negativas en as-
pectos psicosociales y de salud durante la pandemia, pese
a tratarse de un colectivo de riesgo ante el desarrollo de
malestar en este tiempo (Verity et al. 2020).

Los resultados de este estudio apuntan en la misma di-
reccion que los obtenidos por otros autores en cuanto a
buena salud fisica percibida y preservada la salud mental:
la mayoria de los participantes no muestran sintomatolo-
gia depresiva, situdndose la media por debajo del punto de
corte criterio (datos coincidentes con Gorrochategi et al.,
2020); la disminucion de actividad fisica y mayor impli-
cacion en actividades cognitivas como leer libros o perio-
dicos o realizar pasatiempos y crucigramas; el balance
emocional positivo y la alta satisfaccion con la vida (Fer-
nandez-Ballesteros y Sanchez, 2020).

Los niveles de soledad no han sido elevados, y la per-
cepcidn de apoyo social y de relaciones positivas informa-
das por la muestra encuestada es francamente alta. Se ha
sugerido que las nuevas tecnologias han permitido la co-
nexioén mas constante con el resto de familiares; asi, la ma-
yoria de la muestra hace uso de internet para buscar infor-
macion y chatear, lo que pudo resultar beneficioso durante
el confinamiento por contribuir a reducir la percepcion de
soledad (Newman y Zainal, 2020).
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Se muestran niveles altos de resiliencia; otros estudios
han encontrado que las personas mayores han sido mas re-
silientes que otros grupos de edad (Garcia-Fernandez et
al., 2020).

En cuanto a los aspectos eudaiménicos del bienestar se
encuentran niveles elevados de autoaceptacion, autono-
mia, crecimiento personal, dominio del entorno, propésito
en la vida y relaciones positivas, resultados coincidentes
con otros estudios (Lopez et al., 2020).

En relacion con el segundo objetivo (comparativa ola
1 y ola 2), el primer resultado a destacar es que los niveles
de depresion han aumentado significativamente, elevando
la prevalencia de estos sintomas en torno al 6 % en la
muestra. Eso coincide con los escasos resultados encon-
trados por otros estudios longitudinales (Herrera et al.,
2021; Van Tilburg et al., 2020). Sin embargo, tal y como
se podia esperar tomando en cuenta las teorias clasicas de
adaptacion y cambio en el envejecimiento (Baltes y Cars-
tensen, 2002; Brandtstddter y Rothermund, 2002), el resto
de variables evaluadas se han mantenido estables, como es
el caso de los niveles de afecto positivo y resiliencia; re-
sultados que van en la misma linea de otras encuestas en
las que la mayoria de las personas mayores aseguran que
el impacto psicologico de la pandemia ha sido bajo, y sus
vidas apenas se han visto afectadas por este aconteci-
miento (Fernandez-Ballesteros y Sanchez, 2020; Flint et
al., 2020; Gerritsen y Oude Voshaar, 2020; Zhang y Ma,
2020). La percepcion de soledad, en la muestra aqui eva-
luada no se ha incrementado con respecto a la OLA 1. Por
el contrario, y como elemento altamente beneficioso y
protector para la poblacion mayor, se han observados cam-
bios relevantes y significativos en la OLA 2, en aspectos
como la percepcion de salud, relaciones significativas, au-
toaceptacion o satisfaccion con la vida. La capacidad de la
persona mayor para re-identificar los hechos adversos y
extraer un aprendizaje del mismo, queda evidenciada en
este estudio. Asi, estos resultados son coincidentes con es-
tudios clésicos que destacan esta capacidad de la pobla-
cién mayor (Baltes y Baltes 1990), asi como estudios mas
recientes (Fernandez-Fernandez et al., 2020).

Entre las limitaciones del estudio cabe sefialar la propia
muestra, que por su tamafio y caracteristicas no es repre-
sentativa; respecto a las caracteristicas de la muestra, com-

parativamente con la poblacion mayor de 60 afos
(IMSERSO, 2016), el estado civil se distribuye de forma
semejante; el nivel educativo es bastante mas alto, asi
como la forma de convivencia unipersonal, menor. Esta
distribucion de las caracteristicas en la muestra es coinci-
dente con otros estudios realizados en adultos mayores du-
rante el confinamiento (Fernandez-Ballesteros y Sanchez,
2020).

Respecto al tamafio de la muestra, se trata de un segui-
miento de una muestra tomada antes del inicio de la pan-
demia; y en cuanto al formato de aplicacion de la encuesta,
es on-line. Se ha demostrado que las personas que suelen
participar en este tipo de encuesta normalmente tienen mas
conocimientos, afinidad con el tema y compromiso
(Chang y Krosnick, 2009).

Todo lo anterior condiciona, las caracteristicas de la
muestra; en este caso se trata de adultos mayores no insti-
tucionalizados, con un nivel educativo elevado e inmerso
en las nuevas tecnologias. Se identifica, por tanto, un
sesgo en la representatividad de la muestra, reduciendo la
validez externa (Brenner, 2002). Sin duda, no todo el
mundo tiene acceso a internet (Best y Krueger, 2004), y
puede haber importantes diferencias entre el acceso a in-
ternet de las personas con capacidad adquisitiva media y
baja. No obstante, hay que sefialar el aumento de usuarios
de internet entre el colectivo de las personas mayores, pa-
sando del 32.7 % en 2017 al 46.8 % en 2019, datos que
muy probablemente, han cambiado en el afio 2020. Por
tanto, los resultados presentados en este trabajo deben ser
tomados con cautela, pues introducen un sesgo importante
respecto a la validez externa del trabajo. Sin embargo, los
mayores con niveles educativos elevados componen un
grupo importante dentro de la poblacion mayor por lo que
hay que tenerlo en cuenta (Fernandez-Ballesteros y San-
chez, 2020).

En conclusion, parece que el impacto psicosocial del
confinamiento en los mayores que participaron en la en-
cuesta es, en general, positivo, mostrandose la mayoria de
ellos eficaces y con una regulacion y control emocional
adaptativos, con alto nivel de actividad, asi como con es-
tabilidad en sus relaciones. Todo ello pone en relieve la
presencia de bienestar en este colectivo, pese a las exigen-
tes demandas del entorno durante el confinamiento. Tam-
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bién es cierto que respecto a los niveles de depresion se
observa un incremento. El estudio longitudinal presen-
tado, permitira el estudio de perfiles de vulnerabilidad, que
permitan predecir qué caracteristicas psicosociales defi-
nen a las personas en su adaptacion a la pandemia. De es-
tos futuros trabajos, podran derivarse a su vez, programas
preventivos, capaces de minimizar las consecuencias de
sucesos con alto impacto como el vivido durante los meses
de pandemia y confinamiento.
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