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Capitulo I: Informe Institucional

Fundacién Adultos Mayores Chile



Introduccioén

El siguiente capitulo tiene como objetivo dar a conocer informacion relevante sobre
el contexto institucional, es decir, funcionamiento y estructura de la Fundacion
Adultos Mayores Chile, la cual es una institucion de la sociedad civil sin fines de

lucro, fundada en 2016 por la psicologa Katerine Salcedo Pérez.

La institucion actuara como patrocinante para la realizacion del Proyecto de Titulo |
& I, llevado a cabo por la y los estudiantes Gabriel Acevedo Manriquez, Diego
Casas-Cordero Aguirre y Darinka Sanchez Ardiles. Pertenecientes a la Escuela de
Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, bajo la supervision académica del
docente Héctor Diaz Vidal. Ademas de la supervisién institucional por parte del

trabajador social de la fundacién Javier Troncoso Vega.

A continuacién se abordara informacién referente al tipo de institucién, radio de
accion, estructura organizacional, antecedentes historicos, funciones institucionales,

politicas, objetivos, programas asociados y Trabajo Social dentro de la institucion.



Identificacion de la institucion

Antecedentes generales:

Nombre Fundacién Adultos Mayores Chile
(FAMCHI)

Direccién Av. Eastman 4888, Olmué, Valparaiso

Teléfono +569 4025 9223

Email de contacto contacto@famchi.cl

Rut 65.144.903-0

Directora ejecutiva Katerine Salcedo Pérez

Tabla 1: Identificacion de la institucion. Elaboracion propia.

Mapa de ubicacién geografica:



Figura 1. Mapa de ubicacion geografica FAMCHI.

La ubicacién geografica de la institucidn se encuentra en Av. Eastman, numeracion
4888, en la ciudad de Olmué. Ahora bien, la Fundacién Adulto Mayor Chile, trabaja
en terreno en la region de Valparaiso, y de manera online en todo Chile.

Tipo de institucion:

FAMCHI es una institucion privada es una instituciéon sin fines de lucro, es decir, no
tienen como finalidad el beneficio econémico, sino que su finalidad es de indole
social y humanitario, con la finalidad de “Estimular cognitivamente a aquellas
personas mayores mas vulnerables y a su vez erradicar cualquier vulneracién de
derechos a los Adultos Mayores”. (FAMCHI, 2022)

La fundacion adultos mayores Chile utiliza como eje central el modelo ecolégico de
Bronfenbrenner, que cuenta con la caracteristica de entregar un espacio central a
los entornos sociales inmediatos y mas retirados de las personas a las cuales se
quiere intervenir. “La deteccion de una variedad tan amplia de factores que influyen

en el desarrollo solo es posible si se emplea un modelo tedrico que permita su



observacion” (Bronfenbrenner, 1987). Permitiendo asi una intervencién con las

personas mayores que logren generar cambios trascendentes.
Cobertura:

La Fundacion Adultos Mayores Chile realiza intervenciones en terreno en la region
de Valparaiso y Metropolitana. En contexto de pandemia, se reinventa esta
cobertura, puesto que, gracias a la digitalizacién, la institucion puede abordar un
amplio numero de regiones del pais, por medio de actividades realizadas de manera
remota por medio de plataformas que facilitan la conexion, por lo que actualmente

consta de cobertura nacional.

Radio de accidn:

Las acciones de la institucion Fundacion Adulto Mayor Chile se encuentran en la
Memoria Anual 2021 de la institucion, donde se explicita que estan dirigidas a una

poblacion objetivo puntual:

1.Personas mayores sobre los 60 afos que participan en clubes, talleres y se

encuentran digitalizados.

2. Personas mayores sobre los 80 afios que viven solos, en zona rural, no

digitalizados y que no participan en ninguna red de apoyo.
3. Personas mayores en situacion de vulneracion de derechos.

4. Hogares en Santiago que no estan regulados o son clandestinos, que no tienen

los recursos estatales porque estan bajo el alero de la ilegalidad.

Estructura Organizacional:

Se presenta a continuacion, el organigrama organizacional de la institucion, en el
cual se encuentran los diferentes departamentos que tiene la fundacién. Cabe

destacar que, algunas personas participan en mas de un area.



Fundacion Adultos Mayores Chile

ORGANIGRAMA

DIRECCION
GENERAL

A. RECURSOS A. TECNOLOGIA E
HUMANDS l I INNOV AC TN ‘ [ A-MARKETING | A. COMUNICACION

A. COMERCIAL ] l.—\ FINANCIERA I

; A, SALUD A. SALUD -
A SOCIOJURIDICA FISICA MENTAL A. INCIDENCIA

Figura 2. Organigrama Fundacién Adulto Mayor Chile

Antecedentes histoéricos:

La Fundacién Adultos Mayores Chile fue fundada el ano 2016, siendo constituida
como personalidad juridica el afio 2017, por la psicéloga Katerine Salcedo, quien
comienza este proyecto por una motivacién personal y emocional, el trabajo que
realizaba con personas mayores en situacion de calle, y la principal, su abuela, la
cual comenzé a perder la memoria rapidamente con el paso de los afnos,
preocupando asi a Katerine, quien basandose en esta experiencia, logra visualizar
una escasez importante de profesionales que se enfoquen en el area
neurodegenerativa y estimulacion cognitiva que se les brinda a los adultos mayores

en nuestro pais.

Es asi como nace la idea de este gran proyecto, fundar una institucién que tenga el
objetivo de estimular cognitivamente a aquellas personas mayores mas vulnerables,

y a su vez erradicar cualquier vulneracion de derechos a las Personas Mayores.

Politica:



En relacion a las politicas con las cuales se basa la institucion, ésta destaca que
siempre se apoyan bajo los estandares de las Convenciones Interamericanas.
Ahora bien, a nivel nacional, se acentua la politica publica del envejecimiento
positivo en Chile, el cual “nos habla de los mayores desde un enfoque de derechos,
como personas claves en nuestras sociedades, y del envejecimiento no solamente
como el hecho de llegar a cierta edad, sino como una construccion de las

sociedades respecto a las maneras de envejecer.” (SENAMA, s.f.)

Asi, desde una vision propia de la institucidn, se trabajan tres conceptos claves para
la guia de los limites ante una situacion, siendo estos la colaboracion, la integracion
y la experiencia, los cuales se pueden apreciar en la siguiente imagen, obtenida de
la memoria anual 2021 de FAMCHI.

COLABORACION

Trabajamos con  distintas

institucio yrganizaciones
y empresas que compartan
nuestra misién de con

a la calidad de

nuestros adultos

INTEGRACION

Creemos en la importancia
de la integracién social y
5gica de los adultos
nuestra

yajamos dia a

en ese desafio.

EXPERIENCIA

Valoramos profundamente la

iencia que los adultos
mayores pueden aportar @
nuestra organizacion y a la

sociedad.

Figura 3. Aptitudes para el trabajo institucional

Como consecuencia de la crisis sociosanitaria, la institucion encontré en la
modalidad remota una alternativa para continuar desarrollando sus funciones, lo
cual lejos de ser una limitante, supuso una gran oportunidad para abarcar todo el
territorio nacional, llevando a cabo actividades con personas mayores de todas las

regiones de Chile.

Cabe destacar que el desarrollo de dichas actividades no hubiera sido posible sin

los talleres de alfabetizacion digital, realizados por estudiantes en practica



pertenecientes a diferentes carreras universitarias, logrando asi capacitar a las

personas mayores en el uso de diferentes aplicaciones.

“La estimulacion cognitiva de personas mayores vulnerables, buscando erradicar

cualquier vulneracion a sus derechos”. (FAMCHI, 2022)

Funciones de la Institucion:

MISION: “Fundacién Adultos Mayores Chile es una institucion sin fines de lucro que
trabaja bajo el modelo ecologico, colaborativamente con las instituciones,
organizaciones comunitarias y personas mayores, enfocada en la integracion social,
activacion global y en restaurar, proteger y promover los derechos de las personas

mayores mas vulnerables”.(FAMCHI, 2022)

VISION: “La Fundacién Adultos Mayores Chile propende ser una institucién
reconocida y referente en el trabajo innovador con una intervencion ecoldgica —

comunitaria hacia las personas mayores” (FAMCHI, 2022).

Organigrama:

La institucion cuenta con una organizacion administrativa funcional, cumpliendo la
caracteristica de poseer distintos departamentos con sus respectivos encargados,
debido al contexto pandemia y otros, ha existido una rotacion de encargados por

cada departamento, para mantener una calidad organizacional operativa para la

fundacion.
Katerine Salcedo Directora Ejecutiva
Javier Troncoso Area Tecnolégica e Innovacion

M. Francisca Vilches Area de Salud Mental y Capacitacion




Katerine Salcedo Area de Marketing

Nicole Mora Area de Reclutamiento y Seleccién

Fernanda Reyes Directora Apoyo Juridico

Tabla 2. Equipo FAMCHI 2022. Elaboracion propia.

Programas y Recursos de la institucion:

Se pueden encontrar en la pagina web oficial de la fundacion los diferentes

programas con los que cuentan:

1.

FAMCHI TV: Medio de comunicacion que promueve la participacion de
personas mayores junto a la creacién de espacios informativos a través de
capsulas con contenidos de interés respecto del grupo etario. Transmitido por
el programa de television Vitalidad TV.

Cuidados Mayores: Proyecto de formacion de cuidadores, para la formacion
de la figura de cuidadores de Respiro.

Ruta Mayor: Identificacion de terrenos y rutas a nivel nacional de personas
mayores vulnerables que necesiten asistencia, alimentacion y compainia.
Formacion Mayor: Entrega de informacién de diferentes ambitos. En el
contexto actual el presente proyecto se ha dirigido a la digitalizacién, con

talleres de integracion digital.

5. Salud Integral: Proyecto de asistencias psicologicas, médicas, entre otras.

6. Proyecto Tejidos: Trabajo con personas sobre los 80 afios que viven solas, en

zonas rurales, sin tecnologia y que no participan en ninguna red de apoyo. Su
finalidad es construir una cadena social que fortalezca las redes de apoyo
para disminuir la vulnerabilidad de las personas mayores, mediante una
accion comunitaria a través de un dispositivo tecnologico que genera alertas
de personas mayores en riesgo.

Hogar Mayor: Por medio de la identificacion de hogares no regulados, sin
animo de lucro es que se busca apoyar a estos, por medio del presente

proyecto, aportando con recursos, donaciones y capacitaciones para mejorar



la atencion de las personas.

8. Banca Mayor: Banco de tiempo donde personas intercambian productos y
horas de servicios a cambio de tiempo. Se trabaja con una aplicacién, donde
hay mas de 300 personas interactuando bajo la economia del trueque.

9. Defensa Mayor: Por medio de una alianza con empresas de apoyo juridico se
realizan asesorias legales, formacion y acciones en beneficio de las personas
mayores.

10.FAMCHI Store: Nace en marzo de 2021 con el fin de apoyar la mision de la
Fundacién Adultos Mayores Chile. Cada compra es un aporte que permite

seguir apoyando a las personas mayores mas vulnerables de nuestro pais.
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Trabajo Social de la institucion

Objetivo general:

- Intervenir la realidad social de las personas mayores desde el modelo

socio-ecologico.

Objetivos especificos:
- Estimular el desarrollo cognitivo de personas mayores en situacion de
vulnerabilidad de la Fundacién Adulto Mayor Chile.
- Fortalecer las redes de apoyo de las personas mayores en situacién de
vulnerabilidad social de la Fundacion Adulto Mayor Chile.
- Apoyar a los sectores con mayor indice de vulnerabilidad social de la

Fundacion Adulto Mayor Chile.

Funciones del Trabajo Social en la institucion:

El Trabajo Social dentro de la institucion posee varias funciones, siendo algunas de
ellas el desempefar una labor de vinculacion con las diferentes redes, tanto social
como institucional. Ademas, el entregar atencion de caso acompanado de un equipo
multidisciplinario, realizar talleres, capacitaciones y actividades dirigido a la
comunidad logrando asi una mayor integracion social. Junto con esto, se realizan

diversos programas y proyectos para la entrega de ayuda.

Niveles de intervencion Social

1. Nivel Caso/Familia:

El Trabajo Social dentro de la institucion se mueve transversalmente a lo largo de
los diferentes programas.

Las principales funciones del trabajo social son la interconexion de redes con
distintas instituciones y la elaboracién de talleres comunitarios, grupales para las
personas mayores, apoyo socio juridico, socio psicologico, contencion e

intervencidon en crisis. También se genera un proceso de diagnodstico y derivacion

11



para personas mayores que requieren otros tipos de apoyo material por parte de

otras instituciones.

2. Nivel de grupo:
Dentro de este nivel de intervencidn se aplican las estrategias de talleres con

personas mayores para ofrecer servicios gratuitos como los talleres de
alfabetizaciéon digital, participacion de eventos sociales; como los bingos
organizados por FAMCHI TV.

3. Nivel de Comunidad:
Este nivel de intervencion se centra en su mayoria en la educacion de las
comunidades donde estan insertas las personas mayores, para ir en contra del

edadismo y la vulneracion de derechos en personas mayores.
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Tematicas de Intervencion

Las situaciones y problematicas sociales mas frecuentes en el ultimo tiempo van en
comunioén con el contexto pandemia por Covid 19, como la soledad, aislamiento

social, brecha tecnolégica, estafas, entre otras.

Vinculacién con redes institucionales o redes sociales:

La vinculacion con instituciones de la educacidon superior es bastante variada, ya
que cuenta con alianzas con la Universidad de Valparaiso, Universidad de las
Ameéricas, Universidad de Talca, Universidad Santo Tomas, Universidad de

Santiago, entre otras.

Universidades e
institutos de practicantes “
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Figura 4. Universidades e institutos de practicantes alianza FAMCHI

Otras alianzas son por ejemplo: Defensoria de las personas mayores, apoyo
juridico, SOMEC BELDA, la red iberoamericana de gerontologia y la central

informativa del adulto mayor.
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Figura 5. Alianzas instituciones varias con FAMCHI

En cuanto a redes sociales y medios de comunicacion, aparece la imagen central
del canal de Youtube FAMCHI TV, con enfoque en personas mayores, alianza con
Vitalidad TV. Cuentan con cuentas en Facebook, twitter, Instagram, Linkedin, Tik

Tok, Whatsapp.

Vitalidad TV

Figura 6. Redes sociales FAMCHI
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Capitulo IlI: Marco Teérico
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Resumen de la investigacion

La presente investigacion realizada en la region de Valparaiso Chile, en el periodo
comprendido de los dos semestres del 2022 en la Fundacion Adultos Mayores Chile,
busca develar los significados de las repercusiones psicoemocionales en personas

mayores durante el contexto pandemia por Covid-19 entre los afios 2020 y 2021.

A raiz de esto, se pretende identificar los principales factores que influyen en esta
problematica, a partir de una profunda revision bibliografica y de los resultados

obtenidos en las entrevistas realizadas a la poblacion objetivo.

Palabras claves: Psicoemocional, Personas mayores, Pandemia Covid-19.
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Presentacion del capitulo

En el siguiente apartado se busca evidenciar el marco tedrico que sustenta la
investigacion de los estudiantes Gabriel Acevedo Manriquez, Diego Casas-Cordero
Aguirre y la estudiante Darinka Sanchez Ardiles, correspondiente a Proyecto de
titulo | en la escuela de Trabajo Social de la Universidad de Valparaiso, bajo la guia

académica del docente Héctor Diaz Vidal.

Asi, en este capitulo se presenta la identificacion del problema, la justificacion de la
investigacion, la contextualizacion del tema a tratar, marco referencial y la

formulacion del problema.

En conformidad con lo anterior, los ejes tematicos que se desarrollaran en el
siguiente capitulo son tres, en primer lugar, se aborda lo referente a personas
mayores. En segundo lugar, se presenta el aspecto psicoemocional, y en ultimo
lugar se da a conocer el contexto de la pandemia por COVID-19. Esto permitira un

mejor desarrollo y entendimiento de la investigacion general.
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Identificacion del problema

Es de conocimiento general que la pandemia por COVID-19 ha conllevado distintos
efectos en las personas de todo el mundo, por lo que resulta imposible no
cuestionarse por el bienestar de las personas que tienen mayores factores de riesgo
y que dentro de las sociedades tienden a ser invisibilizadas. En este caso,
corresponde a los y las adultas mayores, donde segun varios estudios son
realmente un grupo de riesgo frente a esta enfermedad viral “Dentro de los grupos
vulnerables ante la pandemia de COVID-19 los adultos mayores son los mas
susceptibles de contraer la enfermedad y presentar sintomas graves”.(Vega, et al,
2020, p.12)

Sin dejar de lado los factores biolégicos de las personas mayores, quienes tienden a
sufrir mas con el COVID-19, no se puede dejar de lado los efectos en la calidad de
vida de las personas dentro de este grupo etario. Por lo que, “El impacto psicolégico
y social de la pandemia no tiene precedentes en la vida de los adultos mayores: la
cuarentena obligatoria y la necesidad de distanciamiento social llevd al cierre de
plazas, hospitales de dia y talleres de memoria, a la cancelacién de actividades
recreativas, al cierre de negocios vecinos y a la imposibilidad de continuar con

salidas terapéuticas”.(Schapira, Moisés, 2020)

En concordancia con lo anterior, dentro de la pandemia comienza a visibilizarse la
salud mental de la poblacién, a raiz de las acciones que toman los gobiernos para la
prevencion de la enfermedad, donde las personas mayores son los mas
perjudicados. Debido a la “intencién” de protegerlos, terminaron en situaciones de

encierro y reclusién dentro de sus propios hogares.

Asi, teniendo en cuenta a este grupo etario, aparece la busqueda de informacion
con respecto al tema, 4Qué sucede con la salud mental de las personas mayores
donde la escasez de informacion no permite generar una alerta que se extienda por

la poblacion de los paises?

El generar investigaciones respecto a este cruce de “un contexto de crisis, grupo de
riesgo y salud mental” podra generar el conocimiento suficiente para en un futuro
generar cruces para entender mejor cdmo se comportan las personas afectadas a

nivel psicoldgico, lo que dentro de las ciencias sociales permitiria la proliferacién de
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técnicas, estrategias, formas de encarar fendmenos sociales durante crisis a nivel

mundial de mejor manera.
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Justificacion de la investigacion
La Organizacion Mundial de la Salud sefala que:

‘A lo largo de la vida son muchos los factores sociales, psiquicos y biolégicos que
determinan la salud mental de las personas. Ademas de las causas generales de
tension con que se enfrenta todo el mundo, muchos adultos mayores se ven
privados de la capacidad de vivir independientemente por dificultades de movilidad,
dolor crénico, fragilidad u otros problemas mentales o fisicos, de modo que
necesitan asistencia a largo plazo. Ademas, entre los ancianos son mas frecuentes
experiencias como el dolor por la muerte de un ser querido, un descenso del nivel
socioeconémico como consecuencia de la jubilacion, o la discapacidad. Todos estos
factores pueden ocasionarles aislamiento, pérdida de la independencia, soledad y
angustia.” (OMS, 2017)

La demencia y la depresion son los trastornos neuropsiquiatricos mas comunes en
las personas mayores. A partir de los datos entregados por la OMS “Se calcula que
en el mundo hay unos 47,5 millones de personas aquejadas de demencia. Se prevé
que el numero de estas personas aumentara a 75,6 millones en 2030 y a 135,5
millones en 2050; ademas, la mayoria de esos pacientes viviran en paises de

ingresos bajos y medianos.”

Por otra parte, “la depresion puede causar grandes sufrimientos y trastorna la vida
cotidiana. La depresion unipolar afecta a un 7% de la poblacién de ancianos en
general y representa un 5,7% de los afios vividos con una discapacidad entre las

personas de 60 afios de edad y mayores.” (OMS, 2017)

A nivel general, un informe cientifico publicado por la Organizacién Mundial de la
Salud reveld que “En el primer afio de la pandemia por COVID-19, la prevalencia

mundial de la ansiedad y la depresion aumenté un 25%” (OMS, 2020)

Asi también, la Organizacion Panamericana de la Salud presentd algunos datos
sobre el impacto de la pandemia en la salud mental de la poblacién de la regién
americana. Una encuesta realizada por el Foro Econémico Mundial (2021) “mas de
la mitad de los participantes de Chile, Brasil, Perd y Canada expusieron que su

salud mental habia empeorado desde el comienzo de la pandemia, superando el
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promedio global del estudio de 45%.” Ademas, “La ultima ronda del estudio del
termometro de salud mental en Chile (2021) evidencié que el 32,8% de las personas
encuestadas presentaban sintomas asociados con problemas de salud mental a
principios de 2021, en aumento desde noviembre de 2020.” (OPS, 2021)

La cantidad de personas adultas en EE. UU. con sintomas recientes de ansiedad o
trastornos depresivos aumentoé de 36,4% a 41,5%, mientras que el porcentaje de
personas que informaron necesidades de atencion de salud mental no satisfechas
aumentd de 9,2% a 11,7% entre agosto de 2020 y febrero de 2021 debido a la
pandemia de COVID-19.3 (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de EE. UU, 2021 citado en Organizacién Panamericana de la Salud,
2021).

Teniendo en consideracion que la proporcion de personas mayores esta
aumentando rapidamente en todo el mundo, y la informacién disponible relacionada
a la tematica de salud mental de este grupo etario en contexto de pandemia es
escasa, resulta preciso realizar una investigacién que reconozca la susceptibilidad
que tienen de padecer enfermedades fisicas y mentales, y el agravamiento de otras

vulnerabilidades ya existentes.
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Contextualizacién del tema de investigacion

1. Personas mayores

Para la Organizacion mundial de la salud (OMS) se considera como persona mayor
a toda persona mayor de 60 anos. En Chile, existe la ley N° 19.828 que crea el
Servicio Nacional del Adulto Mayor, que define como adulto mayor, sin diferencia

entre hombres y mujeres, a toda persona mayor a 60 afios.

El término Persona Mayor viene en reemplazo de cualquier otro término utilizado
legalmente como adulto mayor o cualquier término coloquial para referirse a este
grupo etario; como anciano, abuelito, viejito, etc. Considerando que la vulnerabilidad
social de las personas mayores, el hecho de estar asignados terminolégicamente
COMO una persona vieja, considera un estereotipo que repercute en el buen vivir de
las personas mayores, por ende, la Convencion Interamericana de Proteccion de los

Derechos de las Personas Mayores considero el cambio, al cual Chile esta adscrito.

A nivel biolégico el envejecimiento trae consigo distintas caracteristicas como: La
probabilidad de morir de causas naturales, la cual aumenta con el tiempo, y la edad
del organismo, se producen distintos cambios fenotipicos en los individuos con el

paso del tiempo.

Otra caracteristica para considerar dentro de las personas mayores es la
heterogeneidad dentro de la etapa, y comparar un individuo de 85 afios con uno de
65 anos es inapropiado; entre los dos individuos hay 20 afos de diferencia, aunque

los dos pertenecen al ciclo vital de la persona mayor.

A nivel de ciclo vital, la psicologia moderna considera que existen ganancias y
pérdidas, otras teorias consideran la vejez como una etapa de solo pérdidas, y las
nuevas corrientes consideran que es una etapa donde pueden conseguirse ciertas

ganancias, sin dejar de considerar que hay mayores pérdidas dentro de la etapa.
2. Pandemia COVID-19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se llama pandemia a la “propagacion
mundial de una nueva enfermedad”’(OMS, 2010). Ademas, el organismo senala que

“se produce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus grupal que se
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propaga por el mundo y la mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él.
Por lo comun, los virus que han causado pandemia con anterioridad han provenido

de virus gripales que infectan a los animales” (OMS, 2010)

La Organizacion Panamericana de la Salud indica que “los coronavirus (CoV) son
una amplia familia de virus que pueden causar diversas afecciones, desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre con el coronavirus
causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona
el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). Un nuevo coronavirus (CoV) es
una nueva cepa de coronavirus que no se habia identificado previamente en el ser
humano. El nuevo coronavirus, que ahora se conoce con el nombre de 2019-nCoV o
COVID-19, no se habia detectado antes de que se notificara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019”. (OPS, 2020)

La Organizacion Mundial de la Salud agrega que, “la mayoria de las personas
infectadas por el virus experimentan una enfermedad respiratoria de leve a
moderada y se recuperaran sin requerir un tratamiento especial. Sin embargo,
algunas enfermaron gravemente y requeriran atencion médica. Las personas
mayores y las que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o cancer, tienen
mas probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de

cualquier edad, puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir.”

Los sintomas mas comunes que presentan aquellas personas contagiadas por la
enfermedad son fiebre, tos, cansancio, pérdida del gusto o el olfato; los sintomas
menos comunes son dolor de garganta, dolor de cabeza, diarrea, erupcién en la piel
o decoloracién de los dedos de las manos o pies, 0jos rojos o irritados; los sintomas
graves son dificultad para respirar o falta de aire, pérdida del habla o la movilidad,

dolor en el pecho.

El 3 de marzo del afo 2020, se identificd el primer caso de COVID-19 en Chile. La
rapida propagacion de la enfermedad obligd al gobierno a implementar medidas
preventivas, tales como el uso de mascarilla, el distanciamiento fisico y el lavado
frecuente de manos, ademas de decretar cuarentena total en las regiones mas

afectadas.
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El 18 de marzo de 2020, el ex Presidente Sebastian Pinera decreté Estado de
Excepcion Constitucional de Catastrofe en todo el pais con el objetivo de contener el

aumento de contagios. Esta medida entr6 en vigencia el dia siguiente, 19 de marzo.

El 19 de julio de 2020, el ex Presidente Sebastian Pifiera en conjunto con las
autoridades sanitarias de ese entonces presentaron el Plan Paso a Paso nos
cuidamos. El 24 de diciembre de ese mismo afio, se inicié la vacunacién contra el
COVID-19, dia marcado por la llegada del primer cargamento con 9.750 dosis de la
vacuna del laboratorio Pfizer BioNtech, mientras que el 3 de febrero del afio 2021

comenzo la vacunacion masiva de la poblacion.

Con la llegada del gobierno del actual presidente Gabriel Boric, el Plan Paso a Paso
fue reformulado, contemplando tres fases: Bajo, Medio y Alto Impacto Sanitario. A

estas se suman los escenarios de Restriccion y Apertura.

Segun el reporte diario del dia 21 de mayo de 2022 entregado por el Ministerio de
Salud, se registran 5.483 casos nuevos de COVID-19, de los cuales 3.116

corresponden a personas sintomaticas y 881 no presentan sintomas.

La cifra total de personas diagnosticadas con COVID-19 alcanza a las 3.636.993.
De ese total, 24.517 corresponden a casos activos. Los casos recuperados son
3.554.112.

En relacion a los decesos, el DEIS sefala que en las ultimas 24 horas se registraron
12 fallecidos por causas asociadas al COVID-19. De esta manera, el numero de

fallecidos en el pais asciende a 57.794.

Un informe diario de vacunacion del Ministerio de Salud, indica que para el dia 19
de mayo de 2022 se han administrado 54.969.983 dosis de vacuna contra el
COVID-19 en el pais. En relacion a la poblacién objetivo de 15.200.040 personas,
que contempla a personas de 18 afos y mas, se han aplicado 15.200.040 primeras
dosis, 13.682.103 segundas dosis, y 574.661 dosis unica.

3. Psicoemocional
Desde la OMS, se define la salud como “Un estado de completo bienestar fisico,

mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
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1948), apreciando asi un reconocimiento a lo psicoldgico para la existencia de un

balance 6ptimo en la salud.

Lo anteriormente expuesto, demuestra que el término es reconocido a nivel mundial,
y a su vez, aceptado dentro del ambito salud. Ahora bien, el concepto a utilizar para
los fines de esta investigacion, es precisamente lo psicoemocional, donde, si bien,
se ha visto que tiene relacién con lo que reconocen las organizaciones mundiales,

se hace necesario hacer una exclusiva de este.

Al hablar de psicoemocional se desligan dos conceptos, lo psico y lo emocional.
Psico, segun los diferentes textos, como Psicologia General de Roy Rodriguez
(2014), explican que el prefijo proviene del griego antiguo, que significa vida, alma y
mente. Mientras que, emocional, se reconoce por variados autores, que proviene del
latin: emotio, aunque, como se explica en el texto Historia de la Palabra Emocion en
Perspectiva Comparativa, “las opiniones difieren en cuanto al étimo inmediato”, pero
al final se perciben de manera similar, siendo “un movimiento, una sacudida, una
convulsién. Identificamos las emociones con una agitacibn o conmocién, que

consiste en que un estado “de equilibrio” se perturba” (Strbakova, R, 2019).

Para fines de esta investigacion, nos basaremos en comprender lo psicoemocional
como aquello que se enfoca en la mente y las emociones, las cuales se pueden ver
alteradas, afectando directamente en la salud y en el balance éptimo que se debiese
tener. Asi entonces, se entiende que al afectar negativamente al equilibrio

psicoemocional, se pueden desencadenar diferentes enfermedades y trastornos.

En el texto, Psicopatologia de la Regulacion Emocional de Gonzalo Hervas (2011),
se aprecian como emociones basicas negativas que afectan en la regulacion de
estas, al asco, la ira, la tristeza, el miedo, la ansiedad y la depresién. Asi también,
en el documento, Emociones Negativas y su Impacto en la Salud Mental y Fisica de
Rodriguez, Linares, Gonzalez & Guadalupe (2009), se reconoce de igual manera a
la ira, la ansiedad, la depresion y el asco, pero distingue algunos trastornos a los
que pueden conllevar, tal como el trastorno depresivo, de panico, de ansiedad, de

estrés post traumatico, y de limite de personalidad.

Es importante entonces, tener en consideracion esta area de la salud,

primeramente, porque la salud es un derecho, y lo psicoemocional es parte integral
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de esta. En segundo lugar, porque como explica la OMS, quien acufidé una nueva
terminologia, ligada unicamente a esta area, el bienestar emocional, es “un estado
de animo en el cual la persona se da cuenta de sus propias aptitudes, puede
afrontar las presiones normales de la vida, trabajar productivamente y contribuir a la

comunidad” (OMS, 2022), vislumbrando asi, la importancia de este mismo.
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Marco referencial

El presente marco referencial busca exponer los antecedentes del tema de
investigacion, por ende, se daran a conocer diferentes trabajos de autores que

enmarcan el fendmeno de estudio.

Investigaciones referentes a los impactos psicosociales producidos por la pandemia
y confinamiento Covid-19, se han comenzado a realizar en distintos paises, como

en Espana, donde

“El confinamiento en casa, sin posibilidad de salir mas que a asuntos
imprescindibles, la reduccion de salidas a una hora diaria, o el doble confinamiento
de las personas en residencias (aislados del exterior y en su habitacion sin gozar de
las zonas comunes) y sobre todo de las personas con demencias tiene muchas
consecuencias negativas: como la reduccién o inactividad fisica y su implicacién en
problemas de suefio, insomnio y somnolencia diurna que ya ha sido demostrado en
diferentes investigaciones; aumento del deterioro cognitivo por haber dejado de
realizar actividades de estimulacion cognitiva, talleres, tertulias, terapias grupales,
voluntariado, asociaciones; afectacion del estado emocional y animico, con un
aumento de la sintomatologia depresiva; falta de contacto con red social y soledad.”
(Pinazo-Hernandis, 2020)

Asi, existen resultados que demuestran tendencia a cambios significativos en

estudios realizados en Argentina, tal como

‘Al impedirse el ingreso de visitas a las Instituciones el contacto personal se
ve obstaculizado. Segun informan las personas consultadas, mantienen
comunicacion principalmente a través del teléfono celular, realizando llamadas o
videollamadas y enviando y recibiendo mensajes de whatsapp. En menor medida
utilizan el teléfono de linea. No obstante, al consultarles si observan cambios en las
personas mayores a partir del cumplimiento del aislamiento, refieren haber
observado sentimientos de angustia, depresion, preocupacion, nerviosismo, tristeza,
irritabilidad y ansiedad”.(Cataldi, 2020)

En cambio, en Colombia se identifican cambios a nivel de cotidianidad, alejandose

de sus redes de apoyo y demas, asociando esto con problematicas de salud mental.
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“Ante el Covid-19 los adultos mayores experimentan estados emocionales negativos
segun. Jeff, considera que como resultado de casos confirmados y muertes, la
poblacion experimenta problemas psicoloégicos como ansiedad, depresion y estres,
ya que ante esta situacion los adultos mayores conservan el distanciamiento social
desde sus casas obligados a cambiar sus actividades cotidianas a una situacion
muy limitada de soledad, problemas emocionales, fisiologicos y sedentarismo, que

provoca graves complicaciones en su salud y calidad de vida”

‘Ademas, es importante mencionar que el decaimiento econdémico durante la
pandemia también tuvo mayor impacto durante la cuarentena e inclusive hasta hoy
en dia, debido a que la mayoria de las personas incluyendo a los adultos mayores
se vieron impedidos de trabajar, y se ven obligados a interrumpir sus actividades
laborales sin la debida planificacion, trayendo como consecuencia la pérdida
economica en muchos hogares y creando sentimientos graves de angustia,
pudiendo ser a su vez un factor de riesgo para sintomas de trastornos psicol6gicos,
enojo y ansiedad, inclusive varios meses después de culminado la cuarentena”

(Sotomayor, Espinoza, Rodriguez & Campoverde, 2020)

“Son varios los factores que se pueden relacionar con manifestaciones depresivas y
ansiosas en los pacientes que se encuentran en cuarentena por una pandemia,
ambas se pueden considerar una reaccion normal ante el estrés generado. Perder
el control en este contexto es frecuente dado que la situacién impide en muchos
casos que la persona tenga certeza del resultado final o conozca el tiempo exacto

en el que se resolvera la crisis”. (Callis, Cruz & De Armas, 2021)

“Ampliando el abanico de las causas involucradas en las repercusiones perjudiciales
por la pandemia, la pérdida de la libertad en las actividades de la vida diaria es una
de sus fuentes principales, autonomia temporalmente restringida por el aislamiento

obligatorio durante la cuarentena”. (Callis, Cruz & De Armas, 2021)

“Dejar de trabajar el que aun lo hacia, no asistir a los Circulos de Abuelos, a la
Universidad del Adulto Mayor, a sus practicas religiosas, no visitar a las amistades,
a sus familiares, ni a los vecinos, no poder realizar compras de ninguna clase. Todo
ello puede incrementar los niveles de estrés y de otras manifestaciones

psicoldgicas”. (Callis, Cruz & De Armas, 2021)

28



‘Existe una alta probabilidad de que muchos adultos mayores precisan de la
asistencia de familiares, vecinos o de la comunidad. El apoyo y la solidaridad
resultan cruciales para este grupo social. En nuestra area como en toda Cuba, se
estableci6 como estrategia poner en funcionamiento el servicio de mensajeria para
los adultos mayores, que respondiera a sus necesidades especificas, y que se
ocupara de asistir a las personas que asi lo requiriera”. (Callis, Cruz & De Armas,
2021)

“Ante el COVID-19, la intervencion que se brinde, debe ser una intervencion
psicolégica especializada suficientemente dinamica y flexible que se adapte con
facilidad a las diferentes fases de la pandemia. Asi mismo, es importante considerar
que las autoridades de salud tanto a nivel nacional como regional, deben de
considerar a equipos multidisciplinarios de salud mental incluidos psiquiatras,

psicologos.” (Callis, Cruz & De Armas, 2021)

Investigaciones de tipo cuantitativo, demuestran la importancia y el alcance que

tiene el fendbmeno dentro de sociedades alrededor del mundo, donde

“Las restricciones a la relacién social aumentan el problema preexistente de soledad
y aislamiento de las personas mayores y las consecuencias en la salud de la
desconexion social, que existian ya antes de la pandemia. La pandemia COVID-19
nos inunda de noticias alarmantes que llenan de inseguridad, desesperacion, miedo,
amenaza, soledad. Todo ello provoca en el ser humano depresion, irritabilidad,
insomnio, somatizacién, angustia, ansiedad (con malestares fisicos psicosomaticos
asociados como dolor abdominal, palpitaciones, dolor de cabeza, mareos,
sensacion de falta de aire), estrés, frustracion y malestar, debido a la incertidumbre
de la situacion, los riesgos de contagio reales para la salud, la sobreinformacioén a la
que estamos expuestos, la angustia de no tener contacto con familiares, amigos; o

el no poder desarrollar una rutina de vida norma”.(Pinazo, 2020)

‘Aunque no se han encontrado estudios que hayan abordado la repercusion o
impacto desde el punto de vista psicologico de la COVID-19 en los adultos mayores
solos, si se han realizado investigaciones, en la poblacion en general de distintas
edades, incluyendo la de 60 afios y mas. En China, (12) observaron en la poblacion
general un 53,8 % de impacto psicolégico moderado a severo; un 28,8 % de

sinfomas ansiosos y un 8,1 % de estrés, todos entre moderados y severos; las
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personas mayores de 60 afios presentaron un alto distrés psicolégico. En Espana,
Sandin, Valiente, Garcia-Escalera y Chorot (3) al valorar el impacto psicologico de la
pandemia en su poblacion, encontraron sintomas (moderados a severos): estrés
(31,92 %), psicosomaticos (5,9 %), problemas para dormir (36,3 %), disfuncion
social en la actividad diaria (9,5 %) y depresivos (4,9 %)”. (Pinazo, 2020)

“A pesar del predominio de los niveles normales y leves de ansiedad y depresion,
hubo ancianos que presentaron un nivel severo; y aunque no existio hegemonia de
un grado extremo de estrés, la mayoria de los adultos mayores mostraron alteracion

en los niveles de estrés”. (Pinazo, 2020)

Aun asi, existen estudios que defienden la capacidad de los adultos mayores para

responder aun en contextos dificiles.

“Si bien los adultos mayores son considerados un grupo vulnerable para diversas
patologias psiquiatricas, varias investigaciones han demostrado que son los que
mejor respuesta tienen frente a episodios de ansiedad y depresion en comparacion
con la poblacion joven. Algunas justificaciones se basan en que presentan mayor
resiliencia, regulacion de sus emociones mediante la aceptacion, reinterpretacion,
distracciéon o supresion. Sin embargo, aun se carece de estudios que corroboren
cuales podrian ser las diferencias entre un antes y durante de una pandemia y los
posibles efectos a largo plazo. Es importante recalcar que el grado de resiliencia
podria variar en base a factores internos (respuesta biolégica al estrés,
personalidad, salud fisica, capacidad cognitiva, etc.) y externos (estabilidad
financiera, estatus social, conexion con sus familiares, tecnologia, entre otros).”
(Granda, Quiroz & Runzer, 2022)
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Formulaciéon del problema

Las personas mayores, al ser un grupo que presenta gran vulnerabilidad, tienen un
mayor riesgo de padecer afecciones que comprometen su salud fisica, mental y
social. Asi, especificamente el area de la salud mental, es una tematica que a lo

largo de los afios ha ido adquiriendo cada vez mas importancia.

Si bien existe informacion al respecto de este topico en relacion a las personas
mayores, aun no se ha indagado lo suficiente en cuanto a las repercusiones
psicoemocionales que la pandemia del COVID-19 ha ocasionado en esta poblacion,
quienes ya no tienen que lidiar simplemente con enfermedades fisicas, sino que
tiene que enfrentarse en igual medida a hechos como la soledad, a dejar de realizar
sus pasatiempos favoritos como consecuencia de las restricciones sanitarias, a un

contacto fisico limitado, entre otros.

Ahora que los paises se encuentran en pandemia, no se puede permitir que se
privilegien ciertas edades o ciertas areas, como lo fisico, para la creacion de
propuestas de prevencion o accidon, como las restricciones sanitarias, y que éstas
reduzcan las oportunidades para garantizar la salud, el bienestar y la dignidad de las

personas en todas partes.

Las personas mayores se encuentran en una posicion desfavorable frente a la
pandemia por Covid-19, puesto a que se posicionan en un contexto de crisis, donde
ser adulto mayor es ser agente de riesgo. El no ser consciente de las repercusiones
psicoemocionales que ha provocado el encontrarse en aquella situacion, solo lo

hace mas perjudicial para la salud de los y las involucradas.
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Capitulo 3: Marco Metodoloégico
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Presentacion del capitulo

En el siguiente apartado se expone el marco metodolégico que rige esta
investigacion, dando cuenta de lineamientos como: fundamentacién metodoldgica;
disefio de investigacion; tipo de estudio; y tipo de disefo, para asi dar paso al
planteamiento de la problematica y fundamentacion de la investigacion; y objetivos,

tanto general como especificos.

Asi también, se evidencia el universo y muestra de investigacion; los criterios de
inclusion de los y las participantes; las técnicas de investigaciéon a utilizar; los

criterios de rigor, y finalmente; plan de analisis.
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Fundamentacion metodoloégica

En la presente investigacidon se determina que la metodologia a utilizar es la
cualitativa, siendo importante mencionar que esta se enfoca en “comprender y
profundizar los fendmenos, explorandolos desde la perspectiva de los participantes
en un ambiente natural y en relacion con el contexto” (Hernandez-Sampieri,
Fernandez- Collado & Baptista-Lucio, 2010), para asi poder rehacer lal/las
realidades tal como lo observan los y las participantes de un sistema, con la
intencidn de no generalizar, sino que basarse en cada uno de los relatos para la

generacion del todo.

El enfoque cualitativo se utiliza cuando “una investigacion pretende captar el
significado de las cosas (procesos, comportamientos, actos) mas bien que describir
los hechos sociales” (Hernandez-Sampieri et al, 2010), en este caso en particular,
se busca obtener los significados de las repercusiones psicoemocionales durante el
contexto de pandemia por COVID-19 en personas mayores participantes de la
Fundacién Adultos Mayores Chile. Asi entonces, “la recoleccion de los datos
consiste en obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus
emociones, prioridades, experiencias, significados, y otros aspectos subjetivos)’

(Hernandez-Sampieri et al, 2010).

En el texto Metodologia de la Investigacion de Hernandez, Fernandez y Baptista
(2010), se puede apreciar una recomendacion a la eleccion de un enfoque
cualitativo cuando el tépico a estudiar ha tenido escasez de investigacion, o
inexistencia inclusive, siendo idéneo para este proyecto, puesto que, como se
establece en la identificacion del problema, esto coincide con la poca exploracién

del tema, debido al contexto pandemia inhabitual que se vive.

Se cree necesario aprehender respecto a los significados de las repercusiones
psicoemocionales durante el contexto COVID-19 en personas mayores, lo cual se
llevara a cabo por medio del analisis de los relatos que entreguen, permitiendo asi

conocer aquella realidad desde sus propias experiencias y perspectivas.
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Diseno de investigacion

Es necesario mencionar, que dentro de los disefios de la investigacion cualitativa
existen variadas tipologias segun los diferentes autores, ahora bien, para fines de

esta investigacion, se define como disefio cualitativo el fenomenoldégico.

En este, “los investigadores trabajan directamente las unidades o declaraciones de
los participantes y sus vivencias” (Hernandez-Sampieri et al, 2010). Asi también,
otra de sus caracteristicas esenciales para la eleccion dentro de esta investigacion
es que, “se basa en el analisis de discursos y temas, asi como en la busqueda de
sus posibles significados” (Hernandez-Sampieri et al, 2010), junto con otras
particularidades como: recoger puntos de vista individual y colectivamente,
contextualizar vivencias, presentar experiencias comunes y diferentes de los

individuos, entre otras descritas en el texto Metodologia de la investigacion.

Se escoge este disefo basado en las perspectivas obtenidas de las personas
mayores de la Fundacion Adulto Mayor Chile, sobre los significados que le otorgan a
las repercusiones psicoemocionales durante el contexto de pandemia COVID-19,
comprendiendo que para este tipo de disefio “En ocasiones el objetivo especifico es
descubrir el significado de un fendmeno para varias personas” (Hernandez-Sampieri
et al, 2010).
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Tipo de estudio

Existen diferentes tipos de estudios segun el alcance de la investigacion, algunos
como el descriptivo, exploratorio, correlacional y explicativo. Asi, en el libro
Metodologia de la Investigacion de Hernandez-Sampieri, Fernandez- Collado &
Baptista-Lucio (2010), se aclara que en la practica no necesariamente debe
utilizarse uno, sino que se puede incluir varios de ellos, o todos inclusive. Debido a

esto, para fines de este proyecto, se utilizaran dos: exploratorio y descriptivo.

Es preciso destacar, que para saber con cual de los alcances se debe iniciar la
investigacion hay que considerar “dos factores: el estado del conocimiento sobre el
problema de investigacion (...) asi como la perspectiva que se pretenda dar al
estudio” (Hernandez-Sampieri et al, 2010). Como se ha explicitado previamente, el
topico a investigar no ha sido muy abordado, teniendo como problema la escasez de

informacion sobre este, por lo que el estado de conocimiento es exiguo.

Ahora bien, al hablar del primer alcance a utilizar, es decir, el exploratorio, se puede
observar que el propdsito de este es “examinar un tema o problema de investigacion
poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes”
(Hernandez-Sampieri et al, 2010). Por lo que, este tipo de estudio es coincidente e

idoneo para este proyecto.

El segundo alcance a aplicar es el descriptivo, este “busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se analice.
Describe tendencias de un grupo o poblacion” (Hernandez-Sampieri et al, 2010).
Asi, se aprecia que este tipo de alcance es beneficioso para la investigacion, ya que
de esta forma se precisan mayores detalles, particularidades, rasgos, etc. del

fenédmeno a estudiar.

En conclusion, ambos alcances seran utiles para profundizar en detalle el fendmeno
a investigar, el cual ha tenido una escasez de informacién al respecto, permitiendo

asi conocer la tematica, y logrando que el estudio sea integro y minucioso.
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Tipo de diseiio

Al momento de desarrollar una investigacion, es importante tener en cuenta el tipo
de disefio que esta tendra. Este término se refiere al “plan o estrategia que se
desarrolla para obtener la informacion que se requiere en una investigacion”.

(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010).

Estos disefos se dividen entre experimentales y no experimentales, siendo este
ultimo aquel que sera utilizado para esta investigacion. La investigacion no
experimental, segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “consiste en “estudios
que se realizan sin la manipulacion deliberada de variables y en los que sdlo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos.” (p.149).

Ademas, los disefios no experimentales pueden clasificarse en transeccionales vy
longitudinales. Sin embargo, para este proyecto, se emplea un disefio no
experimental transeccional, en el que de acuerdo a Hernandez, Fernandez y
Baptista (2010) se “recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede.” (p.151).

Asi, al mismo tiempo, los disefos transeccionales se dividen en tres tipos:
exploratorios, descriptivos y correlacionales. Ahora bien, para fines de este estudio

se hara uso del disefio exploratorio y descriptivo.

El disefio exploratorio tiene como propdsito es “comenzar a conocer una variable o
un conjunto de variables, una comunidad, un contexto, un evento, una situacion. Se
trata de una exploracion inicial en un momento especifico.” (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2010, p.152). Se selecciona el disefio transeccional-exploratorio con la
finalidad de conocer el contexto de las personas mayores que participaron de la

investigacion.

El disefio descriptivo por su parte, busca “indagar la incidencia de las modalidades o
niveles de una o mas variables en una poblacién. El procedimiento consiste en
ubicar en una o diversas variables a un grupo de personas u otros seres Vivos,
objetos, situaciones, contextos, fendbmenos, comunidades; y asi proporcionar su
descripcion. Son, por tanto, estudios puramente descriptivos y cuando establecen

hipbtesis, éstas son también descriptivas (de prondstico de una cifra o valores.”
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(Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.152). Se escoge el diseno
transeccional-exploratorio dado que permite establecer con mayor precision los
criterios de inclusion y exclusién, para posteriormente aplicarlos al momento de

seleccionar a las personas participantes de la investigacion.
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Problematica y fundamentacion

Las personas mayores, son y han sido, un grupo vulnerable, en comparacién con
otros grupos etareos, sobre todo en este tiempo de pandemia por Covid-19,
encontrandose dentro de los grupos de riesgo, puesto que estos tienen una mayor

probabilidad de padecer enfermedades que comprometan lo biopsicosocial.

Con el transcurso de los afios y de la pandemia por Covid-19 se comienza a
visualizar mayor atencion al bienestar emocional, considerandose inclusive en la
definicion mas actualizada de salud acufiada por la OMS. Las personas no tienen
que batallar simplemente con riesgos fisicos que conlleva la enfermedad Covid-19,
sino que tiene que enfrentarse en igual medida a consecuencias sociales y
emocionales, resultado de restricciones sanitarias impuestas y pandemia en

general.

Es fundamental realizar esta investigacion debido a que las personas mayores se
encuentran en una posicion poco favorable frente a esto, en ese contexto de crisis,
donde el ser el grupo de riesgo y que no se preocupen de la salud psicoemocional al
tomar medidas, provoca que se encuentren aun mas aislados socialmente,
ocasionando una exclusidn mayor en comparacion con el resto de la sociedad. El
estudiar entonces, con mayor profundidad, como un acontecimiento mundial como
la pandemia, ha impactado en el aspecto psicoemocional de las personas mayores

de Chile es primordial.
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Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los significados que atribuyen las personas mayores que participaron
de la Fundacion Adultos Mayores Chile a los escenarios psicoemocionales que
experimentaron durante el contexto de pandemia por Covid-19 entre los afios 2020
y 20217

Objetivos de investigacion

Obijetivo general:

Develar los significados que atribuyen las personas mayores que participaron de la
Fundacién Adultos Mayores Chile a los escenarios psicoemocionales que
experimentaron durante el contexto de pandemia por Covid-19 entre los afos 2020
y 2021.

Objetivos especificos:
1. Establecer una caracterizacion sociodemografica de las personas mayores

participantes de la investigacion.

2. Analizar los significados en torno a las experiencias psicoemocionales que
experimentaron las personas mayores que participaron de la investigacion
dentro de la Fundacién Adultos Mayores Chile durante el contexto de la

pandemia por Covid-19 entre los afios 2020 y 2021.

3. Analizar los significados en torno a las experiencias sociofamiliares que
experimentaron las personas mayores que participaron de la investigacion
dentro de la Fundacién Adultos Mayores Chile durante el contexto de la

pandemia por Covid-19 entre los afios 2020 y 2021.
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Universo y muestra

Para determinar cual es el universo y la muestra de la investigacidén, se necesita
saber qué son estos términos, por lo que a continuacion, se definen ambos, segun

el texto Metodologia de la investigacion.

La poblacion o universo se entiende como “Conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones” (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010, p.174). En cambio, la muestra “En el proceso cualitativo, es un grupo de
personas, eventos, sucesos, comunidades, etc., sobre el cual se habran de
recolectar los datos, sin que necesariamente sea representativo del universo o

poblacidn que se estudia” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.394)

Asi, para fines de esta investigacion, se determina que el universo seran todas
aquellas personas mayores que hayan pertenecido a la Fundacién Adultos Mayores
Chile durante los afios 2020 y 2021.

Por otra parte, para la muestra, se utiliza la no probabilistica, en la cual “la eleccion
de los elementos depende de razones relacionadas con las caracteristicas de la
investigacion” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2010, p.396) y dentro de estas se
trabaja con las muestras casos-tipo, donde “el objetivo es la riqueza, profundidad y
calidad de la informacion, no la cantidad ni la estandarizacién” (Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2010, p.397). De esta forma, son seleccionadas 19 personas
mayores, quienes deben cumplir con los criterios de inclusion como de exclusiéon de

la investigacion.
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Criterios de inclusiéon y exclusion

Para toda investigacion es necesario dejar en claro los criterios de inclusion y de

exclusién, con la finalidad de obtener resultados que sean confiables,

representativos y se mantengan dentro de los margenes generados por los

objetivos de la investigacion.

Los criterios de inclusion seran los siguientes:

Se encuentra en el rango etario entre 60 afos en adelante

Que posean conexion a internet.

Que posean conocimiento sobre el uso de Zoom o plataformas de
videoconferencias.

Hombres o mujeres.

Que manifiesten el interés por participar de manera voluntaria (No involucra
pago o beneficio econdmico alguno)

Que cuente con habilidades cognitivas deseables para participar de la
investigacion.

Contar con la disponibilidad de responder el instrumento mediante conexion
remota.

Que haya participado de FAMCHI en los afos 2020 y/o 2021.

Dentro de los criterios de exclusion que seran aplicados para la investigacion, son

los siguientes:

Personas mayores que no posean medios para aplicar el instrumento de
manera remota.

Personas mayores que no hayan participado de FAMCHI en los afios 2020
y/o 2021.
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Técnicas de investigacion

Para efectos de esta investigacion se empleara la entrevista semiestructurada, ya
que, “esta modalidad de entrevista es particularmente adecuada para la
investigacion de conexiones légicas y emocionales que articulan los discursos (...)
La persona entrevistada busca la comprensiéon que la persona entrevistadora le

ofrece, y por ello, observa sus expresiones” (Canales 1994:12-14).

Cabe mencionar que, “la expectativa de que es mas probable que los sujetos
entrevistados expresen sus puntos de vista en una situacion de entrevista disenada
de manera relativamente abierta que en una entrevista estandarizada o un
cuestionario” (Flick, 2012, p. 89).

Por lo tanto, la eleccion de esta técnica de investigacion tiene relacién con su
flexibilidad, pues esto permite que se pueda adaptar con mayor facilidad. Otra
caracteristica de esta técnica, es que permite la realizacibn de preguntas mas

abiertas a las personas, permitiéndoles explayarse.
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Criterios de rigor

En la actualidad, existen diferentes rigores en la investigacion cualitativa, los cuales
han sido creados a partir de los criterios aplicados a los estudios cuantitativos, pero
adaptandolos a lo cualitativo, asi, se ha formado una disyuntiva para los
investigadores, puesto que algunos los aceptan y otros los rechazan. Para efectos
de esta investigacion, se aceptan por parte de los autores de esta tesis y se utilizan

algunos de los planteados.

Es menester destacar, que existe gran variedad de propuestas de criterios, segun
los diferentes autores, sin embargo, este estudio se basa en los destacados en el
texto Metodologia de la Investigaciéon de Hernandez-Sampieri, Fernandez- Collado
& Baptista-Lucio (2010), donde reconoce cuatro: Dependencia, Credibilidad,

Transferencia y Confirmacion.

El primero, “implica que los datos deben ser revisados por distintos investigadores y
éstos deben arribar a interpretaciones coherentes” (Hernandez-Sampieri et al,
2010), de esta forma, una amenaza al cumplimiento de este rigor ocurre cuando el
investigador incluye sesgos, que posea una sola fuente de datos y/o la inexperiencia

para compilar datos.

El segundo, es decir la credibilidad, hace referencia a que el investigador debe
“captar el significado completo y profundo de las experiencias de los participantes”
(Hernandez-Sampieri et al, 2010), asi, hace alusion a la escucha activa, al analisis

verbal y no verbal, al acudir a fuentes variadas de informacion, entre otros aspectos.

En tercer lugar se encuentra la transferencia, donde trata que los resultados de la
investigacion o “parte de estos o su esencia puedan aplicarse en otros contextos”
(Hernandez-Sampieri et al, 2010). De esta manera, ayuda a la contribucion de un
aumento de conocimiento sobre un topico no investigado, o para tener una pauta

general del panorama.

En cuarto y ultimo lugar, se observa la confirmacion, también conocida como
confirmabilidad, en donde se intenta “demostrar que hemos minimizado los sesgos y
tendencias del investigador’ (Hernandez-Sampieri et al, 2010). Trata de manifestar

la I6gica que se utiliza en el analisis e interpretacion de los datos y resultados.
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Con el propésito de asegurar el rigor y la calidad de los resultados obtenidos, y
basandose en lo expuesto anteriormente, se define la aplicacion a fines de esta

investigacion, los criterios de: credibilidad, transferencia y confirmacion.
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Plan de analisis

El presente analisis sera bajo la tendencia de analisis cualitativo, este “es un
proceso mediante el cual se extraen significados y conclusiones de datos no
estructurados y heterogéneos que no se exprimen de forma numérica o
cuantificable” (Narcisse, s.f), asi entonces, “el investigador sometera los datos con la

finalidad de alcanzar los objetivos propuestos en su estudio” (Monje, 2011).

Se trabaja el andlisis gracias a la colaboracion del programa computacional Nvivo

(Version Release 1.6.1).
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Aspectos éticos

Para el resguardo de la informacion de las personas mayores participantes de este

estudio, los aspectos éticos utilizados en esta investigacion son:
1.Protocolo de consentimiento informado.

2.Consentimiento informado.

3.Grabacién de la videoconferencia con el debido consentimiento.
4.Confidencialidad.

5.Datos andnimos y privados.

6.Utilizacion de cédigos para la identificacion de las personas.
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Capitulo IV: Analisis de datos
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Presentacion

El presente capitulo busca develar los significados que atribuyen las personas
mayores que participaron de la Fundacién Adultos Mayores Chile a los escenarios
psicoemocionales que experimentaron durante el contexto de pandemia por
Covid-19 entre los afios 2020 y 2021.

Asi, se subdivide el capitulo en tres categorias de analisis definidas para el presente

estudio, las que pretenden entregar una indagacion integral a la investigacion.
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Establecer una caracterizacion sociodemografica de las personas mayores

participantes de la investigacion.

En cuanto a la categorizacion sociodemografica de la investigacion, cabe destacar,
que participaron 19 personas, quienes se encuentran entre los 63 y 78 afos. Asi,

sus edades representadas en rangos, se evidencian en el siguiente grafico.

Edades de participantes
I

65-69

Rangosetarios

60-64

60-64 65-69 70-74 75-79
M Entrevistados/as 1 5 8 5

Cantidad de personas

B Entrevistados/as

Figura 7. Gréfico de edades. Elaboracion propia.

La mayor cantidad de participantes se encuentra en el rango de entre 70 a 74 anos
con 8 personas, lo cual es coincidente con la edad promedio de los sujetos, 71
afnos, y con la moda, siendo esta los 73 afos. Luego, en el rango 75 a 79 y en el 65
a 69, se encuentran 5 participantes por cada uno, para finalizar con 1 persona entre
los 60 a 64.

A su vez, del total de miembros participantes del estudio, 2 personas se identifican
con género masculino, correspondiente a un 11%, y 17 personas con género
femenino, correspondiente a un 89%, estos porcentajes se aprecian en el grafico a

continuacion.
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Género

Masculino
2
11%

Femenino
17
89%

m Femenino = Masculino

Figura 8. Grafico de género. Elaboracion propia.

Al analizar esta proporcion se evidencia que dentro de FAMCHI, y de la
investigacion, ocurre una feminizaciéon de la vejez, lo cual coincide con lo acaecido
en Chile, donde en el Observatorio del Envejecimiento en Chile se declara que “las
mujeres componen la mayor parte de las personas mayores de 60 afios 0 mas en
nuestro pais” (2020), lo que conlleva a que la participacion esté mayoritariamente

protagonizada por mujeres.

Al hablar de ocupacién actual, se visualiza que la mayoria de las personas se
declaran actualmente en posicion de jubilada/o y/o duefio/a de casa, siendo un 79%.
Por otro lado, un 21% se encuentra aun laburando, especificamente, como
emprendedor/a, bibliotecario/a y odontdlogo/a, donde de estas ocupaciones, 16%
son como independientes y 5% como dependiente. Se puede observar esto en el

grafico a continuacion.
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Ocupacion actual

M Jubilado/a y/o duefio/a de casa M Odontdlogo/a (independiente)

Emprendedor/a (independiente) m Bibliotecario/a (dependiente)

Figura 9. Grafico de ocupacion. Elaboracion propia.

Esto hace sentido, ya que en Chile la edad de jubilaciéon es de 60 afios para las
mujeres y 65 para los hombres, y las personas seleccionadas para la investigaciéon

sobrepasan aquellas edades.

En relacion a la escolaridad de los y las participantes se aprecia que un 73.7%
poseen educacion superior completa, mientras que un 10.5% consta con una

educacion media completa, y un 15.8% con educacion media incompleta.
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Figura 10. Grafico de escolaridad. Elaboracién propia.

Cabe destacar que, dentro de las personas con educacion superior completa, se

cuenta con 1 postgrado, 5 técnicos y 8 universidad completa.

Continuando con el tipo de prevision de salud, se esclarece que mas de la mitad de
los y las participantes, 58%, cuentan con Fondo Nacional de Salud (Fonasa),

mientras que un 42% se encuentra en Instituciones de Salud Previsional (Isapre).

Sistema de prevision de salud

B Fonasa M Isapre

Isapre
42%

Fonasa
58%
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Figura 11. Gréfico de previsién de salud. Elaboracién propia.

Este resultado coincide con lo acaecido en Chile, donde Fonasa cubre a un 77% de
la poblacion general, y a su vez, 9 de cada 10 personas mayores pertenecen

también a este sistema.

Al observar las respuestas ante el estado civil, se establece que un 58% de los y las
participantes se encuentran actualmente sin pareja legal, ya sea soltero/a, viudo/a, y

divorciado/a, mientras que un 42% se encuentra en calidad de casado/a.

Estado civil

Soltero/a
21%

Casadof/a M Casado/a
42%

m Viudo/a
Divorciado/a m Divorciado/a
11%

Soltero/a

Viudo/a
26%

Figura 12. Grafico de estado civil. Elaboraciéon propia.

Se aprecia que no se encuentran personas que posean Acuerdo de Unién Civil,
siendo el conviviente civil uno de los estados civiles mas actuales. Esto tiene
concordancia con la edad de los participantes, puesto que este ultimo entré en
vigencia el afio 2015, fecha a la cual la mayoria de los participantes ya poseian su

estado civil actual.

En cuanto a las comunas de residencia actual de las personas entrevistadas, se
puede observar que existe una alta variabilidad de comunas, ligadas principalmente
a la Regién Metropolitana, y a la Region de Valparaiso. Asi, la moda pertenece a la
comuna de Maipu y de Las Condes, ambas pertenecientes a la primera region

nombrada anteriormente.
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Figura 13. Grafico de comuna residencia. Elaboraciéon propia.

Es menester destacar que este fendmeno se da puesto que la cobertura de accién
de FAMCHlI, institucién donde pertenecen los y las participantes seleccionados, era
en un principio con intervenciones en terreno en la regidn de Valparaiso y
Metropolitana, donde luego, en contexto de pandemia, se reinventa esta cobertura,
gracias a la digitalizacién y se aborda un amplio numero de regiones del pais, pero
mucho mas escaso para aquellas zonas. Asi también, ambas regiones se

consideran de las mas pobladas de Chile.

Finalmente, con respecto a la cantidad de personas con quienes viven, un 37% de
los y las adultas mayores residen solos, luego continia un 26% correspondiente a
quienes viven con una persona mas, seguido de un 16% que habita con 2 personas
extra, después sigue un 11% que explica reside con 3 personas mas, finalizando

con un 5% para quienes viven con 4 y un 5% con 7 habitantes extra.
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Figura 14. Grafico cantidad personas reside. Elaboracion propia.
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Analizar los significados en torno a las experiencias psicoemocionales que
experimentaron las personas mayores que participaron de la investigacion
dentro de la Fundacion Adultos Mayores Chile durante el contexto de la

pandemia por Covid-19 entre los afios 2020 y 2021.

En relacidn a las experiencias psicoemocionales experimentadas por las personas
mayores, es posible evidenciar que él 84% de las personas entrevistadas en la
investigacion refieren haber sostenido emociones de indole negativo durante la
pandemia por COVID19.

“Una amenaza terrible, de verdad senti... senti mucho susto, porque
efectivamente era...cuando hablaban de pandemia, ya no es una epidemia, es
una pandemia, entonces... no, de verdad que me dio mucho susto, mucha

angustia también” (Entrevista 15. Fragmento extraido con Software Nvivo)

La emocidén mas recurrente con un 84% es el miedo, en sus expresiones referentes
a Temor-Susto. Este es relatado, en su mayoria, en los primeros meses de la
llegada del COVID19 a Chile, donde ademas se vislumbra la incertidumbre con un
31% vy el susto con 42% como las experiencias siguientes con mayor peso dentro de
las entrevistas. Se asocian estas emociones negativas sobre todo al momento de la

llegada del COVID a Chile y la cantidad de fallecidos durante la pandemia.

De esta misma forma, se da cuenta que no existe relacién en vivir solo o
acompanado con el sentir estas emociones anteriormente mencionadas, pues
existia variabilidad en la cantidad de personas con las que vivian en el hogar de

quienes presentaron estas.

Asimismo, es importante destacar que quienes viven solos, correspondiente a un
26%, ninguno/a expreso algun sentimiento de soledad. En cambio, del total de
participantes, 1 persona nombra sentirse sola, y es efectivamente alguien que reside

con mas personas en el hogar.

Con respecto al tipo de emociones sentidas durante los diferentes escenarios de la
pandemia por COVID-19, se establece que en su mayoria se nombran sentimientos
del tipo negativo, siendo algunos de estos tristeza, ansiedad, miedo, incertidumbre,

panico, pena, preocupacion, desconfianza, angustia, entre otras derivaciones. Ahora
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bien, emociones del tipo positivas también se pesquisan en las entrevistas, pero de
manera escasa, donde algunas son bonito, tranquilidad, bueno, entretenido, entre

otras derivaciones.

Por otro lado, existe un 15% de personas que refiere la aparicién de enfermedades

de salud mental y/o fisicas, como producto del contexto pandemia.

“Entonces se me produjo un cuadro hipertenso del susto. Del puro susto” (Entrevista 10.

Fragmento extraido con Software Nvivo)

“Eh, si. De veras que la pandemia trae consecuencias...consecuencias en la parte afectiva
y emocional, por supuesto. Eh, senti mucha ansiedad como dice usted” (Entrevista 7.

Fragmento extraido con Software Nvivo)

Aun cuando esta comprobado que lo psicoemocional se relaciona con las
enfermedades de salud mental y/o fisicas, las personas mayores entrevistadas no
reconocen estas como parte de su experiencia, e incluso la mayoria niega la
presencia de ellas dentro de su vida. Ahora bien, nombran estas ante las preguntas
especificas relacionadas con cémo se sintieron, refiriéendose a algunas como

ansiedad, depresion, rabia, o del tipo fisico como hipertensién, vértigo, entre otras.

En cuanto al significado que se da ante los contagios cercanos, se refiere un cambio
en la percepcion de la pandemia por parte de las personas que sus cercanos,
familiares o incluso ellos mismos estuvieron contagiados por COVID19 durante la

contingencia.

La cercania con la enfermedad fomenta la percepcion de gravedad dentro de las
personas entrevistadas en relacidon con la pandemia. Dentro de las personas
mayores entrevistadas el 32% refiere haber tenido un caso COVID dentro de sus
seres cercanos, que haya sido durante la pandemia y que afecté en alguna medida
la forma que visualizaron la enfermedad. Donde existen personas que refieren un

aumento de las emociones negativas.

“Hasta que le dio, si. Y estuvo muy asustado, le dio mucha fiebre, pero no estuvo
hospitalizado ni nada de eso (...) el miedo de no contagiarnos, de verdad que sentia mucho
miedo porque veia lo tremendo que era” (Entrevista 15. Fragmento extraido con Software

Nvivo)
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Asi, las personas mayores en general se mantuvieron en estado de alerta
considerando como se propagaba la enfermedad, y quiénes eran agentes de
riesgos. A pesar de esto, quienes mayormente declaran sentir mayor preocupacion
respecto al alcance real de la enfermedad, son quienes refieren tener algun contagio

cercano.

Se aprecia la existencia de un factor protector dentro las personas que refieren
comenzar a realizar medicinas alternativas para mejorar la calma con relacion al
contexto estresor que existia durante el encierro por la pandemia. Asi, un 26% de
personas participantes de la investigacion refiere la permanencia y el beneficio de
meditaciones, respiraciones, etc. Aun cuando el porcentaje no es considerado alto
con respecto al total, se aprecia que las personas que refieren de participar de estas
medicinas complementarias mantienen un estado emocional de mayor estabilidad,
por lo que se considera significativo para la investigacion. Esta experiencia es

expresada por estos de manera enfatica.

“meditaciones po, con doctores hindues (...) Y eso me hizo recapacitar y perdi el
miedo, porque al principio tenia miedo, tenia mucho miedo” (Entrevista 14. Fragmento

extraido con Software Nvivo)

Aun cuando las situaciones son complejas algunos de las personas mayores
intentan buscar alternativas para poder encontrar la tranquilidad dentro del contexto
pandemia, alejandose de la medicina tradicional para lograr generar un proceso de
autoayuda en pro de su salud mental. Donde resalta el proceso de resiliencia que

mantuvieron las personas mayores apoyandose en actividades alternativas.

“Yo creo que ahi hay algo que yo no soy, soy creyente de un creador universal,
que le pueden llamar como quieran dependiendo de la religion le pueden poner
el nombre que quieran, pero ese es el gran creador universal (...) yo creo en el
universo fundamentalmente, en la Pachamama y eso me da fuerza”. (Entrevista

13. Fragmento extraido con Software Nvivo)
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Analizar los significados en torno a las experiencias sociofamiliares que
experimentaron las personas mayores que participaron de la investigacion
dentro de la Fundacion Adultos Mayores Chile durante el contexto de la

pandemia por Covid-19 entre los afios 2020 y 2021.

En relacion a las experiencias socio familiares experimentadas por las personas
mayores, es posible evidenciar que estas tienen incidencia en las experiencias

psicoemocionales.

Asi, se evidencia que el contar con otros familiares genera mayores emociones,
siendo la preocupacién la mas recurrente en los entrevistados, ya sea de éstos
hacia sus familiares o viceversa. De los 19 entrevistados, fueron 13 quiénes
mencionaron la existencia de un sentimiento de preocupacion, lo que equivale a un

68% de las personas mayores entrevistadas.

En el mismo orden de ideas, se da cuenta que los participantes identificados como
masculinos no expresan mas emociones ligadas a una preocupacion por la familia,
amigos, conocidos; mientras que en el caso de las participantes femeninas, es
mencionado constantemente en las entrevistas, especificamente en un 70.5% del

total de mujeres.

“la preocupacién de la familia que va quedando (...) la abuelita, la mama
que se muera... ahi van a quedar los nifios tirados, esa era la
preocupacion que nosotros teniamos” (Entrevista 5. Fragmento extraido

con Software Nvivo)

En algunos de los casos, la preocupacion desde los familiares hacia las personas
entrevistadas era mayor, y el principal motivo de esto se debe a que las personas

mayores pertenecen a un grupo vulnerable ante un posible contagio por COVID-19.

De esta misma forma, se considera a los hijos como principal red de apoyo de los
entrevistados, y quienes expresaban mayor preocupacién hacia con sus padres,
donde en la imagen adjunta a continuacion se puede apreciar una nube de palabras
con aquellas que mas se repiten en las entrevistas, apareciendo la palabra hijos en

rojo, como una de las principales.
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Figura 15. Nube de palabras. Extraido de Software Nvivo.

De la misma forma, se destaca que la cosmovision que tienen las personas acerca
de la pandemia, y el como actuar ante esta, cambia cuando uno de los familiares,
amigos o cercanos, se encuentra enfermo y/o cuando en el proceso se tiene una
pérdida por fallecimiento, ya sea por COVID u otras enfermedades. Ademas, en
estos casos, se observan afectados los quehaceres ante esto, tal como el tener que
visitar a un paciente en hospital, el asistir a funerales, el viajar para despedirse de
alguien enfermo, o inclusive el cuidar del otro, ya que por las restricciones
sociosanitarias del momento no se podian llevar a cabo de la manera deseada,

afectando asi directamente en la dinamica personal y familiar.

“La verdad de las cosas, fue un poco triste, porque nosotros teniamos turnos con
mi madre, y dejamos cargandole la mata a una hermana, una se quedo a vivir
con ella, fue la que se hizo cargo todo el periodo de pandemia. Y nosotros no

pudimos cumplir nuestros turnos porque estabamos todos recluidos” (Entrevista

6. Fragmento extraido con Software Nvivo)

Al observar la dinamica social personal y familiar diaria, se da cuenta que un 100%
de las personas mayores entrevistadas realizaron cambios en su rutina diaria en
contexto de pandemia, ya sea adaptando las actividades que solian realizar de
forma presencial a una modalidad remota o en casa, incorporando nuevas

actividades en su vida cotidiana, o bien eliminando algunas por completo.
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“y hasta el dia de hoy lo hago, eh... por zoom, gimnasia, porque antes lo hacia
en forma presencial, iba a clases, pero después ya no pude, entonces lo hice por

zoom” (Entrevista 1. Fragmento extraido con Software Nvivo)

Cabe destacar que, muchas de las actividades ejercidas, se vieron obligadas a
adaptarse debido a las restricciones sociosanitarias del momento, como por ejemplo
las cuarentenas obligatorias. Por ende, quienes querian seguir ejerciéndolas debian

unirse a la nueva modalidad exigida.

“yvo era una persona muy activa, mira yo era la presidenta de un club de adulto
mayor, tenia mi grupo, saliamos ahi de paseo, y eso el encierro me tuve que

restringir de todo eso” (Entrevista 10. Fragmento extraido con Software Nvivo)

A pesar de estos cambios producidos en la dinamica diaria por el contexto
pandemia, es importante destacar que un 79% de los y las personas mayores
participantes se encontraban ya en calidad de jubilados/as y/o duefios/as de casa
antes de la contingencia sociosanitaria, por lo que ya muchos habian pasado por el

periodo de amoldamiento a la nueva ocupacion.

Asi, estas nuevas rutinas adaptadas no eran solo para “reinventarse”, como muchas
personas destacan, sino que también para vivir la pandemia de forma mas
saludable, para poder afrontar la contingencia de mejor manera para que la parte
psicoemocional no se viese afectada, o al menos poder sobrellevarlo de manera

mas optima.

“que el tiempo lo utilicen todo en actividades, en caminar, en manualidades, en
pintar, en tantas cosas que hay que hacer para que estén sanos, porque en
realidad yo digo que la mente tiene tanto poder que nos puede enfermar, pero

también nos puede sanar” (Entrevista 4. Fragmento extraido con Software Nvivo)

Ahora bien, dentro de las nuevas rutinas que poseian las personas entrevistadas,
muchas veces tenian que ser ademas adaptadas a la familia, puesto que quienes
vivian con mas personas, se entendia que todos, o la mayoria de los miembros
pertenecientes al hogar, estaban pasando por un proceso de cambio de habitos de
igual forma, por ende para llevar una buena convivencia en el hogar, debian
complementar los procesos personales vividos con los de los demas integrantes de

la casa.
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De esta manera, los lazos familiares se vieron muchas veces fortalecidos, si bien
existe una persona que se refiere a lo complejo que fue el aprender a convivir con la
familia, un 32% de los y las participantes destacan un fortalecimiento de la relacion
familiar, o consideran como positivo el haber pasado mayor tiempo compartiendo.
Este porcentaje se considera alto, puesto que del total, sélo un 74% de la muestra

vive acompanado.

Asi también, sin discriminar entre quienes viven solos o acompafados, se destaca
el hecho de que existia mayor comunicacién con los familiares, amigos, cercanos,
etc, que no vivian en el hogar, sobre todo gracias a las redes sociales, y mayor

tiempo libre.

Por lo que se refiere a las redes de apoyo fuera de lo familiar, amigos, o conocidos,
algunas de las autoridades e instituciones pertenecientes a las comunas en las que
viven las personas mayores, tuvieron un rol preponderante de asistencia durante el
momento mas complejo de la pandemia. Del total de personas entrevistadas, 10 de
ellas afirman haber contado con el apoyo de alguna institucion o de las autoridades
de sus respectivas comunas, lo que equivale a un 53% de las personas mayores

participantes.

Estas ayudas consistian en apoyo econdmico, organizacion de actividades,
introduccién a otras instituciones, etc. Sin embargo, el apoyo brindado por las
instituciones no tuvo mayor incidencia en las emociones negativas experimentadas
por las personas entrevistadas, pues gran parte de ellas expresaban temor,
preocupacion e incertidumbre al enfrentar una crisis sociosanitaria nunca antes

vista.

Cabe mencionar, que siendo la mayoria de los participantes pertenecientes al
sistema Fonasa, muchos optaban y/o recibian apoyo de parte de los Centros de
Salud Familiar de sus comunas, algunos participando inclusive del Consejo Local de
Salud.

Asimismo, las personas entrevistadas participaban de FAMCHI durante aquellos
afnos, por lo que al ser consultadas sobre el aporte de este, manifiestan que la

institucion tuvo un impacto positivo durante el periodo mas algido de la pandemia,
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ya que las ayudo a través de diferentes talleres, capacitaciones y tutoriales para

utilizar o potenciar el nivel de dominio de las aplicaciones, entre otras.

“FAMCHI me ayudbé mucho todo ese periodo, fue mi puerta de escape, diria yo,
en que me meti mucho todos los dias y todos los dias... y estaba asi clavaita,
escuchando todo y viendo... hacer todo lo que me ensefiaban, aprendi bastante”

(Entrevista 6. Fragmento extraido con Software Nvivo)

La tecnologia entonces, jugd un papel crucial para las personas mayores durante el
confinamiento, pues 17 de las personas entrevistadas, es decir, un 89% optd por
realizar llamadas telefonicas, y también utilizar aplicaciones como WhatsApp y

Zoom para mantener la comunicacion con sus familiares y amigos.
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Capitulo V: Hallazgos de la investigacion
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Presentacion

En el presente capitulo se abordan los hallazgos investigativos observados y
propuestos por los investigadores, los cuales se descubren durante la realizacion
del analisis de los datos. En el caso de esta investigacion, se descubren dos
hallazgos, uno ligado a la afectacion negativa, y el otro a la afectacidon positiva a las

experiencias relatadas por las personas participantes de la investigacion.

El primer hallazgo hace referencia al impacto de los medios masivos de
comunicacion sobre la concepcion psicoemocional de las personas mayores frente a
la pandemia. Por otra parte, el segundo hallazgo es sobre las personas mayores
encontrando un factor protector dentro de las actividades ejercidas durante la
pandemia por COVID-19.
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Impacto de los medios masivos de comunicacion sobre la concepciéon

psicoemocional de las personas mayores frente a la pandemia por COVID-19.

Los medios masivos de comunicacion tuvieron un importante papel al momento de
brindar informacion sobre el estado de avance de la crisis sociosanitaria mundial

que fue la pandemia por COVID-19.

En este sentido, todos los dias a las 12.00 hrs se transmitieron los llamados
informes de salud por parte de MINSAL, donde las autoridades sanitarias realizaban
una conferencia informando datos y cifras importantes, respondian preguntas y

presentaban el plan de accion del dia.

Tal como indicaba Pinazo en su articulo “Impacto psicosocial de la COVID-19 en las
personas mayores: problemas y retos”, gran parte de las noticias relacionadas a la
pandemia del COVID-19 generaba emociones negativas en las personas, ya que
suponia una situacion de crisis para la sociedad y en especial a un grupo de riesgo

como son las personas mayores.

“La pandemia COVID-19 nos inunda de noticias alarmantes que llenan de
inseguridad, desesperacion, miedo, amenaza, soledad. Todo ello provoca en el ser
humano depresion, irritabilidad, insomnio, somatizacion, angustia, ansiedad (con
malestares fisicos psicosomaticos asociados como dolor abdominal, palpitaciones,
dolor de cabeza, mareos, sensacion de falta de aire), estrés, frustracion y malestar,
debido a la incertidumbre de la situacion, los riesgos de contagio reales para la
salud, la sobreinformacion a la que estamos expuestos, la angustia de no tener
contacto con familiares, amigos; o el no poder desarrollar una rutina de vida

norma”.(Pinazo, 2020)

Mientras 4 personas manifestaron que necesitaban mantenerse al tanto de todo lo
relacionado al virus, por lo que constantemente veian la televisién, hubo otras,
especificamente un 79%, correspondiente a 15 personas, que aludieron a que
existia una cantidad excesiva de informacién que recibian dia a dia, lo que provocdo
que sintieran emociones negativas, o que estas se acrecentaran en el caso de

aquellas personas que ya habian experimentado este tipo de sensaciones.
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“dejé de ver television, porque consideré que era un exceso en la informacion, y
no estaba aportando, nos estaba aportando mas miedo, mas temor” (Entrevista

7. Fragmento extraido con Software Nvivo)

Cabe destacar que, usualmente la televisién se utiliza como medio no sélo de
entretencion, sino que también de informacion, donde a diario se transmiten las
noticias a través de los diferentes canales. Ahora bien, en estos no se suele
entregar cifras sobre gente enferma, gente fallecida, cantidad de ventiladores, entre
otros. Asi, se entiende que es un escenario diferente al que se vivia a diario, pues
se transmitian los informes de manera excepcional por contexto pandémico, pero la

gente no se encuentra acostumbrada a tener la informacién de esta forma.

“una amiga que es enfermera me decia “Marcia, aqui en Chile y en el mundo muere tanta

gente pero nunca se habia hablado de las personas que moria, entonces ahora que se

habla de muerte, la gente se asusta™ (Entrevista 3. Fragmento extraido con Software Nvivo)

Por este motivo, los entrevistados optaron por dejar de consumir este tipo de
informacion, bajar la cantidad de uso, o enterarse por otros medios, pues no
contribuia a atenuar las emociones negativas que estas presentaban, generando

incluso, un efecto contraproducente para ellos.

Asimismo, las personas mayores acostumbran a obtener informacion a través de
medios como el diario, la radio y la television respectivamente, debido al contexto
histérico vivido coincidente con sus edades. De esta forma, con los afos se han
tenido que adaptar cada vez mas a esta entrega de informacion, donde ahora se

agregan incluso aparatos electronicos para el consumo de esta.

Desde esta idea, se entiende que al estar con restricciones sociosanitarias, no se
podia salir a comprar el periddico, y si bien estos se pueden encontrar en linea, las
personas mayores aun presentan un desafio ante las TIC’s, por lo que se
encuentran practicamente obligados a que si quieren saber lo acaecido en el pais

y/o a nivel mundial, era principalmente a través de la television.

De esta forma, es relevante el buscar nuevas formas de difusiéon que se adapten al
contexto social de las personas mayores o encontrar nuevas formas de entregar
esta informacion sin generar emociones negativas en las personas, es decir

considerar que son personas que viven y sienten.
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Es menester recordar la concepcion de Bienestar emocional otorgada por la OMS,
la cual fue mermada por los medios de comunicacién y el propio ministerio de salud,
de tal manera que las mismas personas mayores tuvieron que tomar la medida de
no consumir la abundante cantidad de informacidon entregada por estas
instituciones, priorizando su salud psicoemocional por sobre el mantenerse

informados constantemente.
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Realizacion de actividades como factor protector para las personas mayores

frente a la pandemia por COVID-19.

Algunas de las consecuencias que trajo consigo la pandemia, fue que muchas de
las actividades, trabajos, que solian realizarse de manera presencial, empezaron a
llevarse a cabo de forma remota, o en definitiva, dejaron de realizarse, puesto que
por el contexto sociosanitario debian cumplirse ciertas restricciones, como por
ejemplo la cuarentena obligatoria. Esto es referido por Schapira en su articulo
“Impacto psicosocial de la pandemia por COVID-19 en adultos mayores con

demencia y sus cuidadores”

Esto impactd en la rutina diaria de las personas provocado principalmente por la
pandemia, sumado a que ya se vieron en la necesidad de adaptarse en algun
momento, debido la etapa del ciclo vital donde se encuentran, donde el momento de
jubilacion de lo laboral es de gran importancia en el cambio de rutinas y habitos.
Ahora bien, se entiende que estos cambios son mas drasticos en la pandemia,
debido a las restricciones y precauciones a considerar para evitar la propagacion del
COVID-19.

Tal como se evidencia en el marco referencial, autores como Pinazo Hernandis
demuestran que la reduccion de actividades conlleva a un deterioro cognitivo, fisico
y emocional, enmarcado en este contexto critico de pandemia. Aun asi, dentro de
este escenario las personas mayores lograron vislumbrar actividades que generaron
una repercusion positiva para su salud psicoemocional, aspecto que no es expuesto
por los autores, dado que éstos se centran en los efectos negativos de la reclusion

por pandemia.

Asi, el hallazgo vislumbrado por los investigadores, hace relacibn a que las
personas mayores optan el realizar diversas actividades como un factor protector
para ellos ante un momento social y sanitario critico, como lo fue durante los afios

2020 y 2021 producto de la pandemia.

Las personas generan un proceso reflexivo en relacién a su tiempo libre, donde en
un principio se muestran “desorientadas” ante el cambio de dinamica, y luego llegan

a la conclusion de que deben reinventarse, hacer actividades diversas para
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responder de manera positiva frente al encierro, ayudando asi principalmente a lo

psicoemocional.

“como no tenia una rutina, una meta que yo... que acostumbraba a tener, salir y todo eso, a
veces nho me levantaba, andaba en pijama todo el dia, no sabia si... a veces cocinaba, a
veces no cocinaba, o sea, fue... me levantaba, me acostaba, fue una cosa... muy dificil,
porque no sabia qué hacer, estaba como desorientada”(Entrevista 2. Fragmento extraido

con Software Nvivo)

“Mi dia a dia...tuve que reinventarme en lo que yo hacia antes” (Entrevista 7. Fragmento

extraido con Software Nvivo)

Cabe destacar que las personas mayores se encuentran bajo un edadismo, donde
uno de los estereotipos es que no son personas productivas, que son dependientes,
que poseen menor movilidad, entre otros. Asi, se hace necesario mencionar este
hallazgo, para que las personas no deban encontrar un factor protector solo dentro
de las actividades a realizar en periodos de encierros o de contingencias sanitarias,
sino que también lo puedan hacer en los diferentes ambitos, y no solo eso, el que no
deban pasar por el periodo de desorientacién, de aumento de emociones negativas
por creer que ya no son capaces de hacer nada ante estas situaciones, sino que
saber desde antes que son personas que poseen habilidades, vitalidad, y otras

caracteristicas positivas.
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Capitulo VI: Conclusiones
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Presentacion

El presente capitulo tiene como objetivo presentar las conclusiones de la
investigacion sobre los significados sociales que atribuyen las personas mayores
participantes de la fundacion Adultos Mayores Chileno a los escenarios

psicoemocionales que experimentaron en contexto pandemia por COVID-19

Para esto, se muestran las conclusiones del estudio de manera segregadas por los
diversos ejes presentados a lo largo de la investigacion. De esta forma, se generan
basadas en: los objetivos planteados; la pregunta de investigacion; el marco tedrico,

el marco metodoldgico; las politicas publicas; el trabajo social y la gerontologia.
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Conclusiones en base a objetivos y pregunta de investigacion

Tanto los objetivos como la pregunta de investigacion fueron concebidos con el fin
de desentrafar la informacién para su posterior analisis por parte del equipo de

investigadores.

Segun Hernandez, Fernandez & Baptista en “Metodologia de la Investigacién” Se
detalla sobre los objetivos lo siguiente: “Los objetivos deben expresarse con claridad
para evitar posibles desviaciones en el proceso de investigacion”, Asi, los objetivos
establecidos en esta investigacién permitieron una resolucién de los planteamientos
con orden, claridad, evidenciando la informacidon necesaria para concebir las

conclusiones correctas y correspondientes dentro de la poblacion investigada.

En cuanto al primer objetivo especifico sobre la categorizacién sociodemografica,
este permiti6 generar un analisis mas integral sobre la poblacion entrevistada,
comprendiendo con un mayor grado de profundidad a esta misma, lo cual dio como
resultado una complejizacion de los planteamientos entrelazandose con los

objetivos posteriores.

El segundo objetivo planteado, tuvo como consecuencia dislumbrar aspectos
psicoemocionales mediante los relatos, dando una significacion a sus declaraciones,
inclusive reconociendo aspectos que se encontraban implicitos en sus narrativas,

cumpliendo asi de manera integra lo esperado por este.

Para el tercer objetivo especifico, se visualiza que este permitié crear significaciones
en el area sociofamiliar, creando un analisis que podia ser abarcado inclusive el
ambito psicoemocional de los participantes, logrando indagar mejor la realidad y los

cambios dentro de las rutinas, y como estas afectaron el area psicoemocional.

En cuanto a la pregunta de investigacion, se cree por parte del equipo investigativo,
que efectivamente fue respondida en su totalidad mediante los instrumentos
generados para ello, pero de todas maneras estas conclusiones causaron sorpresas

dentro del equipo por no ser las esperadas.
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Conclusiones en base a marco teérico

En cuanto al marco tedrico, se destaca que gracias a la identificacion del problema
que se deseaba investigar, los aspectos consiguientes fueron identificables y
desarrollados de mejor manera. Asi, la identificacion de las variables se vieron

esclarecidas al haber obtenido un buen acercamiento inicial a la tematica.

Se identificaron tres variables, siendo estas: personas mayores, pandemia por
COVID-19, y psicoemocional, donde el reconocimiento de estas, permiti6 un
desarrollo 6ptimo de la tematica seleccionada. Ahora bien, fue la investigacion
bibliografica la que permiti6 ahondar el tema en profundidad, para que asi los
investigadores tuviesen una mejor comprension de los parametros a abordar, esto
ademas, llevd a la creacion del marco referencial, aspecto que se considera
enriquecedor para la investigacion, pues aporté una base mas especifica con

respecto a la informacion.

De esta misma forma, y gracias al aporte de la contextualizacién y marco
referencial, se pudieron desarrollar subcategorias de estudio, lo cual fue también
una aporte para la creacion de los objetivos del estudio. Una de las subcategorias
corresponde a las experiencias psicoemocionales y la otra a las experiencias

sociofamiliares.

Finalmente, el marco tedrico proporcionado en esta investigacion, permitié que los
investigadores tuviesen un conocimiento base adecuado para el desarrollo de la
investigacion, ademas, posibilitdé una delimitacion de las diferentes variables, lo cual

se vio reflejado en los capitulos continuos.
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Conclusiones en base a marco metodologico

La investigacion presentada tuvo como finalidad el develar los significados que
atribuyen las personas mayores que participaron de la Fundacion Adultos Mayores
Chile a los escenarios psicoemocionales que experimentaron durante el contexto de

pandemia por Covid-19 entre los afios 2020 y 2021.

Para esto, se aplicé una metodologia cualitativa, basandose en la busqueda de
significados para la seleccion, como es detallado en el libro “Metodologia de la
Investigacion” se concluye que fue adecuado para llevar a cabo la investigacion, y
permite a los investigadores obtener un aporte enriquecedor a la tematica desde la

propia experiencia y significaciones otorgadas por las personas participantes.

Es menester mencionar que el tépico a investigar no ha sido muy abordado,
teniendo como problema la escasez de informacién sobre este, por lo que el aplicar

un enfoque cualitativo es apropiado para el desarrollo del mismo.

Para lograr cumplir el objetivo general y los tres objetivos especificos, se realiza una
entrevista de caracter cualitativa, semiabierta, que consta de 15 preguntas. Estas
ultimas se elaboraron previo al proceso de aplicacion de las mismas, y demostraron
estar acorde, otorgando la informacion necesaria para el analisis de los datos. La
recoleccion de la informacion otorgada por el instrumento, permitio obtener de

manera Optima las experiencias personales de los y las participantes.

La aplicacion del instrumento fue en contexto de pandemia y con personas
consideradas dentro del grupo de riesgo, por lo que tuvo que realizar de manera
online por factores como la solicitud de parte de las instituciones, por el resguardo
de salud de las personas participantes, por el distanciamiento fisico con algunos/as
entrevistados/as. Esto no era lo esperable por los investigadores, mas supieron
abordarlo de manera profesional y evitar las complicaciones que se pudiesen dar lo

maximo posible.

Existieron algunos inconvenientes en la realizacion de la recoleccion de informacion
debido al formato online, a pesar de los intentos de los investigadores por que no se
diesen, tales como interferencias en las llamadas, caida de internet, interrupcion

debido al ambiente familiar, y leve manejo de las TIC's por parte de los
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entrevistados. Sin embargo, todas las entrevistas concluyeron de manera 6ptima y

con todas las preguntas realizadas y comprendidas.

En cuanto a los procedimientos de andlisis, se considera util la seleccién de la
herramienta de apoyo del software Nvivo, puesto que permiti6 mantener un orden

de la informacion que facilito el analisis de la informacion.

Finalmente, se concluye que la toma de decisiones del equipo investigativo frente al
proceso metodoldgico es eficiente e idoneo para el desarrollo de la investigacion, lo
cual otorgd resultados significativos para evidenciar la realidad que experimentan

las y los sujetos participantes del estudio.
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Conclusiones en base a politicas publicas

Como primera aproximacion, es imposible no realizar una critica hacia las politicas
sanitarias adoptadas durante la pandemia, la toma de decisiones a lo largo de la
pandemia, en si iba en apoyo de la ciudadania, pero se realizaron de una manera

abrupta y atemorizante para con ellas.

Considerando a una poblacion de riesgo como son las personas mayores, quienes
ademas tienen alta probabilidad de contar con las enfermedades de base comunes
dentro de este rango etario, estos fueron golpeados por un mensaje desde el estado
que referia, donde muchas veces de manera implicita o explicita, se insertaba la
idea de dejarlos morir en caso de que no existieran la cantidad de ventiladores
mecanicos suficientes y que se elegiria a las personas de una edad menor en

desmedro de ellos.

Entonces, a partir de este violento mensaje al que estaban expuestos, las personas
mayores encuentran un refugio dentro de sus familias, comunidades y fundaciones
a las que son afines. Pero en el caso de las personas que no contaban con tales
redes de apoyo terminaban en el desamparo, viendo vulnerados sus derechos a una

salud digna y a un trato digno por parte de las mismas politicas publicas.

Considerando la informacién recolectada, se aprecia que al comienzo la
incertidumbre y el temor generalizado a partir de los medios de comunicacién era la
tonica. Los espacios gubernamentales comienzan a aplicar medidas de cuidado
fisico con las personas mayores una vez avanzada la pandemia, y considerando la
realidad hospitalaria, es imaginable que los CESFAM hayan perdido presencia
dentro de las comunidades durante la pandemia, pero aun asi, cuando se retoma
una relativa normalidad post proceso vacunatorio, siguen sin existir una amplia
variedad de politicas publicas referidas a que los ayuden desde el punto de vista

psico emocional.

Asi, como profesionales del Trabajo Social es pertinente generar una critica al
contenido y a la aplicacién de las politicas publicas; y aun mas considerando que las

personas mayores corresponden a un sector vulnerable dentro de la sociedad.
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Para finalizar, la pandemia por COVID-19 dej6 grandes ensefanzas sobre salud
mental, que ha permitido un aumento de la relevancia que da la sociedad a estas
complicaciones psicoemocionales, pero no se ha esparcido transversalmente a lo
largo del pais considerando lo centralizado y focalizado que se encuentran las

politicas publicas.

Es importante considerar lo expuesto en el marco referencial “Ante el COVID-19, la
intervencion que se brinde, debe ser una intervencion psicologica especializada
suficientemente dinamica y flexible que se adapte con facilidad a las diferentes
fases de la pandemia. Asi mismo, es importante considerar que las autoridades de
salud tanto a nivel nacional como regional, deben de considerar a equipos
multidisciplinarios de salud mental incluidos psiquiatras, psicologos.” (Callis, Cruz &
De Armas, 2021)

A nivel territorial las politicas publicas en beneficio de las personas mayores estan
pensadas para ser aplicadas dentro de los sectores urbanos y centricos del pais.
Aun asi puedan participar de estas politicas publicas, estas se encuentran
arraigadas a un concepto de promocién de la salud fisica, dejando de lado la
realidad que vivencia el grupo etario considerando los distintos procesos dificiles
que les toca vivir simplemente por la edad (fallecimientos cercanos, enfermedades,
discapacidad, etc), la salud mental es un aspecto del cual las personas mayores no

refieren haber recibido una ayuda directa por parte de algun estamento publico.

A modo de conclusion, como investigadores en base a la informacion y los hallazgos
realizados en base a las politicas publicas, se logra visualizar una forma de generar
politicas publicas que busca el cumplimiento genérico, mas que la suplir las
necesidades considerando los distintos contextos en los que se encuentra la

poblacion de riesgo.
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Conclusiones en base al Trabajo Social

Esta investigacion recopila los significados que atribuyen las personas mayores a
los escenarios piscoemocionales experimentados durante la pandemia por
COVID19, respecto a las vivencias de adaptarse a un contexto social altamente
adverso para con sus necesidades sociales, teniendo como finalidad desde el
Trabajo Social evidenciar las distintas realidades que afloran dentro de los ambitos

institucionales y sociales donde se desenvuelven las personas mayores del pais.

Es de comun conocimiento que la sociedad genera una segregacion hacia las
personas mayores, considerado esto como el efecto del edadismo en la sociedad.
Es en este contexto de confinamiento por COVID-19, donde se genera un efecto
opuesto al esperado socialmente, que permite demostrar que a pesar de su edad
las personas son capaces de adaptarse y reinventarse, asumiendo roles

protagonicos tanto en el ambito social como en el personal.

Ademas, desde la perspectiva de la Convencion Interamericana de Proteccion de
los Derechos de las Personas Mayores; a la cual Chile estd adscrito, se adquieren
inclusive nuevas terminologias para referirse a las personas mayores en busqueda
de la supresion de los estereotipos, para modificar la visidon que se tiene de el grupo

etario en cuestion.

Sin embargo, aun existen grupos de personas mayores que por distintas historias de
vida no logran realmente un envejecimiento activo, que promueva la verdadera
independencia entre el grupo etario en cuestion. Es aqui donde aparecen
instituciones como FAMCHI, que vienen a realizar una labor en busqueda del
mejoramiento de la calidad de vida de las personas mayores, buscando con

distintos proyectos realzar la realidad social de estos.

Finalmente la investigacion refleja la existencia de una problematica actual de un
sector marginado de la sociedad, que si bien ha recibido apoyo durante los ultimos
afos con politicas publicas a la altura, se deja de lado la salud mental de las
personas mayores. A partir de esta problematizacion, como profesionales podemos
entregar herramientas para la generacion de espacios de contencion, aportar socio
educativo a las comunidades para potenciar las redes de apoyo, generar espacios

que levanten informacion pertinente respecto a como viven las personas mayores
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dentro de las distintas comunidades a lo largo del pais. Ademas de poder capacitar
para entregar roles protagonicos dentro de la sociedad a un sector que su
caracteristica principal del ciclo vital es la experiencia y en como ésta es entregada

a las préximas generaciones.

Como profesionales es deber de los y las Trabajadores Sociales levantar las
demandas de los y las sujetos que se encuentran en desventaja al momento de
ejercer sus derechos, aun mas en un pais que ha demostrado ser ingrato con sus
personas mayores a lo largo de los ultimos afos, asi queda plasmado que desde el
eje del Trabajo Social es indispensable la realizacion cambios en la forma en la que
se interviene a este grupo etario para acomodarlo a las necesidades, las
necesidades que se han escondido durante los afos y las que seguramente
vendran considerando que esta investigacion esta enmarcada en un contexto

altamente conflictivo.
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Conclusiones en base a la gerontologia

El contexto social en el que se desarrollan las personas mayores durante los afios
2020-2021 es de una alta complejidad, con situaciones que amenazan la calidad de

vida, las relaciones sociales, estabilidad emocional, entre otras.

Sin lugar a dudas, la pandemia ha ocasionado un deterioro a nivel mundial en la
salud mental de un alto porcentaje de personas, no soélo por el gran riesgo de
muerte que existid durante los primeros dos anos, sino que también por el hecho de
permanecer encerrados, pues las personas sentian que en cierta medida su libertad

se encontraba coartada.

Este escenario critico que se presenté a nivel mundial incidié en gran medida los
objetivos de la gerontologia, considerando que afecté directamente al grupo etario.
Siendo la respuesta directa desde las autoridades el movilizar los esfuerzos en
salvaguardar la vida de las personas mayores a partir del encierro y las
restricciones, idea que mantiene una contraproducencia directa con la mejora de la

calidad de vida de las personas mayores.

La investigacion refleja la importancia que le dan las mismas personas mayores a su
bienestar general y calidad de vida en un contexto social dificil, en el que se
vislumbra una idea clara por parte del mismo sector y aun asi no es realmente

considerado por parte de las politicas publicas relacionadas.

Finalmente, es importante recordar lo expuesto por Pinazo “Aunque no se han
encontrado estudios que hayan abordado la repercusion o impacto desde el punto
de vista psicolégico de la COVID-19 en los adultos mayores solos, si se han
realizado investigaciones, en la poblacibn en general de distintas edades,

incluyendo la de 60 afios y mas.

Se considera entonces, que este estudio es importante para la gerontologia, puesto
que existe una escasez de informacién con respecto al impacto del COVID-19 en el
ambito psicoemocional de las personas mayores, donde esta investigacion no solo
entrega mayor informacién acerca de el tema, sino que también permite el generar

conocimiento desde la perspectiva de las mismas personas mayores.
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Capitulo VII: Conclusién general
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La razon de llevar cabo esta investigacion fue el poder develar los significados que
las personas mayores atribuyen a los diferentes escenarios psicoemocionales que
experimentaron durante la pandemia por COVID-19, asi, se puede concluir que la
ruta seguida por el grupo de investigacion permitio el alcanzar los objetivos

planteados.

Las respuestas que se recibieron fueron en un sentido contrario a lo que se
esperaba al comienzo del desarrollo tanto tedrico como metodologico, donde se
percibieron los significados con un indole negativo como proliferantes dentro de la
salud mental de las personas cuando el contexto social es hostil, desde ahi se
realiza un cruce con la realidad sociofamiliar de las personas que participaron de las
entrevistas, consiguiendo extractos que permiten vislumbrar lo que realmente

significo el encierro y el miedo para sus vidas.

Finalmente, el verdadero significado que se presenté dentro de las personas
mayores es como el temor se propaga dentro de un grupo vulnerable por parte de
las decisiones tomadas sin tomar en cuenta la realidad con la que conviven los

sujetos que deberian percibir los beneficios desde el estado.

Las experiencias reales de la personas que participaron de esta investigacion nos
dan cuenta de cuanto falta para poder lograr adaptar nuestra sociedad a una con
una mirada gerontoldgica, donde la escasez de informacion termina siendo un final
para las personas, sin interesarse realmente por como estdn nuestras personas

mayores dentro del pais.

El camino es largo para lograr adaptarse a las nuevas necesidades de la sociedad;
aun mas en un pais que esta envejeciendo rapidamente. La forma en la que se trata
a las personas mayores es desde un punto de vista de experto, cuando realmente
las personas tienen historias que contar y encontrar el verdadero valor a esas
historias permite comprender como realmente se desenvuelven en escenarios

determinados.
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Protocolo de Consentimiento Informado para entrevista

Mediante el presente documento, se le invita a participar del proceso de
Investigacion de Proyecto de Titulo | y Il sobre “Significados sociales que atribuyen
las personas mayores participantes de FAMCHI a los escenarios psicoemocionales
que experimentaron en contexto de pandemia por COVID-19”. Este sera llevado a
cabo por estudiantes de 5to afio de la escuela de Trabajo Social de la Universidad
de Valparaiso.

El objetivo de este proyecto es: “Develar los significados de las repercusiones
psicoemocionales de las personas mayores que participaron de la investigacion
dentro de la Fundacién Adultos Mayores Chile durante el contexto de pandemia por
Covid-19 entre los afios 2020 y 2021”

Para su decisidon sobre la participacion de esta actividad, le explicaremos cuales son
los procedimientos de esta y en qué consistira su participacion:

1. La entrevista tendra una duracién aproximada de 30 minutos, a través de
videoconferencia.

2. Su participacion en este estudio no implica ningun riesgo.

3. Su identidad y la informacion que Ud. aporte seran absolutamente

confidenciales y soélo se usaran para fines cientificos.

Su participacion en la actividad no significara gasto.

La participacién en esta actividad no involucra pago o beneficios en dinero o

cosas materiales.

6. Ud. tiene y tendra derecho a manifestar libremente sus dudas y preguntas
respecto del desarrollo de la actividad.

7. Usted puede decidir libre y voluntariamente si desea, o no, participar en este
estudio. Tiene derecho a negarse a participar o a suspender su participacion
cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones ni sufrir consecuencia
alguna por tal decision.

8. El consentimiento que sera utilizado sera manifestado verbalmente a través
de videoconferencia, debido a la modalidad remota, por lo que se le requerira
que de manera voluntaria nos indique su nombre completo y su R.U.N, ya
que esta informacioén es la que se utilizara como “firma”.

o e

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Acta de consentimiento informado

YO, o , RUT , declaro que
he recibido informacién en forma completa sobre lo que consiste la actividad de
entrevista en la que he aceptado participar.

He sido informado(a) completamente de cuales son los procedimientos bajo los que
se aplicara la entrevista y de las caracteristicas de mi participacion. Comprendo que
poseo la libertad de revocar mi consentimiento cuando asi lo decida, sin tener que
dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De acuerdo con lo declarado por mi en este documento, firmo aceptando de manera
voluntaria participar en la entrevista.

Participante: Estudiante/s responsable/s:
Nombre: Nombre:

RUT: RUT.

Firma: Firma:

Fecha: Fecha:
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Instrumento para recoleccién de informacion

Hola, buenas dias/tardes, a continuacion daremos comienzo a la entrevista que con

Su permiso sera grabada.

1 ¢ Podria usted indicar los siguientes datos personales? Su nombre, edad, género,

ocupacion, escolaridad, prevision, estado civil y domicilio.

2 En el momento mas algido de la pandemia ¢ Usted con cuantas personas vivia en

su hogar?

3 ¢Usted o algun integrante de su familia estuvo contagiado de COVID?. ;Cémo

vivieron esta situacion?

4 ; Usted o su familia contaban con alguna red de apoyo en caso de contagio?

5 En el contexto de pandemia, ;Present6 algun sintoma emocional o sentimental?

¢ Nos podria sefialar cual?

Llegada del Covid19 a Chile

6 En relacién a la llegada del Covid-19 a Chile ;Cémo se sintid usted con la

noticia?

7 ¢ Qué pensamientos se le vinieron a la mente?

8 ¢ Como lo recibid su grupo familiar?

Momento de la Pandemia Con mayores Restricciones

9 En relacion con el momento mas algido de la pandemia, con la mayor cantidad de
restricciones presentes a lo largo del pais ;Qué emociones experimentd usted

durante esta etapa?

10 ¢Cbmo se desarroll6 la dinamica familiar en esta etapa?
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11 ¢;Como mantenia la comunicacién con su familia y amigos durante este

momento?

12 ;Cudles fueron las emociones que sinti6 con los informes que presentaba

diariamente el ministerio de salud? En relacion al aumento de casos y decesos.

Proceso de vacunacion

13 En relacion al momento cuando llegan las primeras vacunas y comienzan los
procesos vacunatorios a la poblaciéon general. ;Cuales fueron algunas de las

emociones que experimento?

14 ;Qué pensaba usted respecto a este proceso? ¢Qué opinion tenia su familia

respecto a las vacunas?
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