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PROLOGO

Las personas mayores son consideradas uno de los principales grupos vulnerables frente a
este nuevo virus. Si bien los niveles de contagio son menores que en otros grupos de edad, al
contraer la enfermedad, por presentar dolencias cronicas precedentes, se incrementan las
posibilidades de presentar cuadros mayor gravedad lo que puede aumentar la mortalidad. Las que
residen en Instituciones se exponen a un riesgo aun mayor, dadas las limitadas alternativas para
cumplir el aislamiento en forma estricta por residir en un espacio colectivo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la estrecha proximidad en la convivencia en las
residencias de larga estadia incrementa los riesgos (2020). Pero también el riesgo puede estar
dado por otros factores, como el dafio emocional que les genera el confinamiento involuntario a
partir de la prohibicion de visitas familiares, que las priva del contacto personal y las
desigualdades en los niveles de prestacion de los servicios. El personal de atencién directa
conforma el grupo de trabajadores que tienen una de las funciones mas cercanas a las personas
mayores. Las acomparian en la vida cotidiana en todas sus instancias: el desayuno, almuerzo,
merienda y cena, la higiene personal, los tiempos de esparcimiento y descanso. El presente
estudio de enfoque fenomenoldgico fue realizado con personas de la tercera edad en Salta
Capital, 2021, su objetivo fue: Establecer cual es la Percepcion del contexto COVID-19 que

tienen las personas de la tercera edad institucionalizadas en la Residencia “Huellas SA”
El Informe se compone de cuatro capitulos:

En el capitulo | se encuentra la construccion del objeto de estudio, donde se expresa la
idea general y los hechos que llevaron a iniciar y continuar la indagacion, resumen breve del
conocimiento actual del tema estudiado y lo que se pretende contribuir al estudio, se enmarcan
los objetivos generales y especificos que se plantearon, especifica el encuadre teorico, la

definicion conceptual y las dimensiones surgidas.

En el capitulo II; se detalla la metodologia, describe instrumentos utilizadopara la
obtencion de la informacion, ademas el tipo de estudio, participantes y analisis de la

informacion obtenida.



En el capitulo Ill: lo constituyen los resultados obtenidos en la investigacion en
relacién al proyecto original que se plasman en tablas de contenido con respuestas textuales y

narrativas.

Para finalizar, el capitulo IV cuenta con la discusion, analisis e interpretacion de los
resultados. Se interpreta y explica los hallazgos que se obtuvieron en base a la teoria. Incluye

conclusiones y recomendaciones.

Se agregan referencias bibliograficas y anexos.



RESUMEN

Introduccion: El afio 2020 estara marcado y serd recordado por el COVID-19, enfermedad que
en pocos meses logro convertirse en pandemia, superando la mayor cantidad de contagios y
muertes en todo el mundo, dejando en evidencia a la poblacion méas vulnerable: los adultos
mayores. Personas de las que nadie habla y de las que nadie informa, sobre como lo vivencian,
transcurren su dia a dia, como afrontan el aislamiento o como se sienten ante el avance de la
enfermedad, el aumento de casos y la pérdida de tanta gente, encontrandose entre ellos amigos y
familiares. Para los adultos mayores ingresantes a la Residencia “Huellas SA”, su proceso de
adaptacion, se ve interrumpida por la situacion sanitaria atravesada, generando un cambio tanto
para los profesionales que integran el equipo multidisciplinario, a la hora de implementar los
cuidados y actividades; para los pacientes que se encuentran en un periodo de habituacion y los

familiares.

Objetivo:Reconocer e interpretar, cuales son las percepciones del contexto Covid-19 que tienen
los adultos mayores que se encuentran institucionalizados en la residencia Huellas SA. Salta
2021

Metodologia: Estudio cualitativo fenomenoldgico, variable Percepcion del contexto COVID-19
que tienen las personas de la tercera edad institucionalizadas en la Residencia “Huellas S.A”, de
la ciudad de Salta-Capital, en el segundo cuatrimestre del afio 2021.El area de estudio fueron
personas que se encontraban institucionalizados , los cuales han sido observados en el entorno
en distintos escenarios.Los participantes fueron pacientes/residentes de la institucién. Adultos
mayores de 60 afios, género masculino y femenino, que se encuentren con capacidad y
orientacion temporal/espacial, que puedan mantener una conversacion fluida y conscientes,
capaces de comprender su realidad personal.Se cumplimentaron los aspectos ético legales .Las
fuentes seleccionadas para la recoleccion de datos fueron primarias,se utilizo entrevista abierta,
con un listado de temas a indagar basadas en las percepciones de bienestar y de riesgo .Durante
los encuentros virtuales fueron de utilidad cuadernos de campo, donde se registraron todas las

expresiones, gestos y demas relevancias que se manifestaron.



Resultados:Los residentes de mayor edad estan representadas por el género femenino con 80
afios 0 mas ,las enfermedades prevalentes son HTA trastornos musculos esqueléticos y de la
coagulacion, refieren estan bien de su estado de &nimo, se comunican con su familia utilizando la
tecnologia ,se relacionan con sus pares escapando a los conflictos ,perciben el riesgo a enfermar,
su preocupacion esta relacionada a la perdida de seres queridos y resto de la familia mas que por
ellos mismos ,consideran que la institucion adoptd medida correctas y sienten que el personal

los cuida

Discusion y Conclusion: Se realizé un estudio cualitativo fenomenoldgico para establecer la
Percepcion del contexto COVID-19 que tienen las personas de la tercera edad institucionalizadas
en la Residencia “Huellas S.A”, de la cuidad de Salta-Capital, en el segundo cuatrimestre del afio
2021. Las percepciones de bienestar que tienen los adultos mayores institucionalizados en la
Residencia Huellas SA en relacion al contexto COVID-19 estdn relacionadas al cuidado
recibido, la alimentacién, el esparcimiento y la comunicacion, como asi también al contacto con
el personal y los modos de comunicacion con su familia y afecto. Perciben el riesgo claramente,
saben de la enfermedad y como se transmite, cumplimentan y aceptan las medidas y protocolos
como parte de su cuidado integral. Tal y como se expreso en el referencial teérico donde algunas
de las teorias parecen limitantes, sirven de base para comprender mejor algunas de las
manifestaciones del comportamiento de las personas de edad avanzada y, de esta manera,
enriqueciendo el conocimiento, es posible ofrecer un cuidado de salud integral de elevada

calidad, ajustandose a la realidad especifica de la vejez.

Palabras Clave: Adulto Mayores —Pandemia- Residencia -Confinamiento -



Capitulo I. CONSTRUCCION DEL OBJETO DE ESTUDIO.

El afio 2020 sin duda estara marcado y sera recordado por el COVID-19, enfermedad que
en pocos meses logré convertirse en pandemia, superando la mayor cantidad de contagios y
muertes en todo el mundo, dejando en evidencia a la poblacion mas vulnerable: los adultos
mayores. Personas de las que nadie habla y de las que nadie informa, sobre cémo lo vivencian,
transcurren su dia a dia, como afrontan el aislamiento o como se sienten ante el avance de la
enfermedad, el aumento de casos y la pérdida de tanta gente, encontrandose entre ellos amigos y
familiares. OPS (2020)

Es por esto por lo que se despertd nuestro interés en reconocer e interpretar, cuales son
las percepciones del contexto Covid-19 que tienen los adultos mayores que se encuentran
institucionalizados en la residencia Huellas SA, lo cual surge de una observacion directa
realizada en una de las tantas residencias que se encuentran en nuestra provincia.

De acuerdo con el avance de la enfermedad, en el pais, aparecen con mas frecuencia
nuevos hogares y residencias como focos de contagio por COVID-19.

Solo en la ciudad de Buenos Aires, fueron 29 los adultos mayores muertos en residencias
y hay 132 casos positivos en 13 establecimientos. Las historicas debilidades en el sistema de
cuidados a personas mayores, como la ausencia de una ley nacional para estos espacios, quedan
al desnudo. De los aln incipientes conocimientos acerca del Covid-19 queda establecido que la
mortalidad aumenta en los mayores de 60 y mas aun en los mayores de 80 afios,
aproximadamente un 21,9%. Esta mortalidad estd agravada por las frecuentes comorbilidades
gue presentan, sumada a la inmunoenescencia (envejecimiento del sistema inmune con fallos en

su respuesta)(Télam, 2020).



En la provincia de Salta hay 21 contagiados de los cuales no hay victimas fatales, pero
aun asi son cifras que pueden ir cambiando, considerando que es un virus de contagio muy
rapido. La medida que fue tomada es hacer cuarentena, de acuerdo con la situacién de cada
provincia se realiza un aislamiento social para evitar aglomeramientos (Ministerio de Salud
Salta, 2020)

En la provincia se cuenta con unos 760 adultos mayores residentes en hogares de toda la
provincia. Se trata de la poblacion méas vulnerable ante la pandemia de coronavirus, por eso el
Ministerio de Salud actualiza y supervisa los protocolos de prevencion de forma permanente con
los directivos y personal de las residencias. Esta poblacion de riesgo implica en su vida cotidiana
el personal que la asiste, por esta razon en estas instituciones la restriccion de visitas es muy
rigurosa y los protocolos de ingreso son estrictos (Infobae.com, 2020)

Precisamente por la restriccion de las visitas, sensiblemente reducidas, la supervision
periddica tanto en capital como en el interior se realiza de dos maneras: a través de la modalidad
virtual con video llamadas, que evitan el ingreso del personal del Ministerio con frecuencia, y
otra de modo presencial.

En vista de esta epidemiologia es que se ponen en marcha un protocolo dentro y fuera de
cada residencia, tanto para el personal interno como para los profesionales que se dedican a la
atencion de los mayores y familiares que ingresan por algun caso extraordinario. Reconociendo
que los adultos mayores son los mas vulnerables frente al virus por su edad, sus enfermedades
cronicas y la situacion de encierro en la que pasan sus dias en estos hogares.

Para los adultos mayores ingresantes a la Residencia “Huellas SA”, su proceso de
adaptacion, se ve interrumpida por la situacion sanitaria atravesada, generando un cambio tanto

para los profesionales que integran el equipo multidisciplinario, a la hora de implementar los



cuidados y actividades; para los pacientes que se encuentran en un periodo de habituacion y los
familiares; imposibilitados de continuar manteniendo el contacto fisico frecuente al que estan
acostumbrados y que supone generan consecuencias a nivel psicofisico para ambas partes;
pasando de esta manera a prestar un apoyo emocional telefonico/virtual y, por otro lado, el apoyo
instrumental, en cuanto a la provision de elementos tales como medicamentos esenciales para los
adultos mayores.

Por otro lado, las noticias del impacto del coronavirus en el mundo hacen que se adopten
oportunamente medidas de profilaxis, dado que los residentes suponen un grupo de riesgo
vulnerable no solo a nivel fisico, sino también, emocional. Por lo tanto, el establecimiento de
medidas preventivas, de higiene, desinfeccion y sobre todo la restriccidn de visitas e ingresos a la
residencia. De esta manera la asistencia y valoracién psiquiatrica, psicoldgica y nutricional se ve
interrumpida y se limita a consultas por videoconferencia. Mientras que para el personal de
enfermeria se establece el cumplimiento de guardias de 24 hs. para evitar una circulacion
continua de ingreso y egreso, sobre todo aquellos que utilizan el transporte publico como medio
de traslado.

Cada una de las personas que ingresa a la institucién vivencia formas muy distintas de
adaptacion a su nueva vida y ante la actual pandemia por COVID-19. Lo que genera una ruptura
de la cotidianidad de la que venian acostumbrados, dejando sus hogares, para pasar a convivir
con personas al momento desconocidas, en un espacio de cuidado, junto a profesionales de la
salud, del area psicosocial, y educativa, encargados de asistir, cuidar y brindar dentro de las
posibilidades opciones y estrategias para que puedan continuar su vida segin sus intereses y

gustos.



A la hora de realizar una valoracion del adulto mayor en el periodo de adaptacion, el
equipo de salud, debe tener en cuenta distintos aspectos, para que, de esta manera se puedan
planificar cuidados, teniendo en cuanta la individualidad de cada residente, considerando,
entonces, las condiciones de vida que presentaban las personas antes de ingresar a la residencia y
que son determinantes para el ingreso, la valoracion de las dindmicas cotidianas de los primeros
dias, los cambios afrontados y el proceso que vivencian en la actualidad, sobre todo ante la
suspension de visitas y salidas.

Cuando se comenzd con el aislamiento social, geriatras y gerontologos, advirtieron que
esto podia tener consecuencias negativas dado que este grupo poblacional es sumamente
vulnerable, ya que los ancianos alli suelen ser fragiles y dependientes, por eso se tomaron las
medidas preventivas y obligatorias como restringir las visitas, prohibir aquellas provenientes de
paises afectados 0 que tengan sintomas y restringir las salidas de los residentes.
Momentaneamente también se han visto suspendidas aquellas actividades recreativas como los
talleres, las obras de teatro, cine, fiestas donde se reunan los adultos y sus familias.

Ante la falta de actividades recreativas y salidas, algunos adultos mayores manifiestan
sensaciones de encierro, aburrimiento e incluso deseos de retirarse, dejar o escapar de la
institucién, determinandose distintos niveles de comportamiento, afrontamiento y emociones
durante el cumplimiento de aislamiento social obligatorio.

Se establecen cambios en el tratamiento farmacoldgico, de acuerdo con la valoracion
psiquiatrica para pacientes que debido al contexto manifiestan sentimientos de encierro y
abandono, presentando niveles de ansiedad, depresion o agresion.

El lugar donde se desarrollara la investigacion, “Huellas S.A.” se trata de una residencia

de la tercera edad ubicada en la ciudad de salta capital que ha abierto sus puertas recientemente,



encontrandose en periodo de admision de adultos mayores para el ingreso de esta. Cuenta con
seis enfermeros, entre ellos una licenciada en enfermeria, cuatro enfermeros universitarios y una
enfermera profesional. Ademas de una psicologa, medico clinico y nutricionista. Otros
profesionales que integran el equipo profesional son dos profesores de gimnasia, una profesora
de motricidad y una terapista ocupacional. Por otro lado, los pacientes realizan y cuentan con
espacio fisico de recreacion para actividades como jardineria y carpinteria.

La residencia recibe pacientes gerontes mayores de sesenta afios. Entre los diagnosticos
méas relevantes se consideran: alzhéimer, demencia senil, diabetes mellitus, insuficiencia
cardiaca, sindrome depresivo, parkinson e insuficiencia renal.

La institucion esta orientada a brindar cuidados integrales y personalizados, abordando
cada una de sus limitaciones y potenciales de los adultos mayores, de esta manera mantener y
mejorar aquellas capacidades que se han visto deterioradas y que son propias de la edad. Cuenta
con asistencia médica y enfermera para brindar cuidados que permitan la determinacion de
diagnostico, tratamiento y asistencia hasta un nivel limitado, pero de calidad.

Entre las limitaciones se sefialan que no existe una cobertura de 24 hs. de presencia fisica
del médico, si de enfermeria, 0 que en varias oportunidades requirié de la toma de decisiones por
parte del personal de turno. Otras limitaciones son de tipo técnico o estructural a diferencia del
hospitalaria, como puede ser la administracion de plan de hidratacién o procedimientos invasivos
(colocacién de SNG o vesical). Se valora que algunos procedimientos diagndsticos se pueden
hacer con caracter interno, como la toma de muestra de sangre u orina para luego ser enviada a
laboratorio externo, o un tratamiento de ATB administrado por via oral o intramuscular,
analgesia, hidratacién por via oral en vez de intravenosa y en caso de necesidad de disponer de

oxigeno.



Por todo lo planteado y observado anteriormente, en este contexto de pandemia mundial,
se vio cambios en muchos aspectos en la vida de las personas.

Durante el periodo en que las personas se encuentran en cuarentena en su hogar, se
pueden apreciar dos formas de reacciones de estas personas, por un lado, unas pueden sacar lo
mejor de si mismos y otro pueden presentar estrés, agobio y otros desordenes psicoldgicos.

De acuerdo con lo que se ha indagado surge como aspecto a investigar:

“Percepcion del contexto COVID-19 que tienen las personas de la tercera edad
institucionalizadas en la Residencia “Huellas SA”, en el primer cuatrimestre del afio 2021 en
Salta-Capital”

Esta investigacion fue realizada porgue si bien existe informacion sobre el riego que
supone la enfermedad de coronavirus para los adultos mayores, no existe material, de lo que
significa para estas personas atravesar la pandemia, cuales son sus percepciones sobre el
contexto, sobre una realidad contada en primera persona, por sus propios protagonistas, los
adultos mayores, institucionalizados en una residencia.

La produccion de este proyecto fue necesaria para obtener conocimientos sobre las
percepciones de los adultos mayores que se encuentran institucionalizados en la residencia para
la tercera edad “Huellas SA” en tiempos de pandemia por COVID-19. Realidad que ha afectado
en las esferas bio-psico-social a todas las personas, pero ain mas a aquellas que se encuentran en
periodo de adaptacion en un espacio desconocido, fuera del entorno familiar y social la que
venian acostumbrados los adultos mayores.

Los resultados obtenidos permitieron visualizar y analizar los problemas existentes, para
luego repensar en las préacticas, buscando de esta forma la adopcién de medidas y soluciones

dirigidas a los profesionales que se desempefian en esta area. Ademas, se podra fortalecer y

10



acceder a estrategias o programas de capacitacion en la dimension bio-psicosocial de los adultos
mayores, trabajando multidisciplinariamente con psicologo, médicos, asistente social y
enfermeros, ya que la importancia radica en mejorar la calidad de vida de nuestros ancianos en
tiempos de aislamiento social.

Esta investigacion beneficia principalmente a la institucion privada “Huellas SA”
Residencia para personas de la tercera edad y sus profesionales, como fuente de datos e
informacidn sobre las vivencias de los adultos mayores en tiempos de pandemia y que se
encuentran en periodo de adaptacion.

También brindaun aporte hacia un nuevo conocimiento sobre la situacion, sobre las
percepciones de los adultos mayores, sirviendo como antecedente para nuevos estudios. La
aportacion datos para que personas idoneas sobre gerontologia o interesadas en el area puedan
abordar esta problematica e implementar medidas de accion para una mejora en calidad de vida
para los adultos mayores en tiempos complicados para la salud y sociedad.

Situaciones que deja y dejaran en evidencia las histéricas debilidades en el sistema de
cuidados a personas mayores, como la ausencia de una ley nacional para estos espacios, que
quedan al desnudo. A lo mejor este escenario e investigacion sea una oportunidad para prestarle
mas atencion.

Objetivo General:

Establecer a través de un estudio cualitativo, fenomenolégico, la Percepcion del contexto
COVID-19 que tienen las personas de la tercera edad institucionalizadas en la Residencia

“Huellas S.A”, de la cuidad de Salta-Capital, en el segundo cuatrimestre del afio 2021.

Objetivos Especificos:

11



> Determinar cudles son las Percepciones de Bienestar que tienen los adultos mayores

institucionalizados en la Residencia Huellas SA en relacién al contexto COVID-19.

> |nterpretar cuales son las Percepciones de Riesgo que tienen los adultos mayores

institucionalizados en la Residencia Huellas SA en la Residencia Huellas SA en relacion al

contexto COVID-19.

Referencial Tedrico

La COVID-19 puede propagarse rapidamente en las residencias de mayores, las personas
con enfermedades cronicas tienen mayor riesgo de experimentar la infeccion por SARSCoV-2 en
su forma mas severa. Las condiciones de salud subyacentes en mayores, la edad avanzada y la
cohabitacidn de residentes, personal y visitantes sitdan a las personas mayores institucionalizadas
en un riesgo de morbilidad grave y muerte. Las residencias de ancianos son lugares
especialmente vulnerables a la infeccion. (D'Adamo, Yoshikawa, &QOuslander, 2020)

Por otra parte, las personas residentes en geriatricos, debido a su fragilidad y
comorbilidades, suelen frecuentar los servicios de salud, incluidos los hospitalarios, aumentando
asi su riesgo de exposicion a los agentes infecciosos presentes en estas instituciones. Residentes
con demencias y extremadamente fragiles puede ser un riesgo para otras personas al ser posible
gue no puedan comunicarse y solo sean reconocidos como positivos después de que aquellos con
los que han tenido contacto enferman. A ello se suma que las personas mayores con deterioro
cognitivo pueden tener dificultades para mantener medidas como mascarillas y, a veces, exhibir
un comportamiento de alto riesgo como escupir. (Li Ping Tang, 2020)

La experiencia informada por Mc Michael (citado por Berberian, 2021) nuestra realidad,
demuestra que los brotes de COVID-19 en las residencias geriatricas tienen un impacto critico en

los adultos mayores vulnerables. El virus en una de estas instituciones puede dar lugar a altas
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tasas de infeccion grave con resultados de muerte entre residentes, personal y visitantes. Asi
mismo, evidencia la urgente necesidad de aplicacion de medidas activas en las residencias
geriatricas para evitar la introduccion de la COVID19. Entre las acciones fundamentales figuran:

- La aplicacién de medidas de deteccion de sintomas, y de restriccion para visitantes y
personal no esencial.

- La deteccion activa de infeccion sintomatica en el personal, incluyendo la medicién y
documentacion de la temperatura corporal y la determinacion de los sintomas respiratorios para
identificar y excluir a los trabajadores sintomaticos.

- La vigilancia de sintomas en los residentes, prestando especial atencion a los ancianos
con pluri-patologias, alta dependencia, demencias y deterioro cognitivo, en los que cabe la
presencia de signos inespecificos como reduccién del estado de alerta, reduccién del
movimiento, diarrea y sintomatologia como ansiedad, irritabilidad, nerviosismo, agitacion o
retraimiento.

- Las medidas anteriores de deteccion de casos hacen referencia a un escenario como el
que nos enfrentamos, en el que existe escasez de test especificos de deteccion. Si se dispone de
estos recursos se deberian utilizar para la deteccion y seguimiento de casos, y asi se facilitaria la
identificacion de personas infectadas por SARS-CoV-2 pero asintomaticas, las cuales
constituyen un problema importante en estas instituciones y en la comunidad en general.

- El distanciamiento social, incluido la restriccion del movimiento de residentes y las
actividades de grupo.

- Considerar, ademas, el efecto que medidas como el distanciamiento, el confinamiento y
la restriccion de visitas pueden tener sobre la salud mental de los residentes, buscando

alternativas viables para mantener el bienestar emocional.

13



- La desinfeccion de los dispositivos compartidos tras su uso, asi como enfatizar en la
limpieza minuciosa y desinfeccion personal (lavado de manos) y del entorno.

- La capacitacion del personal en el control de infecciones y el uso de EPI (Equipo de
Proteccion Individual).

- El establecimiento de planes para hacer frente a la escasez de recursos de deteccion y de
proteccion frente a la COVID-19 y la necesaria coordinacion con los servicios de apoyo y
autoridades competentes informando de todos los casos sospechosos o confirmados.

Entonces, para continuar con el estudio de los adultos mayores, es importante
comprender el envejecimiento como es un fenémeno universal; es un proceso de la vida del ser
humano durante el cual ocurren modificaciones biologicas, psicoldgicas y sociales. El
envejecimiento es un proceso que implica cambios celulares, tisulares, organicos y funcionales;
es una programacion genética influenciada tanto por factores ambientales como por la capacidad
de adaptacion del individuo.

El proceso de envejecimiento realmente se inicia entre los 20 y 30 afios, cuando el
organismo alcanza su grado total de madurez y la accion del tiempo comienza a producir
modificaciones morfologicas y fisioldgicas en el individuo. Rubio, (1998) Citado por Pulido
Alvarez (2020).

Envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e irreversible que deteriora al
organismo progresivamente hasta hacerlo incapaz de enfrentar las circunstancias y condiciones
del entorno. Sin embargo, los cambios que sufren los 6rganos y los tejidos durante el proceso de
envejecimiento no deben considerarse problemas de salud, sino variantes anatomo-fisioldgicas
normales. Esos cambios se presentan en forma universal, progresiva, declinante, intrinseca e

irreversible. Esas transformaciones se concepttan de la siguiente manera:
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« Universales: porque se producen en todos los organismos de una misma especie;

* Progresivos: porque es un proceso acumulativo;

« Declinantes: porque las funciones del organismo se deterioran en forma gradual hasta
conducir a la muerte;

« Intrinsecos: porque ocurren en el individuo, a pesar de que estan influenciados por
factores ambientales; e

« Irreversibles: porque son definitivos.

Las alteraciones fisicas que produce el envejecimiento en el individuo se deben a los
cambios tisulares, a la reduccién de la masa muscular, organica y esquelética y a la disminucion
del volumen de liquido extracelular. Esos cambios, que se evidencian en el aspecto fisico y en el
funcionamiento del organismo, son los responsables de la disminucion del gasto cardiaco, la
fuerza muscular, el flujo sanguineo renal, la vision, la audicion y el sentido del gusto. Todos esos
cambios explican la disminucion de la capacidad fisica y la lentitud de los movimientos de las
personas de edad avanzada. . Rubio, (1998) Citado por Pulido Alvarez (2020).

El envejecimiento es un proceso altamente individual que se manifiesta de diferente
manera en cada persona; el deterioro de la vision y de la audicion, por ejemplo, se presentan en
distintas formas y etapas de la vida. El proceso de envejecimiento no sigue un patrén establecido;
por el contrario, es irregular y asincronico, no permite formular predicciones exactas y sus
manifestaciones varian de un individuo a otro.

El envejecimiento, asi como las causas de la salud y de la enfermedad, es Unico en cada
persona; este caracter individual presenta otro reto para la gerontologia, y mas concretamente
para la enfermeria gerontoldgica, que no dispone de patrones de referencia como la pediatria, que

cuenta con estandares nacionales e internacionales de crecimiento y desarrollo normales.
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Sin embargo, los cambios que ocurren durante la vejez no se deben exclusivamente a los
procesos biologicos normales, sino que son también producto de cuatro factores

interrelacionados:

v El envejecimiento bioldgico normal;
VLas enfermedades;
V'La pérdida de las aptitudes; y

v'Los cambios sociales que se suceden durante ese periodo de la vida.

Para explicar el proceso de envejecimiento se han formulado algunas teorias de enfoque
bioldgico, como la teoria inmunitaria, la de los radicales libres, la del estrés y la del error, entre
otras. Rubio, (1998) Citado por Pulido Alvarez (2020). Asimismo, se han postulado teorias de
enfoque social que tratan de establecer si el individuo, capaz de adaptarse a los cambios y al
deterioro inevitable del envejecimiento, puede vivir una vejez feliz utilizando su capacidad de
contribucion y crecimiento.

Uno de los investigadores con mayor trascendencia en el area gerontoldgica (Maslow,
1943).citado por FrisanchoChuquija, (2017).

Sefiala que la persona autorrealizada es aquella que mantiene el uso total de sus talentos,
capacidades y potencialidades y que no exhibe tendencias hacia problemas psicoldgicos, neurosis
0 psicosis. Este tipo de persona, que Maslow llama "excepcional”, ha arribado a un estado de
autorrealizacion que es s6lo posible en personas de 60 afios y mas.

El proceso de autorrealizacién, de acuerdo con los postulados de Maslow, (1943) citado
por FrisanchoChugquija, (2017) implica el desarrollo o el descubrimiento del verdadero Yo y de
las potencialidades latentes. El autor sefiala que el aspecto mas comuin y universal de estas

personas superiores es su capacidad de ver la vida claramente, es decir, "como es" y no "como

16



quisiera que fuera”. Son personas menos emocionales y mas objetivas, que no permiten que sus
esperanzas y deseos distorsionen sus puntos de vista. Como poseen una percepcion superior, los
adultos mayores auto realizados son mas decididos y tienen mejor nocién de lo que es adecuado
y de lo que es inadecuado, se extiende a muchas areas de la vida, poseen la capacidad de
escuchar a otros, de admitir que no saben y de aceptar que otros les ensefien. La percepcion de la
persona autorrealizada no estd distorsionada por deseos, ansiedades, falsos optimismos o
pesimismos, posee un alto grado de tolerancia y de aceptacion; es decir, son individuos
completamente maduros que perciben su entorno contemplativa y decididamente.

Maslow (1943) identificd en sus investigaciones que la caracteristica universal de las
personas autorrealizadas es la creatividad, casi sinénimo de salud, autorrealizacién y completa
humanidad; las personas que han logrado la autorrealizacion son menos inhibidas y, en
consecuencia, mas expresivas, naturales y sencillas. En otras palabras, en el adulto mayor
autorrealizado, el subconsciente es creativo, afectuoso, positivo y saludable Maslow, (1943)
citado por Frisancho -Chuquija, (2017).

Aunque estas teorias parecen limitantes, sirven de base para comprender mejor algunas
de las manifestaciones del comportamiento de las personas de edad avanzada y, de esta manera,
enriqueciendo el conocimiento, es posible ofrecer un cuidado de salud integral de elevada
calidad, ajustandose a la realidad especifica de la vejez.

Si se toma en cuenta que la salud se percibe como la riqueza de la vida cotidiana, un
desequilibrio en cualquiera de las esferas que forman el mundo de las personas de edad avanzada
puede hacer que pasen de la salud a la enfermedad en el grado e intensidad en que su capacidad
de adaptacion al ambiente lo determine. El equipo de salud y, mas concretamente, el de

enfermeria gerontoldgica, debe tratar de restaurar el equilibrio entre el adulto mayor y su
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entorno, ayudandole a desarrollar sus capacidades y potencialidades y reconociendo su
experiencia, sabiduria, utilidad y valor como ser humano. La complejidad del proceso de
envejecimiento exige que la atencion del adulto mayor se realice utilizando criterios coherentes,
continuos y unificados, con el fin de promover, prevenir, tratar y rehabilitar su salud de manera
eficiente. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

La sociedad ejerce una gran influencia sobre el individuo durante su proceso de
envejecimiento y, por tanto, las interacciones deben estudiarse tomando en cuenta los siguientes
factores:

= el ambiente sociocultural y psicoldgico donde vive el adulto mayor;

= |os cambios que afectan su comportamiento y su autopercepcion;

= |a familia y los contactos sociales que le sirven de apoyo;

= Jaidentificacion con grupos étnicos o religiosos que le brindan apoyo social,

= el efecto del incremento de la poblacién adulta mayor sobre la sociedad; y la salud como
determinante del bienestar.

Durante la vejez ocurren pérdidas biologicas, psicoldgicas y sociales que afectan y
cambian progresiva o subitamente el estilo de vida de las personas. La capacidad del individuo
durante la adultez de enfrentar los cambios y las crisis, de adaptarse a las nuevas situaciones, de
correr riesgos y de confrontar factores estresantes, pueden utilizarse como indicador del tipo de
vejez que esa persona alcanzara (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

Sin embargo, la capacidad de adaptacion del adulto mayor se ve a veces comprometida
por los frecuentes cambios sociales, fisicos, econémicos y laborales a que estan expuestos. Los
factores estresantes dejan huellas visibles aun en personas jovenes, quienes pueden envejecer

prematuramente a partir de ciertos periodos de crisis.
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Las condiciones del ambiente fisico y social en que se desenvuelve la persona tienden a
acelerar o retardar su proceso de envejecimiento. ES necesario que la sociedad considere,
reconozca y acepte al adulto mayor como una persona con los mismos derechos y deberes que
los adultos, jovenes y nifios, pero con necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, espirituales y
socioeconomicas diferentes, las cuales deben ser atendidas de acuerdo con esas circunstancias.

Para avanzar con el enfoque principal de este proyecto se recurrird a la busqueda
bibliogréafica sobre las variables en estudio.

Para Gamboa (2016) la percepcién es un proceso activo-constructivo en el que el
perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su conciencia,
construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo
o rechazarlo segln se adecue 0 no a los propuesto por el esquema, se apoya en la existencia del
aprendizaje.

La percepcion se encarga de la integracién, del reconocimiento y de la interpretacién de
sensaciones que pueden venir de diferentes estimulos, y en dependencia del lugar del que
provengan dichas sensaciones se clasifican en: Quirds, (2000) citado por Riera et al.(2017)

= Exterocepcidn: sensaciones que provienen del ambiente externo.
» Interocepcidn: sensaciones que provienen del ambiente interno.
= Propiocepcidn: sensaciones del propio cuerpo.

Usualmente utilizamos varias modalidades a la vez para integrar y percibir la realidad, y
depende también de la experiencia acumulada. Si se nutre de las sensaciones que nos llegan a
través de los érganos de los sentidos, los cambios que se producen en la tercera edad van a

producir déficit en la percepcién. Sanchez Gil & Pérez Martinez (2008) citado por Moreno et al.

19



(2019). EI funcionamiento cognitivo en la vejez: atencidn y percepcion en el adulto mayor. Se
deduce que:

La percepcion es considerada como primer proceso cognoscitivo, a través del cual los
sujetos captan informacion del entorno; la misma lleva implicita las energias que llegan a los
sistemas sensoriales y que permiten al individuo formar una representacion de la realidad. Las
percepciones, juicios, acciones, reacciones y sensaciones de los seres humanos determinan las
interacciones y respuestas que estos puedan tener ante eventos particulares; la percepcion incluye
la interpretacion de esas sensaciones dandoles significado y organizacion, de alli que algunos
adultos mayores manifiestan que la vejez empieza cuando uno comienza a sentirse viejo.Sovero
Lazo, G (2018)

El concepto de bienestar integral se refiere a un estado de equilibrio y busqueda de
actividades que proporciona felicidad y le permite al individuo mejorar su vida. El bienestar
deseado, entonces, se obtiene mediante habitos saludables que resultan en una adecuada
adaptacion de los componentes del bienestar en cualquier nivel del proceso salud-enfermedad. El
mismo esta en funcion de la predominancia de las experiencias afectivas positivas sobre las
experiencias afectivas negativas. (Pulido Alvarez, 2020)

Yewoubdar (2002) citado en Belanger (2016) en su investigacion relaciona bienestar y
percepcion, apartes de su estudio manifiestan: “La espiritualidad y la autoestima dependen de la
interaccion con la familia y el cumplimiento de las expectativas culturales incorporadas,
apropiadas para la edad” (pag. 3).

Las investigaciones relacionadas al concepto de bienestar dieron paso a tres tipos de

bienestar: 1) bienestar psicoldgico, 2) bienestar subjetivo y 3) bienestar social.
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Por su parte, se han identificado una serie de ambitos que constituyen el Bienestar
Subjetivo, tales como la satisfaccion con uno mismo, con la pareja, con la vida familiar, con los
amigos, disponer del tiempo para hacer cosas, la relacion con los vecinos, el alcanzar logros en la
vida, la seguridad personal, estar integrados en la comunidad y la salud personal, entre otros.
(Mendieta, 2013)

En lo que respecta al Bienestar Psicologico, relacionado con el crecimiento personal, se
centra en los aspectos que favorecen el desarrollo de las personas para promover su potencial
humano. Esta concepcidn reconoce en lo anterior, los principales indicadores del funcionamiento
positivo de las personas y centra su atencion también sobre los desafios existenciales de la vida
(Diaz, et al., 2006) citado por Bustamante Echeverry (2017). Posteriormente, Ryff (1989) citado
por Bustamante Echeverry (2017) propuso un modelo integral y multidimensional que buscaba
ser un punto de union entre las formulaciones anteriores, definiendo seis dimensiones del
bienestar psicolégico. Estas son:

1) Autoaceptacion

2) Relaciones positivas con otras personas
3) Autonomia

4) Dominio del entorno

5) Proposito en la vida

6) Crecimiento personal.

Un tercer tipo de bienestar entraria a complementar los dos primeros tipos de bienestar
discutidos previamente. Es el caso del Bienestar Social, que se propone darle relevancia tanto a

“lo individual como a lo social, al mundo dado como al mundo intra-subjetivamente construido,
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a la naturaleza y a la historia” (Blanco & Diaz, 2005, p. 583) citados por Zubieta et al. (2012). En
este sentido, el enfoque del bienestar social ya no esta centrado unicamente sobre el individuo y
su entorno cercano en cuanto el contexto asume un papel protagénico; el bienestar, entonces, no
esta relacionado solamente al individuo y sus caracteristicas, sino también al entorno social que

lo rodea.

Luego del recorrido por los tres tipos de bienestar que se han desarrollado a lo largo de
los afios y que tanto tedrica como empiricamente han orientado las acciones realizadas en torno
al alcance, goce y disfrute de niveles 6ptimos de bienestar en las personas, llama la atencién de
qué manera cada perspectiva propone una forma distinta para comprender mejor los factores que

influyen en los niveles de bienestar tanto en las personas como en la sociedad.

En contraposicion a la Percepcion de Bienestar, se encuentra la Percepcidn de riesgo, y
relacionado con la salud, es un juicio subjetivo que las personas hacen sobre los peligros que
afectan su bienestar personal. Tales juicios dictan acciones de precaucion e influyen en la
probabilidad de cumplir con las recomendaciones relacionadas con la salud. (La Rosa,

Commaodari, &Coniglio, 2020)
Por otra parte, se propone que,

La percepcidn del riesgo es un proceso cognitivo en el que la persona de manera
inmediata organiza un juicio de valor desde diferentes fuentes de informacién como: la
historia personal, el contexto, sus creencias Yy actitudes, los estereotipos y sus
motivaciones. Es por esta razon, que uno de los retos actuales en el campo de la
investigacion es la definicion conceptual y metodoldgica de lo que se entiende por

percepcion de riesgo (Orcasita, Palma, &Munevar, 2013)
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Para Chaves-Castafio, Norefia Betancur y Pifieres-Sus (2016) en su trabajo realizado
sobre la “Percepcion del riesgo y estrategias de afrontamiento en poblacién expuesta y no
expuesta al riesgo de inundacion”, establecen que la Percepcion de Riesgo esta compuesta por

dos factores fundamentales

< Temor a la afectacion (riesgo incontrolable y temible, fatalidad de las

consecuencias, riesgo para las generaciones futuras, exposicion involuntaria) que refleja

el grado en el cual un riesgo hace experimentar un sentimiento de miedo

+ (des)Conocimiento del riesgo (riesgo novedoso, no observable y desconocido

por los expuestos y expertos) que evoca el nivel de conocimiento de un riesgo por las
personas implicadas. Estos factores constituyen los determinantes proximales de la

percepcion del riesgo.

Con lo anteriormente descripto, se establece que:

La percepcidn del riesgo impacta de manera significativa las decisiones que las
personas toman. Decisiones que estan marcadas por sentimientos negativos generados por
la amenaza, pero igualmente por las posibilidades de enfrentar dichas situaciones. Las
emociones negativas asociadas como el miedo o la preocupacion constituyen un factor
que puede influenciar la interpretacion del riesgo y los comportamientos a adoptar en
tales situaciones. La percepcion del riesgo cambia de acuerdo con las impresiones de un
posible dafio directo a la propia vida y a la propiedad, al hecho de considerarse implicado
o involucrado por la amenaza, influenciando tanto en el estrés como en las respuestas de
afrontamiento a una situacion amenazante (LOpez Vazquez &Marvan, 2004) citado en

Figueroa et al. (2021)

23



Es decir que la percepcidon del riesgo y la implicacion personal subyacen al sentimiento
de vulnerabilidad experimentado por las personas, pero también estarian relacionados con las

estrategias que estas personas definen para enfrentar tales amenazas.

El afrontamiento, podria ser considerado un tercer factor, y es definido como un
conjunto de estrategias que seran utilizadas para hacer frente a la situacion estresante, a la
amenaza; puede definirse como un conjunto de “esfuerzos cognitivos y comportamentales por
los cuales el sujeto estd destinado a gestionar las exigencias especificas internas o externas, que
ponen a prueba o exceden los recursos de la persona” (Lazarus&Folkman, 1986, p. 141) citados
por Chaves-Castafio, Norefia Betancur y Pifieres-Sus (2016). El afrontamiento es un factor
estabilizador que le permite al sujeto mantener una adaptacion psicosocial durante los periodos
de estrés, producto de una evaluacion sobre sus competencias intelectuales y afectivas (Sordes,

Esparbes&Tap, 1997) citadoporChavez et al. (2016).

La percepcion actual de la poblacion ya sea de bienestar o de riesgo, se reconoce que se
desarrollan en un escenario o contexto. Segun RAE (2020) se define como contexto al entorno
fisico o de situacidn, politico, histdrico, cultural o de cualquier otra indole, en el que se considera

un hecho.

También se define a contexto como una serie de condiciones conexas que influyen en el
individuo, en las cuales se desarrolla cualquier actividad y que afectan el desarrollo de la

sociedad y por ende de las personas que la constituyen. (Gémez & Gonzélez, 2020)
De lo anteriormente expuesto se establece, entonces que:

La percepcion es un proceso mental, que nos permite formar conceptos,

opiniones, impresiones, sentimientos, acerca de un individuo, objeto o fendmeno en

24



funcién a las experiencias pasadas y al conocimiento de la realidad de acuerdo con las
necesidades, intereses, aspiraciones, deseos y sobre todo el contexto (Pecho Tataje, 2016,

pag. 20).

En este caso una realidad percibida por los adultos mayores en un contexto de pandemia

por COVID-19.

La percepcion es algo mas que el procesamiento de la informacién del exterior captada
por nuestros sentidos y esta condicionada por el sentir o el estado animico de la persona asi como
su experiencia previas, comprension y la informacion que éste tenga de la situacion en si, quien,
ademas sufre la influencia de estimulos externos y factores internos; motivo por el cual no todas
las personas, en este caso, las personas de la tercera edad, perciben o interpretan un hecho o
fendmeno de la misma forma, desarrollando de esta manera, percepciones de bienestar o de

riesgo.

Para el estudio Percepcion del contexto COVID-19 que tienen las personas de la tercera
edad institucionalizadas en la Residencia “Huellas SA de la ciudad de Salta Capital, desde 2021-

2022, las dimensiones a investigar son:

1) Percepcion de Bienestar, segiin Parales (2002) citado por Pulido Alvarez
(2020) es entendida como equilibrio y busqueda de actividades que proporciona felicidad
y le permite al individuo mejorar su vida, la cual se obtiene mediante habitos saludables
que resultan en una adecuada adaptacion del paciente consigo mismo, su entorno

(residencia), contexto (pandemia) y demas personas con las que se relaciona.
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> Por lo tanto, se estudiaran la Percepcién de Bienestar, en relacion a los

siguientes sub-dimensiones: bienestar subjetivo, bienestar psicologico y bienestar social,

con su familia y la institucion, frente al contexto COVID-19.

> EIl bienestar subjetivo: basado en la perspectiva heddnica, es cercano a

conceptos de larga tradicion en la psicologia y, actualmente, engloba términos como
felicidad, moral o satisfaccion vital. Se define al bienestar subjetivo como el grado en que
una persona juzga de un modo general o global su vida utilizando dos componentes: uno
de caracter emocional y otro cognitivo. EI componente emocional o afectivo, esta
relacionado con los sentimientos de placer y displacer que experimenta la persona
(felicidad) y el segundo componente de cardcter mas cognitivo, esta relacionado con el

juicio que merece a la persona su trayectoria evolutiva (satisfaccion).

> El bienestar psicoldgico: se define como un esfuerzo para perfeccionarse y

cumplir con nuestro potencial, lo cual tiene que ver con tener un prop6sito en la vida, con
que la vida adquiera significado para uno mismo, con los desafios y con un cierto

esfuerzo por superarlos y conseguir metas valiosas.

> El bienestar social: se indica observando los factores que participan en la

calidad de vida de las personas en una sociedad y que hacen que su existencia posea todos
aquellos elementos que dan lugar a la satisfaccién humana o social. Se trata de una
condicion no observable directamente, que se comprende a partir de formulaciones y se

compara de un tiempo o espacio a otro.

2) Percepcidon de Riesgo: proceso cognitivo en el que la persona de manera
inmediata organiza un juicio de valor desde diferentes fuentes de informacién como: la

26



historia personal, el contexto, sus creencias y actitudes, los estereotipos y sus
motivaciones. El miedo a las consecuencias mediatiza el comportamiento final de las
personas, motivandolas a buscar medidas de proteccion, por un lado, realizando una
evaluacion y conocimiento de la amenaza, y por otro, desarrollando conductas de

afrontamiento. (Orcasita, Palma, &Munevar, 2013)

Por lo tanto, se estudiaran la Percepcion de Riesgo, con relacién a los siguientes
indicadores: el temor a la afectacion o amenaza por el contagio propio, de los compafieros, de la
familia; conocimiento sobre el riesgo, formas o estrategias para el afrontamiento del riesgo frente

al contexto COVID-19.

De lo investigado en el referencial teorico, realizamos el planteo de los siguientes

supuestos:

* La percepcion de los adultos mayores con relacion al miedo o temor que produce la

actual situacion de la pandemia afecta su bienestar fisico y emocional.

* No todos los pacientes son capaces de percibir y comprender el riesgo al que se exponen

ante el contagio por COVID-19.

* El hecho de encontrarse institucionalizado dentro de una residencia le confiere, al adulto

mayor, bienestar, seguridad y acompafiamiento.

* El tipo de percepcion que adopte el adulto mayor en relacion con el contexto COVID-
19 dependera de sus experiencias pasadas, nivel cognitivo y conocimiento que tenga de la

realidad.
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» Aquellos adultos mayores que presentan un nivel mayor de percepcion de riesgo, (mas
temor y conocimiento) se sienten mas implicados y elaboran estrategias activas de prevencion,

frente a aquellos que no lo perciben.

» Las percepciones relacionadas con el bienestar y el riesgo van a surgir de las relaciones

que el adulto mayor mantenga con la institucion, el equipo de salud y su familia.
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Capitulo II. METODOLOGIA.

Para llevar a cabo el presente informe, se utilizo un estudio cualitativo detipo
Fenomenoldgico, con el propésito de establecer las percepciones y experiencias humanas tal
Como son vividas.

A través de este informe, se intenté comprender a las personas, es decir, a los pacientes-
residentes de la institucion, Huellas, dentro de su propio marco referencial, frente a la situacion
socio- sanitaria por COVID-109.

El trabajo es un estudio cualitativo fenomenoldgico cuya variable fue la Percepcién del
contexto COVID-19 que tienen las personas de la tercera edad institucionalizadas en la
Residencia “Huellas S.A”, de la ciudad de Salta-Capital, en el segundo cuatrimestre del afio
2021.

El area de estudio fueron pacientes que se encontraban institucionalizados en
laResidencia Huellas S.A, los cuales han sido observados en el entorno en distintos escenarios:

= Lugar de descanso, donde ellos no se encuentran en actividad. Encontrandose en grupo
junto con todos los residentes.

= En el contexto individual donde ellos estén en sus habitaciones para obtener datos
percepciones personales.

Los mismos fueron constituidos por pacientes/residentes de la institucion“Huellas S.A”
Residencia permanente para tercera edad. Adultos mayores de 60 afios, género masculino y
femenino, que se encuentren con capacidad y orientacion temporal/espacial, que puedan

mantener una conversacion fluida y conscientes, capaces de comprender su realidad personal.
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Como criterio de exclusion fue establecido como determinante para la participacion,
adultos mayores con dificultad para la comunicacion verbal y desorientacion, afectadas con
alguna enfermedad neuroldgica degenerativa avanzada.

Determinadas las caracteristicas, los participantes fueron 10 adultos mayores.

Para realizar la mencionada investigacion, en primer lugar, se notificé a la directora de la
Residencia Huellas S.A, pidiendo su autorizacion con el fin de poder realizar una entrevista a los
pacientes que se encuentran en el lugar. Al obtener la autorizacién, se solicitd informacion en
cuanto a horarios, actividades y descanso durante el dia, para asi, determinar el momento mas
propicio a intervenir, y organizar los encuentros con los sujetos de estudio.

Dias previos a la realizacion de la entrevista, se recorrié la institucion realizando una
observacion general de los residentes y su contexto, para conocerlos, intentando entablar dialogo
e ir generando la confianza necesaria para la entrevista.

Por ultimo, se procedio a la entrega de un consentimiento informado a cada uno de los
participantes, y asi dar comienzo al abordaje del Proyecto.

Las fuentes seleccionadas para la recoleccion de datos fueron primarias, obteniendo los
datos directamente de la realidad por el contacto de las investigadoras con los sujetos de manera
virtual debido al contexto sanitario mundial. Se solicitd autorizacién, a través de una nota
dirigida a la Directora de la institucion Huellas S.A (Anexo I). Las ancianos que se encuentran
institucionalizada se le entregdla entrevistas, previamente se les pidié que muestren su acuerdo

para participar en la investigacion, a través de la firma de un consentimiento informado (Anexo

).
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Para su realizacion se utilizbentrevista abierta, con un listado de temas a indagar basadas
en las percepciones de bienestar y de riesgo que sienten los adultos mayores institucionalizados
en contexto de COVI-19. Instrumentos auxiliares

Durante los encuentros virtuales fueron de utilidad cuadernos de campo, donde se
registraron todas las expresiones, gestos y demas relevancias que se manifestaron.

Definicion del tiempo de ejecucion del estudio:

El estudio se llevoa cabo en el segundo cuatrimestre del afio 2021 en Salta Capital.
Partiendo desde su planificacion hasta la realizacion del informe a la institucion y servicio

participante en el estudio.
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Capitulo I11.RESULTADOS

Caracterizando a los participantes.
Tabla 1) Edad y Género .Personas de la tercera edad institucionalizadas en la Residencia

“Huellas S.A”, Salta-Capital, segundo cuatrimestre del afio 2021.

Género Femenino Masculino TOTAL
Edad
65-69 afios 1 - 1
70a74 - - -
75a79 3 3
80 0 mas 3 1 4
TOTAL 4 4 8

Fuente: Entrevista

Comentarios: Las residentes femeninas son los que poseen mas edad (80 0 mas)

Tabla 2) Patologias prevalentes. Personas de la tercera edad institucionalizadas en la Residencia “Huellas

S.A”, Salta-Capital, segundo cuatrimestre del afio 2021.

Patologias prevalentes F %
HTA 3 19
Musculo esqueléticas 3 19
Reuméticas 2 12.5
trastornos de la coagulacion 3 19
Afecciones Neurologicas 1 6
Insuficiencia renal 2 125
Insuficiencia respiratoria 1 6
Insuficiencias Cardiacas 1 6
TOTAL DE RESPUESTAS 16 100

Fuente: Entrevista

Comentario: Se destacan HTA, musculo esqueléticas y trastornos en la coagulacion.
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El propodsito de brindar informacion sobre el nimero, edad y género como asi también
enfermedades prevalentes, es como una forma de aclarar a quiénes se aplican los hallazgos del
estudio y arrojar luz sobre la generalizacion de los hallazgos, asi como cualquier posible
limitacion. Ademas de analizar si se hacen necesarios informes precisos para los estudios de

replicacion que podrian llevarse a cabo en el futuro.

Andlisis taxondmico

a) TAXONOMIA I: Caracteristicas de la percepcion, contexto actual por Covid-19.

» Dominio 1; Estado animico.

» Dominio 2: Acceso a la comunicacion con familiares.
Andlisis de los dominios obtenidos.

Estado animico
Referido al estado animico los residentes destacan sentirse felices pero también tristes y
preocupados por la salud de sus familiares: Deprimida/o-Triste-Ansiosa/o-Nostalgica/o-

Comoda/o-Tranquilo/a

...Hola,me siento bien anoche dormi bien...
..Hoy me siento nostalgico, extrafiomucho...
..Me siento triste, no quiero hablar porque voy a llorar...

Segun indica la CEPAL (2020) las medidas de distanciamiento fisico que restringen las
visitas y las actividades grupales en los centros de larga estadia pueden afectar negativamente la
salud fisica y mental, asi como el bienestar, de las personas mayores, sobre todo de aquellas con

deterioro cognitivo o demencia, que dependen mucho de la atencion.
Acceso a la comunicacion con familiares.

El acceso a la comunicacion con su familia la realizan a través de:- zoom-Con teléfono celular

- Video llamadas.
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Reciben el asesoramiento y acompafiamiento del personal de la residencia para el uso de la
tecnologia.

..Las chicas son buenas, me comunico con mi familia por wasap y ellas me ayudan...
... Cuando vi mi nieta llore....

...Fue muy importante poder ver a mi hija y mis nietos, por zoom...

Las argumentaciones del porque deben comunicarse del modo virtual indican que muchos de

ellos viven lejos.

... No los quise molestar, si no se comunican es porque estan lejos y tienen mucho trabajo...

A lo anterior, se identifica con lo indicado por Aponte Daza (2015) la relacién entre la
percepcion de bienestar y la percepcion de riesgo, cada factor repercute en la calidad de su vida 'y

como esta afecta de manera positiva o negativa en su diario vivir.

Percepcion de bienestar

b) TAXONOMIA l11: Caracteristicas de vida cotidiana dentro de la institucion

» Dominio 1: Forma de vida dentro de la residencia.

» Dominio 2: Relacion con pares dentro de la institucion
» Dominio 3: Contencion hacia el individuo
>

Dominio 4: Limitaciones de actividades sociales
Formas de vida dentro de la residencia

Se identifica, que la importancia en la alimentacion para estas personas, radica en
variadas motivaciones vinculadas a la percepcion, como el permitir sentirse bien o como una
oportunidad para el auto cuidado, lo que se traduciria finalmente, a opinién de las personas
mayores, en mantener una vida mas sana. La totalidad de los entrevistados refieren una relacion

importante entre la alimentacion y su bienestar o salud, considerando el padecimiento de diversas
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patologias de base; por lo que se vincula esta importancia con el cuidado referente a dichas
afecciones, influyendo en la seleccion de los alimentos a consumir. Las emociones son

importantes y condicionantes para la alimentacion de estas personas.

... me siento bien, acd nos dan comida variada, yo como de todo...
... no, yo con mis achaques ya no puedo comer como lo hacia antes...

En general, se tienden a identificar recuerdos de infancia y juventud, unidos a

celebraciones familiares.

../Antes nos reuniamos a festejar los cumpleafios de mis hijos con mi marido ,el muri6 en julio por la

enfermedad..

En este contexto de pandemia (cuarentena), el aislamiento ha repercutido en numerosos
aspectos de la vida de las personas institucionalizadas, asi como en su bienestar subjetivo,
bienestar psicoldgico y bienestar social.

..Ahora estoy bien, tengo muchos achaques comunes de la edad

Hubo dias que me sentia deprimido, no tenia ganas de levantarme...

..El restar encerrado me dio mucha tristeza ahora que analizo toda la gente que murié fue una bendicion

estar aca por que no estabamos expuestos...

Formas de Vida dentro de la residencia

Se presenta, una asociacion entre sus emociones y estados animicos, percibiendo una

modificacion en su estado de salud.

.. Al principio fue dificil, fue un cambio, pase a vivir a una provincia desconocida...

..Acé nos cuidan, los talleres nos mantiene entretenidos y ocupados...
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..Participo de las actividades, trato de estar en todas, ahora estoy participando del taller de la memoria y

de italiano.

En cuanto a la familia, los entrevistados refieren estar preocupados, manifiesta temer por
la vida de sus seres queridos, mas no asi por la de ellos mismos, no les preocupa la enfermedad.

..Me preocupa por que mi familia esta desparramada...

..Me preocupa por que solo tengo una hija si a ella le pasa algo que hago yo...

..Si al principio me preocupé, mis kijos trabajan en un hospital... ahora estoy mds tranquila ..

Los sujetos investigados refieren estar feliz en la residencia, aunque en varias ocasiones,
se encontraron deprimidos, por no recibir visitas familiares. Si bien la relacion con los demas

integrantes es buena, algunas veces ellos mismos prefieren estar solos.

...Aca nos cuidan mucho, nos acomparian, pero extraiio mi familia, a veces prefiero estar solo...

...Trato de estar tranquila, de no pensar que estoy aislada, esto no impide que pueda comunicarme con mi

familia...

..Esto es horrible,siempre fui independiente, perdi contactos con mucha gente que quiero, eso me pone

triste...

Solo uno de los entrevistados manifiesta no interesarle nada de lo que esta ocurriendo en
la actualidad, manifiesta, no deprimirse, no le preocupa ninguna enfermedad, no se siente
aislado y no pretende conocer nada de lo que esté sucediendo afuera. Se siente feliz y

acompaniado por sus comparfieros y el personal profesional.

...No tengo sentimientos hacia esta situacion, no me molesta, vivia aislado antes y no es algo nuevo para
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Relaciones con pares y contencion institucional

La contencidn institucional y de los compafieros siempre esté presente, pero en ocasiones
los adultos mayores manifiestan haber tenido alguna diferencia con otro compariero, pero que en
la totalidad de los entrevistados manifestd mantenerse al margen y evitar todo tipo de conflicto.

...Me siento contenida por el personal, mantengo poco relacion con el resto de los residentes...

..Si, todos me preguntan cdmo estoy, llamo a la psicéloga cuando tengo algin problema...

..Con todos me llevo muy bien, trato de hablary algunos me ayudaron a no sentirme tan sola...

Para este grupo etario, los amigos, como parte de sus redes sociales, son necesarios a la
hora de compartir vivencias e intercambiar actividades y saberes, que en alguna oportunidad

fueron libres de realizar en el exterior, junto a familiares.
Limitaciones de actividades sociales

Los entrevistados declaran y reconocen los beneficios emocionales que les aportan los
talleres que ofrecen la institucion, con el fin de mantener su calidad de vida sin sentirse tan

alejado de la realidad, que no les permite salir para disfrutar.

..Participo de las actividades, trato de estar en todas, ahora estoy participando del taller de la memoria y

de italiano.

... El participar de los talleres me entretiene y me relaciones con otras personas.

Percepcion de Bienestar, segun Parales (2002) citado por Pulido Alvarez (2020) es
entendida como equilibrio y busqueda de actividades que proporciona felicidad y le permite al

individuo mejorar su vida, la cual se obtiene mediante habitos saludables que resultan en una
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adecuada adaptacion del paciente consigo mismo, su entorno (residencia), contexto (pandemia) y

demas personas con las que se relaciona.

Percepcidn de riesgo

C)TAXONOMIA 111: Percepcion de riesgo por Covid-19.

Dominio 1: Acceso a la informacion sobre el virus.
Dominio 2: Cuidados por partes de la institucion

Dominio 3: Temor al Covid-19.

YV WV VYV V¥V

Dominio 4: Formas de prevencion de la enfermedad.

Acceso a la informacion sobre el virus

En su totalidad todos tienen conocimientos y se encuentran informados de la situacion
actual del virus, algunos no quieren tener informacion, prefieren mantenerse alejados, por el
malestar y tristeza que les provoca.

... Leo los diarios y mi hijo me informa de todo, si los casos aumentan o disminuyen...

...Conozco también el tema de la vacunan que algunos no se la quieren colocar...

... Si conozco pero no estoy pendiente porque creo que hace mal, lo tomo con pinzas...

Cuidados por partes de la institucion

En cuanto a la percepcién sobre seguridad de la institucion, la totalidad de los
entrevistados manifiesta estar de acuerdo con todas las medidas, y protocolos implementados por
la misma. Entienden que estas medidas, son para cuidarlos mejor y tener una buena

organizacion. Aungue primeramente manifiestan que no estaban de acuerdo y esto afecto su
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estado emocional, con el transcurrir de los dias entendieron que era por su propio bien. Todos
cumplen con las medidas protocolares de la institucion, la mayoria de los entrevistados
manifiesta sentirse amenazado, ya que al ser mayores cualquier virus es una amenaza. Otros
respondieron que a todos les llegara en algin momento y que hay que aceptar y estar fuertes,

para no dejarse vencer.
...La institucion implementa las mediadas de manera adecuada, nos dan barbijos, alcohol gel...

..Controlan que no salga ni entren personas ajenas a la residencia...

..Se toman medidas con mucha seriedad por eso mis hijos decidieron traerme acd...

Ademas los entrevistados refieren no considerarse el Unico grupo de riesgo, manifiestan
que todas las personas, pueden contraer el virus sin importar el grupo atareo al que pertenezcan,
y si padecen alguna enfermedad o no. Mas alla de cualquier noticia que hayan escuchado acerca
del grupo de riego mas vulnerable, que es el adulto mayor, declaran no estar tan asustados y estar
preparados para cuando les llegue el momento de transcurrir por este virus. Si bien consideran
que su estado de salud no es éptimo y cada uno de ellos, cuenta con diferente patologia, se

sienten capaces de poder superarlo.

..Considero que no estamos completamente sanos, cualquiera si no se cuida puede contraer la

enfermedad...

... Esta demostrado que el virus no discrimina raza ni religion todos somos iguales...

Temor al Covid 19

Las personas mayores aceptan con temor la realidad de esta enfermedad, el miedo

permanente es por sus familiares que se encuentran en el exterior y trabajan a diario. La mayoria
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de los entrevistados tienen miedo de pasar por la enfermedad, y cuéles seran las secuelas de la
misma.

..Si, tengo miedo, todo esta revuelto ,me pongo triste ,mucha gente muere ,como mi marido ,me asusta por
mis hijos ..

Si tengo miedo, perdimos muchos seres queridos, quedan muchas secuelas después de la enfermedad, me
asusta.

Dos de los entrevistados manifiestan que el mundo adentro de la institucién tiene una

realidad muy diferente a la de afuera, no se sienten preocupados, se sienten seguros.
No, no tengo miedo, trato de no pensar, aca adentro es otro mundo, estamas bien.

(Lopez Vazquez &Marvan, 2004) citado en Figueroa et al. (2021) refieren que... La
percepcion del riesgo impacta de manera significativa las decisiones que las personas toman.
Decisiones que estan marcadas por sentimientos negativos generados por la amenaza, pero
igualmente por las posibilidades de enfrentar dichas situaciones. Las emociones negativas
asociadas como el miedo o la preocupacion constituyen un factor que puede influenciar la
interpretacion del riesgo y los comportamientos a adoptar en tales situaciones. La percepcién del
riesgo cambia de acuerdo con las impresiones de un posible dafio directo a la propia vida y a la
propiedad, al hecho de considerarse implicado o involucrado por la amenaza, influenciando tanto
en el estrés como en las respuestas de afrontamiento a una situacion amenazante. Es decir que la
percepcion del riesgo y la implicacion personal subyacen al sentimiento de vulnerabilidad
experimentado por las personas, pero tambien estarian relacionados con las estrategias que estas

personas definen para enfrentar tales amenazas.
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Capitulo IV. DISCUSION.

Los estudios realizados en la percepcion de las personas institucionalizadas, de acuerdo al
bienestar y al riesgo sobre el covid-19, el grupo de adultos mayores que participaron en esta
investigacion, identifican influencias emocionales y animicas. Algunas condicionantes son

percibidas positivamente, como en el caso de sus familias, especificamente los hijos.

Para Gamboa (2016) la percepcién es un proceso activo-constructivo en el que el
perceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos archivados en su conciencia,
construye un esquema informativo anticipatorio, que le permite contrastar el estimulo y aceptarlo
o rechazarlo segln se adecue 0 no a los propuesto por el esquema, se apoya en la existencia del

aprendizaje.

La percepcion se encarga de la integracion, del reconocimiento y de la interpretacion de
sensaciones que pueden venir de diferentes estimulos, y en dependencia del lugar del que

provengan dichas sensaciones. Quir6s, (2000) citado por Riera et al.(2017)

Se identifica, por parte de los entrevistados, que existe una preocupacion por el estado de
salud que estos presentan, que se traduce hasta en apoyo y compafierismo cuando es necesario
con algunos participantes, con el fin de que estos adquieran herramientas que traduzcan en un

mejoramiento de su calidad de vida.

Para Chaves-Castafio, Norefia Betancur y Pifieres-Sus (2016) en su trabajo realizado
sobre la “Percepcion del riesgo y estrategias de afrontamiento en poblacion expuesta y no
expuesta al riesgo de inundacion”, establecen que la Percepcion de Riesgo estd compuesta por

dos factores fundamentales
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<% Temor a la afectacion (riesgo incontrolable y temible, fatalidad de las

consecuencias, riesgo para las generaciones futuras, exposicion involuntaria) que refleja

el grado en el cual un riesgo hace experimentar un sentimiento de miedo

+ (des)Conocimiento del riesgo (riesgo novedoso, no observable y desconocido

por los expuestos y expertos) que evoca el nivel de conocimiento de un riesgo por las
personas implicadas. Estos factores constituyen los determinantes proximales de la

percepcion del riesgo.

En el grupo estudiado perciben el riesgo de enfermar pero estdn méas preocupados por sus

afectos que por ellos mismos.

Las emociones frente a diferentes preguntas, también son percibidas positivamente por
los sujetos de estudio, en especial, aquellos que son relacionados a recuerdos de infancia o
juventud y que se asocian a la union familiar y/o a la imagen materna. Interpretan que estos
producen una reminiscencia que condiciona positivamente su imagen frente al aislamiento, por
lo que les entregan una connotacién positiva a la hora de ver la realidad actual. También los
aspectos sociales, son identificados por estas personas, aungue en si, no se presenta una

percepcién negativa sobre este aspecto.

El concepto de bienestar integral se refiere a un estado de equilibrio y blsqueda de

actividades que proporciona felicidad y le permite al individuo mejorar su vida.

El bienestar deseado, entonces, se obtiene mediante habitos saludables que resultan en
una adecuada adaptacion de los componentes del bienestar en cualquier nivel del proceso salud-
enfermedad. ElI mismo esta en funcion de la predominancia de las experiencias afectivas
positivas sobre las experiencias afectivas negativas. (Pulido Alvarez, 2020)
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A lo anterior y otro hallazgo de esta investigacion es que las personas mayores que
participaron, pueden identificar claramente desde un punto de vista de bienestar, los momentos
que les son perjudiciales para su calidad de vida, especialmente aquellos que lo hacen aislarse de

los demas y lo deprimen.

Esto dltimo lleva a la reflexién, como agentes del area de salud. Se tiende a subestimar el
nivel de conocimiento que las personas mayores pueden presentar sobre el cuidado en su salud a

través de las percepciones.

La percepcion es considerada como primer proceso cognoscitivo, a través del cual los
sujetos captan informacion del entorno; la misma lleva implicita las energias que llegan a los
sistemas sensoriales y que permiten al individuo formar una representacién de la realidad. Las
percepciones, juicios, acciones, reacciones y sensaciones de los seres humanos determinan las
interacciones y respuestas que estos puedan tener ante eventos particulares; la percepcion incluye
la interpretacion de esas sensaciones dandoles significado y organizacion, de alli que algunos
adultos mayores manifiestan que la vejez empieza cuando uno comienza a sentirse viejo, Sovero

Lazo (2018).

Sin embargo, también puede abrir una veta para profundizar mas en la limitada
importancia que perciben las personas mayores sobre la influencias en su percepcién. Entonces
es importarse seguir profundizando en las percepciones que poseen los adultos mayores acerca

del Bienestar y riego sobre su salud frente al covid-19.

CONCLUSION.
Se realiz6 un estudio cualitativo fenomenoldgico para establecer la Percepcion del

contexto COVID-19 que tienen las personas de la tercera edad institucionalizadas en la
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Residencia “Huellas S.A”, de la cuidad de Salta-Capital, en el segundo cuatrimestre del afio

2021.

Se concluye que las percepciones de bienestar que tienen los adultos mayores
institucionalizados en la Residencia Huellas SA en relacién al contexto COVID-19 estan
relacionadas al cuidado recibido, la alimentacion, el esparcimiento y la comunicacion, como asi

también al contacto con el personal y los modos de comunicacién con su familia y afecto.

Perciben el riesgo claramente, saben de la enfermedad y como se transmite

,cumplimentan y aceptan las medidas y protocolos como parte de su cuidado integral.

RECOMENDACIONES.
Se recomienda que los resultados obtenidos sean dados a conocer en la Institucion donde

se realizo este informe.

Que se publiquen en revistas cientificas como aporte a la disciplina

A partir de los hallazgos se recomienda crear nuevos instrumentos y a través de ellos el
logro de cambios positivos y significativos en el area de gerontologia extendiendo a todo el

equipo de salud no solo enfermeria.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

TRABAJO DE INVESTIGACION: INFORME

El propdsito del presente consentimiento informado, es proveer informacidn a los participantes
gue decidan de manera voluntaria, participar en el trabajo de investigacién sabiendo previamente en

qué consiste y su rol dentro del mismo.
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Este trabajo, Ilamado “percepcién del contexto Covid-19 que tienen las personas de la tercera
edad institucionalizadas en la Residencia Huellas SA.” En la Ciudad de Salta, es un estudio
fenomenolégico realizado por alumnas de quinto afio de la carrera Licenciatura en enfermeria, de la
escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cérdoba cuya finalidad, es la de recolectar
informacién, sistematizarla y de esta manera adquirir estrategias para la intervencién en los cuidados y
acompainamiento a los adultos mayores residentes del lugar con la finalidad de adquirir herramientas
necesarias para sobrellevar la pandemia con las limitaciones que ello implica en cuanto a las visitas de

familiares, estado animico de los pacientes, cuidados necesarios con los mismos, etc.

He sido invitado a participar de manera voluntaria en el trabajo de investigacién sobre:
percepcion de las personas de la tercera edad que se encuentran institucionalizadas en la residencia
Huellas SA. En relacién con el contexto socio sanitario actual Covid-19. Entiendo que me realizaran una

entrevista.

He sido informado/a de que no estoy expuesto/a a ningun riesgo fisico al brindar informacion

respecto al tema.

Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado

usando el nombre y la direccién que se me ha dado de esa persona.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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ENTREVISTA

La presente entrevista, es realizada con el fin de obtener informacién y de esta manera conocer

la percepcién de los adultos mayores que se encuentran institucionalizadas en la residencia “Huellas

SA”, en relacion con el contexto actual por Covid-19.

La informacion obtenida, se utilizara en el informe de investigacidn que se presentara en la

catedra del taller de trabajo final de la carrera Licenciatura en enfermeria, de la Escuela de enfermeria

de la UNC.

Este equipo pretende, obtener respuestas en primera persona para una facil interpretacién y

categorizacion, esta sera de una relevancia importante en el proceso de investigacion.

Muchas gracias por su participacion.

Datos personales
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a)

b)

Edad:

Sexo:

Patologias crénicas:

Preguntas de apertura

Buenos dias ¢ Cémo se encuentra hoy? ése siente cémodo?

¢ Disfruta de su vida dentro de la residencia?

¢Como se siente frente a este virus que azota al mundo?

¢éSe siente seguro de permanecer en la institucion?

éSabe comoesta transitando su familia esta situacién? ¢ Mantiene contacto con ellos?

Preguntas alusivas a la percepcién de bienestar

Bienestar subjetivo:

¢Coémo se siente fisicamente? ¢ Tiene alguna enfermedad?

-éSe siente feliz? ¢Siente satisfaccion consigo mismo, con lo que hizo en su vida y con lo
que hace?

-ése sintié deprimido estos ultimos meses?

-érelaciona usted lo que estd pasando con la pandemia de Covid-19 a cdmo percibe su

estadia en la institucién?

Bienestar psicoldgico:

-éTiene conocimientos sobre la situacion actual que enfrenta el mundo ante la

pandemia de Covid-19?
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-éle preocupa esta enfermedad? ¢Se siente capaz de comprometerse frente a los
desafios que se le puedan llegar a presentar?

-¢Como cree usted que esta afrontando el ingreso a un nuevo hogar, la falta de salidas,
de visitas?

-¢Coémo vivencia este aislamiento social? ¢ Qué sentimiento experimenta con respecto al

distanciamiento con su familia?

c) Bienestar Social:
-ése siente muy solo a aislado de las demds personas?

-ése siente acompanado por la institucidn, su familia y compafiieros de la residencia?

-érealiza actividades dentro de la institucién?

-ése siente contenido/a en la intencidn institucional? ¢ Cuando tiene algin problema a
quien acude?

-éComo fue el inicio de sus relaciones de amistad?

-édiscute en alguna oportunidad con sus compafieros?

Preguntas alusivas a la percepcion de riesgo:

A) Temor a la afectaciéon o amenaza:
-ésiente miedo por todo lo que esta pasando?

-¢Como considera que la institucion afronta esta situaciéon?
-éesta conforme con las medidas implementadas?

-ése siente amenazado de contraer esta enfermedad?

B) Conocimiento sobre el riesgo:
- ¢éUd. Mismo se informa o le proporcionan informacién sobre la enfermedad por Covid-197?
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¢Reconoce quienes integran el grupo de riesgo por contagios de Covid-19?
¢Considera que su estado de salud se encuentra estable y capaz de superar esta

enfermedad

PREGUNTAS DE CIERR

Sobre formas o estrategias para el afrontamiento del riesgo:

-éSabe como se puede prevenir la enfermedad?

¢Cudles son las medidas de prevencién que Ud. adopta?

¢Tiene contacto con su familia? ¢ Con que frecuencia? ¢ Qué medios de comunicacién
utiliza?

-éConsidera que la institucion le estd brindando los cuidados, contencidn,

acompanamiento y seguridad necesarios para sobrellevar su estadia en estos tiempos dificiles?

-¢Como espera o se imagina que la situacion pueda mejorar? éicudnto tiempo cree que

esto dure?
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Cdrdoba, 06 de septiembre del 2021.
A LA SOCIA GERENTE

Dra. Fernanda Albarracin:

Las que subscriben, son alumnas del ultimo afio de la carrera de Licenciatura en enfermeria de la
Universidad Nacional de Cérdoba.

Tienen en agrado de dirigirse a Ud. Y por su intermedio a quien corresponda a efecto de solicitarle
autorizacion para ejecutar el proyecto de investigacion titulado “Percepcién del contexto Covid-19 que
tienen las personas de la tercera edad institucionalizadas en la Residencia Huellas SA”; lugar a donde va
dirigida esta nota. Dicho proyecto consta en la recoleccidn de datos a través de una entrevista abierta a
diez residentes, cuya intermediaria, serd la Licenciada Diaz, Virginia quien desempefia su labor en la
institucion.

Los residentes, contardn con un consentimiento informado, el cual les explicara quienes somos,
en qué consiste este trabajo, el para qué y el por qué de su ejecucion.

Por otra parte, consideramos que es un estudio beneficioso para Huellas SA. Porque revelara
informacion de gran valor para pensar estrategias de intervencion en cuanto al contexto de pandemia
que nos atraviesa.

Sin otro particular, esperando una respuesta favorable, saludan atentamente.
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