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Introduccién

La resiliencia es la habilidad para hacer frente a los periodos adversos y adquirir la
capacidad de adaptacion y/o tolerar las crisis, las amenazas, las tragedias o cualquier
momento desafortunado. Esto no quiere decir que ser resiliente implique no sentir dolor o
ser indiferente a la adversidad, si no por el contrario, aluden a situaciones que conllevan
una gran impresion en las personas y generan varias consecuencias en el area fisica y
emocional. Sin embargo, la capacidad de ser resiliente permite recuperarse rapidamente a
estas situaciones y lograr adaptarse de manera mas efectiva.

Rutter, (2007) define la resiliencia como el fenémeno por el que los individuos alcanzan
relativamente buenos resultados a pesar de estar expuestos a experiencias adversas.
(p.205-209).

Sobre este aspecto, es importante destacar que:

La Resiliencia es un proceso dinamico que tiene como resultado la adaptacion
positiva en contextos de gran adversidad. Esta definicion distingue tres
componentes esenciales que deben estar presentes en el concepto de Resiliencia:
la nocion de adversidad o amenaza al desarrollo humano, o la adaptacion positiva
de la adversidad, o el proceso que considera la dinamica entre mecanismos
emocionales, cognitivos y socioculturales.

(Luthar y Cushing, 1999, p. 543)

Uno de estos contextos de gran adversidad que impactan y tienen repercusiones en todos
los ambitos de la vida de una persona es la reciente pandemia de COVID-19 que adn sigue
en curso. También llamada como pandemia de coronavirus derivada de la enfermedad

provocada por el virus SARS-CoV-2.

El 30 de enero del afio 2020 La Organizacion Mundial de la salud (OMS) la denominé una
emergencia de salud publica de importancia internacional y el 11 de marzo de 2020 la

clasific6 como una pandemia.

La pandemia y el confinamiento han generado inestabilidad en todas las dimensiones:

fisicas, mental, econdmica, provocando también la restriccion de la movilidad, contacto



fisico, aislamiento y temor constante, debido principalmente al exceso de informacion de
los medios de comunicacion en la forma intimidante de transmitir la noticia afectando en
mayor grado al sector etario que representan las personas mayores, quienes se han visto

enfrentadas a varios cambios de una manera abrupta y en muy poco tiempo.

De acuerdo con datos del departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud, segun
gravedad 30.172 personas mayores fueron hospitalizadas que correspondié al 28,2% del
total de casos CIVID-19 en ese grupo etario, de los cuales 10.281 en Unidad de Cuidados
intensivos y 4.907 requirieron conexion a ventilacibn mecéanica invasiva. Se registraron
14.019 fallecidos, de los cuales 11.865 tenian comorbilidad. La letalidad de COVID-19 en
personas mayores fue de 13,1% y la mortalidad por COVID-19 fue de 418,7x1000.000
adultos de 60 afios y mas. Como muestran las cifras expuestas, las personas mayores son
un grupo importante de riesgo. La Organizacion de Estados Americanos (OEA), a través de
la Comisién Interamericana de Derechos Humanos, en su resolucion N°1/2020, Pandemia
y Derechos Humanos en las Américas, hace alusion a las personas mayores como un grupo

en situacion de especial vulnerabilidad.

No solo las condiciones de salud y el envejecimiento ponen en peligro a las personas
mayores. Referente a esto, Parodi, (2020) sefiala que el impacto psicolégico ha sido grave,
debido a la soledad y el aislamiento, provocando depresion, muertes de familiares y amigos,

crisis de péanico, incertidumbre, ansiedad y diferentes consecuencias a nivel emocional.

Sin embargo, ante este escenario tan devastador se deja afuera la diversidad en las

personas mayores. Respecto a esto, se puede evidenciar que:

La realidad social de la ancianidad se va transformando progresivamente, como en
las imagenes por ordenador. Los cambios habidos en las generaciones de adultos
y jévenes, sobre todo en educacion, estilos de vida y calidad de vida, se traducen

en modelos de vejez diferentes. (Bazo, 1992. p77)

Las personas mayores de hoy ya no coinciden con la vision tradicional de una persona
necesitada de cuidado y proteccion, si no que corresponde a una persona, en la mayoria

de los casos, con la vitalidad y la autonomia necesarias para superar crisis y adversidades



gracias a la experiencia que han acumulado a lo largo de su vida debido a que han

experimentado circunstancias histéricas y socioculturales diversas.

Durante la pandemia en curso suele asimilarse a las personas mayores con la depresién
por la pérdida de seres queridos, deterioro fisico y sensorial, limitacion econémica o

abandono.

Desde la mirada de la resiliencia la crisis actual tiene un enfoque positivo, en el que se
percibe a las personas mayores manteniendo sus niveles de funcionamiento de forma tal

gue les ayuda a afrontar las circunstancias adversas.

Es en base a esta mirada que analizaremos como las personas mayores, especificamente
del Programa Vinculos en su versiéon 15y 16 de la comuna de Pudahuel, enfrentaron las
consecuencias negativas de la pandemia, desde la perspectiva de la resiliencia y asi poder
conocer los recursos internos y externos que se constituyeron como un elemento de

supervivencia en tiempos de adversidad.



CAPITULO 1: ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Justificacién
La presente investigacion esta dirigida a la resiliencia en personas mayores, hombres y
mujeres entre 65 a 70 anos, usuarios del Programa Vinculos de la version 15y 16 de la
comuna de Pudahuel, durante la pandemia en el ano 2020. En Chile se entiende como
persona mayor a toda persona que ha cumplido los 60 afos, sin distincion entre
hombres y mujeres, esto segun la Ley N°19.828. Desde SENAMA se ha promovido la
utilizacion del término adulto mayor, como también persona mayor, en reemplazo de
tercera edad, anciano, abuelo, viejo, que pueden ser entendidos en un sentido
peyorativo y que se asocian a una imagen negativa, discriminatoria y sesgada de la
vejez. Es importante mencionar que la Convencion Interamericana de Proteccion de los
Derechos de las Personas Mayores, promulgada en junio del afio 2015 y que se
encuentra vigente en Chile desde el afio 2017, adopta cierta terminologia asociada a
conceptos tedricos y enfoques como el de Género y Curso de Vida, mencionando a las
personas de la tercera edad, como: personas mayores, término que remplaza a adultos

mayores y que se utilizara durante toda esta investigacion.

El envejecimiento de la poblacion es una realidad a nivel mundial que también ha
alcanzado a nuestro pais. La esperanza de vida al nacer en 1950 era de 54,8 afios,
mientras que la proyectada por el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para 2020 es
de 79,7 afios. Ello es parte de un importante cambio en el perfil demogréfico del pais,
con un aumento significativo de la poblacién envejecida y una escasa renovacion
generacional. Asi, las personas mayores de 65 afios aumentaron del 5% al 9,2% de la
poblacion entre 1980 y 2010. Segun la Encuesta de Caracterizaciéon Socioecondémica
Nacional (CASEN) 2017, por primera vez las personas mayores de 60 afos superan a
la poblacién menor de 15 afios. Las cifras indican que en Chile 3.439.599 personas
tienen mas de 60 afios, representando un 19,3% de la poblacién nacional.

(Instituto Nacional de Estadisticas, 2017).

Segun datos del INE, las regiones con mayor cantidad de personas mayores de 65 afios
y mas son la regién Metropolitana, con 867.866 personas sobre ese rango de edad
(11,0% del total de su poblacién); Valparaiso, con 274.260 (14,2%), y Biobio, con
205.720 (12,4%).



En el contexto de un pais que envejece aceleradamente, cuyo fendmeno tiende a
plantearse desde una mirada negativa de acuerdo al gran desafio que conlleva, la
aceptacién de la heterogeneidad de las personas mayores es un factor importante, lo
que da razon para realizar esta investigacion que se enfoca en concebir a las personas
mayores no como victimas de las circunstancias, 0 como un grupo vulnerable, tampoco
como un objeto de intervencién, si no, como lo sefala la CEPAL, (2019) como sujetos

de derecho y actores sociales.

Por otra parte, es importante analizar a las personas mayores como una poblacion
heterogénea, donde cada caso y condicion es diferente por lo que no se deben catalogar
todos y todas de la misma manera. La poblacién de personas mayores en Chile es muy
variada y versatil. Por ejemplo, de acuerdo con los resultados histéricos de la Encuesta
de Caracterizacion Socioeconémica Nacional (CASEN), en 2006, las personas de 60
afos y mas tenian una escolaridad promedio de 6,5 afios, mientras que en 2020 este
promedio era de 9 anos. El porcentaje de personas de 60 afos y mas con educacion
superior completa, en tanto, pasé del 6,2% al 13,8%, y el uso de Internet aumenté del
7,3% en 2006 al 31,5% en 2017. Por ultimo, cabe mencionar que aproximadamente un
82% de las personas mayores no presenta dependencia funcional, un 27,7% sigue
trabajando y un 35,5% participa en organizaciones de la sociedad civil (Ministerio de

Desarrollo Social y Familia, 2018).

Esta investigacion se enfoca también en analizar los factores protectores internos y
externos que propician la resiliencia que generan las personas mayores durante las
adversidades en la vida. Dichos factores juegan un rol trascendental en la etapa de la
vejez, entendiendo el concepto de vejez como la etapa inscrita al final en el ciclo vital
de las personas, la cual lejos de ser estatica, presenta un gran dinamismo y multiples

cambios que generan variadas consecuencias para las personas que la experimentan.

Entre los cambios mencionados resaltan las asociadas al retiro laboral, al cambio de las
relaciones sociales y pérdidas vinculares, que en un alto porcentaje de casos llevan al
debilitamiento de la red social del individuo que envejece. Las personas mayores

también se encuentran expuestas a los discursos y paradigmas negativos de la



sociedad hacia ellos, asociandolos a la inactividad y a la dependencia, lo que genera

una valoracién negativa que se instala como una realidad en la sociedad.

En lo que concierne a los factores protectores internos y externos que posibilitan la

resiliencia se menciona lo siguiente:

Los factores protectores externos se refieren a condiciones del medio que actuan
reduciendo la probabilidad de dafos: familia extensa, apoyo de personas
significativas, o integracion social y laboral. Los internos se refieren a atribuciones
de la propia persona: estima, seguridad, fe, confianza en si mismo, facilidad para

comunicarse, humor, empatia (Jones, 2007.p 243)

Generalmente, el concepto de resiliencia se asocia a la etapa de infancia y adolescencia,
sin embargo, también se puede relacionar con la etapa de la vejez, segun Braudy, (2008)
El desarrollo de la resiliencia es posible para muchos adultos mayores, independiente de
los origenes sociales y culturales o de deficiencias fisicas o cognitivas.

Segun Rutter, (1993) Existen diversos autores que describen de diferentes maneras el
concepto de resiliencia, sin embargo, la mayoria de ellos coinciden en que existe un modelo
triadico de resiliencia, que organiza los factores resilientes en tres niveles, individuales,
familiares y ambientales.

Por otra parte, todos concuerdan en que para que exista resiliencia debe existir la

adversidad.

La presente investigacion se posiciona desde una perspectiva diferente a la que tiene la
sociedad sobre las personas mayores, especificamente a las personas que viven solas y
en situacién de pobreza como es el caso de las personas que se encuentran insertas en el

Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel.

Debido a lo ya mencionado, el objetivo de esta investigacién es documentar las
capacidades resilientes que llegaron a desarrollar las personas mayores participantes del
Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel en tiempos de adversidad como lo es la

pandemia en curso.



1.2. Planteamiento del problema

En el marco mencionado, el problema de Investigacion se formula mediante la siguiente
pregunta ¢ Cémo las personas mayores beneficiarias del Programa Vinculos de la comuna
de Pudahuel, han enfrentado las consecuencias negativas de la pandemia desde la

perspectiva de la resiliencia?.

La pandemia aln en curso causada por el COVID-19, ha generado estragos a nivel mundial
en todas las dimensiones en las que se desenvuelve el ser humano. Los largos periodos
de confinamiento han llevado a la poblacion a sufrir dafios fisicos y psicoldgicos; una de las
poblaciones que se mira con gran preocupacion son las personas mayores, ya que se

encuentran catalogadas como poblacién vulnerable.

En Chile, cada afio, se suman 100.000 personas mayores, de acuerdo con un estudio de
GFK Adimark, no obstante, la elevada cifra no ha logrado cambiar los tradicionales
estereotipos y convenciones en relacién con esta etapa del ciclo vital; la sociedad todavia
los percibe como dependientes, fragiles y deteriorados que necesitan ser asistidos y que se
van transformando en una especie de “hijos” del ndcleo familiar, esto se ha reforzado y se

ha ido profundizando durante la pandemia.

El mismo hecho de etiquetarlos a todos como una poblaciéon de alto riesgo, genera una
trascendencia. Se perciben como aquellas personas que implican mayor atencion; vy, tal vez
en algunos casos puede ser asi, sin embargo, limita o invisibiliza a la poblacién mas activa
de las personas mayores. Lo que surge de todo esto es una intensificacion de la

marginacién o la exclusion que es una realidad en las personas mayores y la vejez.

Sin embargo, surge la necesidad de indagar y conocer sobre la resiliencia en personas
mayores, ya que una persona mayor puede participar activamente en su entorno e incluso,
transformarlo, y asi ser agente de su destino si cuenta con capacidades y factores
protectore internos y externos que lo potencien como una persona resiliente capaz de

adaptarse a los cambios, afrontar la adversidad y sobrellevar los dafios de la mejor manera.



Cuando existen habilidades resilientes en una persona, esto genera un empoderamiento
que la lleva a no considerarse una victima de las circunstancias, por el contrario, se

considera el protagonista para avanzar y revertir las dificultades que pueda enfrentar.

Respecto a esto se considera que el concepto de empoderamiento est4 basado en la
conviccién de que deberia haber una fuerza alternativa contra los mitos populares de

dependencia sobre las personas mayores. (Thursz,1995, p.11)

El empoderamiento en la vejez nos remite a una concepcion de la persona como ser social,
con potencialidades por desarrollar y, consiguientemente, se centra en el andlisis de
fortalezas y capacidades y en donde el aprendizaje permanente es un valor imprescindible

y necesario (Limén y Chalfoun, 2017).

Por otra parte, Berzosa, (2017) sefiala que las diversas multiplicidades del envejecimiento
no dependen solo de los genes sino de lo que la persona hace en interaccion con el entorno,
de cémo vive y las experiencias que ha tenido, y especialmente, con relaciéon al entorno

familiar.

De acuerdo con lo ya mencionado, es relevante investigar acerca de la resiliencia en
personas mayores y, mas aln, en tiempos de pandemia durante el afio 2020, por las
adversidades que esta generd en la poblacion, especificamente en personas mayores. Es
en este marco, que esta investigacion se focaliza en usuarios/as del Programa Vinculos de

la comuna de Pudahuel.

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo general

Develar los factores protectores internos y externos utilizados como mecanismo de
resiliencia por las personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel,
durante el afilo 2020 y 2022 en contexto de pandemia para enfrentar las dificultades y

problemas generados durante el periodo de confinamiento.



1.3.2 Objetivos especificos

>

Identificar factores protectores internos de resiliencia en las personas mayores del
Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel, durante el afio 2020 y 2022 que los
llevaron a enfrentar la pandemia y el confinamiento.

Determinar factores protectores externos de resiliencia presentes durante el
confinamiento en las personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de
Pudahuel, durante el afio 2020 y 2022.

Detectar consecuencias negativas que las personas mayores del Programa
Vinculos de la comuna de Pudahuel vivenciaron durante el afio 2020 y 2022 durante
el confinamiento.

Describir las actividades realizadas por las personas mayores del Programa
Vinculos de la comuna de Pudahuel, durante el afio 2020 y 2022 para reducir, evitar
0 superar estados emocionales adversos durante el confinamiento.

Resaltar la importancia de la resiliencia en personas mayores del Programa
Vinculos de la comuna de Pudahuel, durante el afio 2020 y 2022 que les permita

ser agentes de su destino.

1.4. Limitaciones de la Investigacion

Se debe sefalar que las personas mayores constituyen una poblacion heterogénea,

existiendo en consecuencia, distintas situaciones y distintas tipificaciones de personas

mayores. La presente investigacion se focaliz6 en usuarios del Programa Vinculos

implementado en la comuna de Pudahuel, por lo cual presentan ventajas significativas,

dado que el programa cubre aspectos psicoldgicos, econdmicos y de acompafnamiento.

Este hecho, limita las posibilidades de generalizacién de resultados a personas mayores,

en general, y la restringe a poblaciones de similares caracteristicas.

Al realizar la investigacion se logran identificar limitaciones, principalmente, en el tamano

de la muestra, ya que la versidbn 15 correspondiente al afio 2022 del Programa de

Intervencion participan 42 personas, siendo la cantidad de entrevistados 6 personas, lo cual

si bien es un numero pequeio permite dar cuenta de la realidad que experimentan las

personas mayores. Respecto a esto, influyé de manera significativa, el autocuidado de las

personas mayores y el temor a ser contagiados por el Corona virus, debido al contexto



sanitario, la mayoria de las personas mayores aun se encuentran reacias a recibir a otras
personas en sus casas Y si bien es cierto accedian con gusto a la entrevista, la condicion
era que se realizara telefonicamente, lo cual para ser una entrevista en profundidad cuyo
tiempo de duracién oscila entre los 30 y 60 minutos, no se estima conveniente realizarla

de manera telefdénica.

Capitulo Il. Marco de Referencia

21 Antecedentes Generales.

2.1.1. Antecedentes historicos

La pandemia de COVID — 19 inicié en marzo del afio 2020 y desde esa fecha no ha cesado
de causar dafios en la sociedad y en el mundo entero, sin embargo, las pandemias han
estado presentes en el mundo desde la antigliedad. El término pandemia segiun OMS,
(2013) se refiere a la propagacion mundial de cierta enfermedad que se extiende a varios
paises de diferentes continentes y afecta a un gran niumero de personas. Es decir, este
término no implica una gravedad mayor o menor de la enfermedad, sino una propagacion
rapida y mundial. De acuerdo con Huguet, (2021) desde que el ser humano comenzé a
organizarse y a crear nucleos de personas que vivian juntos en un mismo territorio, las

enfermedades contagiosas tomaron especial protagonismo.

Debido al crecimiento de la sociedad a nivel mundial cuando un virus se propagaba y se
presentaba en diversas partes del planeta, se transformaba en una amenaza para la

poblacién, desde ahi hay registros del origen de las pandemias.

Fuentes como la National Geographic informan que en ocasiones estas pandemias
transformaron las sociedades en las que aparecieron y, muy posiblemente, han cambiado

o influido decisivamente en el curso de la historia, algunas de ellas son:

La peste negra o peste bubdnica (1347 - 1351)
Nueva peste negra (1885-1920)

Gripe espafiola (1918 - 1920)

Gripe asiatica (1957 - 1958)
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e Lagripe de Hong Kong (1968)

e VIH (Desde la década de los 70)

e Ebola (Desde 1976)

e SARS (2002 - 2003)

e Gripe A, gripe H1IN1 o gripe porcina (2009)
e MERS (Desde 2012)

e SARS-CoV-2 (Desde 2020)

SARS-CoV-2

De acuerdo con el trabajo realizado por el Grupo de Andlisis Cientifico del Coronavirus,
creado por el Instituto de Salud Carlos Ill en Espaia, el descubrimiento del actual
coronavirus tiene su origen en un mercado de mariscos situado en la ciudad china de
Wuhan. El primer caso notificado fue el de un trabajador del citado mercado, que ingresé

en un hospital el 26 de diciembre de 2019 con neumonia grave e insuficiencia respiratoria.

Tras diversos analisis se encontré en esta persona el séptimo coronavirus capaz de infectar
a humanos, al que se denomind SARS-CoV-2. Este guarda similitudes con los otros
coronavirus conocidos, pero no es exactamente igual. Su descubrimiento se atribuye a
cuatro coronavirus endémicos, conocidos hace tiempo y causantes del 20% de los
resfriados comunes, y a dos coronavirus epidémicos aparecidos en este siglo: el
relacionado con el sindrome respiratorio severo agudo (SARS-CoV), descubierto en 2003,
y el relacionado con el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), aparecido en
2012.

El nuevo coronavirus tiene muchas similitudes con todos ellos, especialmente con el SARS-
CoV de 2003, pero también algunas diferencias significativas; de hecho, a los que mas se

parece es a otros dos coronavirus de origen animal (Liang y Shi, 2020)
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2.1.2 Antecedentes legales y normativos

En el mes de marzo del afio 2020 el expresidente Sebastian Pifiera decreté Estado de
Excepcidn Constitucional de Catastrofe en Chile por 90 dias, con la finalidad de velar por el
cumplimiento de las medidas sanitarias y detener la expansion del coronavirus que durante
el mes de marzo del afio 2020 se contabilizaban a 238 personas contagiadas (Ministerio de
salud, 2020).

De acuerdo con la Ley N.° 18.415 Organica Constitucional de los Estados de Excepcién

Constitucional en el articulo octavo, declara lo siguiente:

Es declarado por el presidente de la Republica mediante un decreto supremo
firmado por los ministros de Interior y Defensa, en caso de calamidad publica de
causas humanas o naturales, de una gran magnitud tal que generen un grave dafo
al normal desarrollo de la vida y la economia, afectando significativamente a
personas o0 bienes dentro del territorio de la Republica. Los acontecimientos que
motivan su declaracién pueden ser variados y de amplio alcance, cubriendo sismos,
inundaciones, sequias, epidemias-pandemia o la provocacion de una peste por obra

de elementos quimicos, biolégicos o bacteriologicos, etc.

A través de esta medida el ex presidente Sebastian Pifiera deleg6 parte de la gestion de la
crisis al cuerpo militar enfatizando la custodia de los centros de salud, la cadena de logistica
de traslado de medicamentos e insumos médicos, el cumplimiento del aislamiento de las
personas afectadas, garantizar la distribucion de abastecimiento alimentario, y el resguardo
de las fronteras, entre otras medidas concretas que faculta el Estado de Catastrofe , entre
las que se encuentran el cierre de transito entre ciudades o regiones, el uso de instalaciones
de las Fuerzas Armadas y la salida de éstas a las calles para el eventual control de medidas

como un toque de queda.

Los centros comerciales fueron cerrados y se hizo efectiva la suspension total de clases en

todo el sistema educativo.

La medida se prorrog6 cinco veces desde que entré en vigor en el mes de marzo de 2020

y finalizo el 30 de septiembre del afio 2021.
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Desde la Organizaciéon Mundial de la Salud, (2020), aconsejaron adoptar una serie de
medidas para disminuir el riesgo de contraer el Covid-1, entre las que se enfatizaron:
lavarse las manos frecuentemente, higiene respiratoria (cubrir la boca y la nariz durante la
tos o el estornudo evita que se propague el virus a través de las salpicaduras), mantener la

distancia, no tocarse los 0jos, nariz y boca.

Por otra parte, durante el mes de mayo del afio 2020 el Ministerio de Salud establecio
cuarentena obligatoria para todas las personas mayores de 75 afios, los cuales debieron
permanecer en sus casas con el objetivo de evitar posibles contagios de COVID-19, en todo

el territorio nacional.

La campafia de vacunacién contra la COVID-19 en Chile se inicié en diciembre de 2020
para vacunar contra el COVID-19 a la poblacién del pais, en el contexto de un esfuerzo
mundial para combatir la pandemia de COVID-19. La estrategia del proceso fue realizada
siguiendo el modelo del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), politica publica de
vacunacion masiva establecida en el pais desde 1978. En pocas semanas, para mediados
de marzo, habia logrado vacunar la cuarta parte de su poblacién. Para el 9 de agosto de
2021 el pais logré vacunar al 80% de su poblacién. Las personas mayores fueron prioridad
para las vacunas COVID-19. (Ministerio de Salud, 2020)

2.1.3 Antecedentes estadisticos de COVID-19 en Chile.

La pandemia de COVID-19 en Chile esta en curso desde el 3 de marzo del afio 2020, afio
en que segun los datos del Ministerio de Salud,(2020) los fallecidos por COVID -19 fueron
18,2% del total (22.217 casos).

Durante el mes de mayo del afio 2020 un analisis de la compafiia global de datos, analisis y
tecnologia, Equifax identific6 que, en cuanto a su presencia por region, la Metropolitana
lidera la cantidad de mayores de 60 afios, con 1.397.224 (37,2%), seguida por la Regién de
Valparaiso, con 397.213 (10,6%) y la del Bio Bio, con 302.905 (8%). Las regiones de
Antofagasta, Nuble y Coquimbo, por su parte, son las que registran el menor porcentaje de

este grupo, con 2,5% del total, las dos primeras, y 3,6%, la ultima.
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Visto por concentracién por region, es decir, la proporcion de los mayores de 60 afios
respecto a la cantidad de habitantes totales de cada regién, este estudio muestra que la
Regién de Valparaiso lidera la estadistica, ya que 397.213 de sus 1.328.435 habitantes,
son mayores de 60 afios, es decir, el 30%. En la region de Nuble, el 29,1% de sus habitantes
pertenece a este grupo (95.207 sobre una poblacién de 326.131), mientras que, en la
Araucania, una de las regiones que ha registra alto nivel de muertes por Covid-19, el 28,5%
de su poblacién supera los 60 afios (192.753 sobre 675.463 habitantes). En la Region
Metropolitana, en tanto, el 25,7% de la poblacion supera las seis décadas, es decir,
1.397.224 personas.

Hasta el 20 de mayo del afio 2022, se contabiliza la cifra de 3.630.741 de casos
confirmados, 57.782 fallecidos y 3.549.681 recuperados del virus. Segun los ultimos
reportes del Ministerio de Salud (MINSAL) la cifra total de personas que han sido
diagnosticadas con Covid-19 en el pais durante el mes de julio del afio 2022 alcanza a las
4.055.693. De ese total, 37.149 pacientes se encuentran en etapa activa. Los casos

recuperados son 3.956.333.

Consecuencias de la pandemia en personas mayores en Chile.

La crisis socio sanitaria en personas mayores quedé en evidencia en el estudio de Calidad
de Vida de las Personas Mayores Chilenas durante la Pandemia COVID-19 desarrollado
por el Instituto de Sociologia UC, el Instituto de Estudios Avanzados de la USACH, la
Escuela de Enfermeria UC, y el Centro de Estudios de la Vejez y Envejecimientos de la
Universidad Catolica de Chile. La medicion, que permite comparar datos desde fines de
2019 hasta otofio del afio 2022, confirmé el alza sostenida de sintomas depresivos y
ansiedad en las personas mayores. De acuerdo con los datos recopilados, las personas
poco satisfechas o directamente insatisfechas con su vida aumentaron de un 32% en 2019
a un 55% en el verano y otofio del afio 2021, lo que corresponde a un aumento de 23 puntos
porcentuales. Asimismo, los sintomas depresivos y de ansiedad fueron aumentando, de un
40 a un 43% en el invierno del 2020, luego a un 48% en verano, y a un 52% en el otofio de
2021.
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Por otro lado, otro aspecto que reveld el estudio es que ha crecido el sentimiento de soledad
en las personas mayores, pasando de un 42% a un 53%, incremento que también se dio

entre quienes viven acompafiados.

Otra de las cifras que también tuvo un gran aumento fue el uso de smartphones. De un 47%
antes de la pandemia subid a un 55% en el invierno del afio 2020 y a un 58% en el otofio
de 2021, tecnologia que fue utilizada principalmente para hablar por WhatsApp, video

[lamadas o revisar informacion.

Si bien hay un aumento en los niveles de ansiedad y sintomas depresivos por la pandemia
y el confinamiento, se ve, al mismo tiempo, que las personas mayores han tenido recursos
especificos para sobrellevar esta situacion de estrés. Por ejemplo, un mayor uso de
teléfonos inteligentes (uso de videollamadas y redes sociales), una mayor conectividad
social y un aumento de la presencia y de la colaboracién intergeneracional, también se
constato que, lejos de los estereotipos, este grupo etario estaba mejor preparado que otros

segmentos para enfrentar la crisis.

Parte importante de estos avances que han experimentado las personas mayores, y que
han realizado una importante labor dentro del contexto de pandemia y confinamiento es el
trabajo que se realiza desde los programas de acompafamiento a personas mayores como

lo es el Programa Vinculos de la Municipalidad de Pudahuel.

Programa Vinculos

El Programa Vinculos se enmarca en el Sistema de Proteccion Social denominado Chile
Solidario, establecido mediante la Ley N°19.949, que fue publicada en el Diario Oficial el 5
de junio del afio 2004. (Ferrada, 2008),

Tanto el Subsistema Seguridades y Oportunidades, como la Politica Integral de
Envejecimiento Positivo en Chile, nacen durante el 2012 como oportunidades de renovacion
y perfeccionamiento del quehacer publico frente a la situacion de un grupo importante de

personas mayores del pais, como lo es la poblacion Vinculos.
El Subsistema de Proteccién y Promocion denominado Seguridades y Oportunidades que
comienza a implementarse el afio 2013 retoma el trabajo que venia desarrollando Chile

Solidario dentro de este Subsistema se encuentra el Programa Vinculos.
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El programa Vinculos forma parte de las politicas publicas orientadas a las personas
mayores del pais, promoviendo el ejercicio de sus derechos y su participacion en redes,
reforzando la valorizacion de esta etapa de su vida. Su objetivo es la generacién de
condiciones que permitan a las personas mayores alcanzar mejores condiciones de vida
mediante el acceso a prestaciones sociales e integracién a la red comunitaria de promocion
y proteccion social, promoviendo su autonomia y participacion social. (Comision Nacional

para el Adulto Mayor, 1996)

El programa consiste en brindar apoyo especializado a personas mayores. Para esto, cada
persona es acompafada por un monitor comunitario que a través de sesiones individuales
en su domicilio y grupales, implementan un proceso de intervencién en las areas psicosocial

y socio-ocupacional.

Pueden participar de este programa las personas mayores (65 0 mas afos), gue vivan solas
0 acompafiadas de una persona, y que se encuentren en condicion de pobreza; de acuerdo

con su informacién en el Registro Social de Hogares.

Para la calificacion de condicion de pobreza no se consideraran los beneficios que le hayan
sido otorgados de conformidad a la ley N° 20.255, esto es, los ingresos que perciba a través
de la Pension Béasica Solidaria de Vejez o del Aporte Previsional Solidario de Vejez.

(Sitio web Programa Vinculos).

Aspectos Administrativo del Programa

Misidn, Objetivos Generales y Especificos.

El Programa Vinculos tiene como Mision realizar un acompafiamiento continuo para las
personas mayores de 65 afios que ingresan al nuevo Subsistema de Seguridades y
Oportunidades, entregandoles herramientas psicosociales que permitan fortalecer su
identidad, autonomia y sentido de pertenencia. El apoyo psicosocial, individual y grupal; el
acompafiamiento es directo y personalizado en el lugar donde habitan las personas

mayores. El programa promueve el proceso de vinculacion de las personas mayores al
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entorno y entrega bonos y prestaciones monetarias. (Servicio Nacional del Adulto Mayor,
2015, p.1)

El Objetivo general del Programa es promover el desarrollo y fortalecimiento de recursos y
capacidades que permitan al Adulto Mayor alcanzar y sostener, mejores condiciones de

vida.

Los Objetivos especificos son:

e Aportar a la consolidacion de un sentido de identidad positiva a partir de la valoracion

de su historia de vida.

e Potenciar el fortalecimiento de la autonomia para realizar su vida cotidiana,
mediante el despliegue de recursos psicosociales de acuerdo con sus

caracteristicas.

e Aumentar y consolidar el sentido de pertenencia del Adulto Mayor, mediante la

ampliacién de las redes y vinculaciones, familiares, comunitarias e institucionales.
Estructura organizacional
El Programa vinculos se encuentra presente a nivel nacional, siendo las municipalidades
las encargadas de la gestién y el SENAMA, la entidad encargada de temas técnicos al
respecto. Por su parte, el Ministerio de Desarrollo Social es el encargado del financiamiento
y la supervision.
Ubicacion Geografica.
La presente investigacion esta focalizada en el Municipio de Pudahuel y el Programa

Vinculos se encuentra ubicado en Avenida la Estrella N° 962, correspondiente a la comuna
de Pudahuel.
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2.2 Estado del arte.

A continuacion, se expone la revisibn del estado del arte que compila distintas
investigaciones, correspondientes a 7 articulos especializados ligados al proyecto de tesis
y que sustentan el problema de investigacion: Resiliencia de las personas mayores del
programa Vinculos de Pudahuel durante el periodo de confinamiento en la pandemia en el
afio 2020 al 2022.

1. Resilienciay Envejecimiento.
(Juan de Dios Uriarte Arciniega. Espafia, 2014)

La resiliencia fue un concepto introducido en el estudio de las respuestas y la adaptacion
positiva de personas que vivian en entornos de riesgo, en contextos y situaciones que
suponian amenazas potenciales al desarrollo normal como la pobreza, la enfermedad y la
violencia. Actualmente el termino resiliencia se utiliza en los aspectos que abarcan los

procesos del ciclo de vida, incluso en la vejez.

El enfoque de la resiliencia ha generado cambios y a destituido el modelo anterior sobre
envejecimiento, que se encontraba ligado a aspectos desfavorables relacionado con los
deterioros y las pérdidas, este modelo se vio desplazado por otro mas amplio donde los
aspectos positivos resaltan aun en las situaciones adversas y los cambios bruscos que

puedan ocurrir a lo largo del ciclo vital.

Esta concepcion es convergente con el enfoque de la resiliencia y con la idea de que el
resiliente es mas una persona normal que alguien excepcional. Dos procesos de tipo
psicobiolégico dan sustrato a la resiliencia psicologica en la vejez: la neuroplasticidad y la
psiconeuroinmunologia. Para finalizar, se destacan los recursos personales y requisitos
llamados resilientes que contribuyen al envejecimiento satisfactorio, incluyendo la

longevidad.

Cada etapa del desarrollo supone riesgos, amenazas, dificultades, oportunidades,
recursos, situaciones que, en definitiva, requieren de procesos resilientes. Lo mismo se ha
de producir en la etapa de la vejez. No hay evidencia de que ser persona resiliente en
etapas anteriores (nifiez, adolescencia, adultez) garantice serlo en la vejez. Del mismo
modo, nho hay que confundir envejecimiento normal y anciano resiliente con persona
longeva. La longevidad no es exactamente lo mismo que la resiliencia. Hay una longevidad

“patolégica”, cuando la persona esta afectada por trastornos neuroldgicos
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Las patologias como Demencias, Alzheimer, y los trastornos psicolégicos, como la
depresion dificultan o impiden una vida con sentido o significado. Aquellos mayores que
han sabido ajustarse personal y socialmente a los cambios y a las adversidades, normales
y extraordinarias, que siguen teniendo un adecuado nivel de funcionamiento en las
diferentes areas vitales del desarrollo, que mantienen una adecuada satisfacciéon con su

vida, bienestar psicoldgico, son lo que podriamos denominar “mayores resilientes”.

Su estudio aporta orientaciones para la intervencién y la prevencién con personas menos
resilientes. La resiliencia en el envejecimiento tiene mucha relacion con la calidad del
narcisismo, cuando los aspectos estructurantes de la identidad cambian (la imagen
corporal, la sexualidad, los roles sociales, las funciones, etc.) y a pesar de ello la persona
conserva la identidad propia.

2. El poder de lainteligencia emocional sobre la resiliencia en adultos mayores.
(Juan Carlos Meléndez , Iraida Delhom, Encarnacion Satorres. Espafia, 2019)

El proceso de envejecimiento conlleva adaptaciones relevantes para la sociedad. Es
importante considerar el factor de inteligencia emocional como un aliado necesario para
crecer en generar practicas de adecuacion y cambios. Esta investigacion busca estudiar si
la inteligencia emocional es una herramienta para advertir la posibilidad que las personas

mayores adquieran caracteristicas resilientes en su proceso de envejecimiento.

En base a un proceso estadistico de analisis de regresién para calcular las relaciones entre
variables, se entrevistaron a 214 personas mayores con el objetivo de evaluar aspectos
resilientes y dimensiones de inteligencia emocional, con el objetivo de verificar si estas

dimensiones se presentan antes de la resiliencia.

Los resultados de las correlaciones fueron relevantes y alentadores entre las dimensiones
de la inteligencia emocional y la resiliencia; también se verificd que son las dimensiones de
claridad y regulacién emocional las que predicen significativa y positivamente la resiliencia.
Se destac6 que claridad y regulacién emocional habilitan a las personas para el proceso de
envejecimiento, porque facilitan la comprensién sobre las emociones que van surgiendo ya
gue ayudan a comprender de mejor manera las emociones que van predominando, sus
origenes y efectos secundarios, y minimizan de manera eficiente la percepcion relativa de

las emociones destructivas.
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3. Resiliencia, optimismo, esperanza y sentido de vida en el adulto mayor con y
sin enfermedad crénica de la ciudad de Bogota.
(Luisa Forero Quintana, Laura Arana Clavijo, Mauricio Polanco Valenzuela. Bogota,
2021.)
A medida que avanzan los afios las personas mayores que padecen enfermedades
cronicas se ven expuestas a un deterioro progresivo y a una disminucion de sus funciones
fisicas, lo que va mermando su calidad de vida y su bienestar. Por esta razén es importante

realzar sus capacidades y aptitudes psicolégicas que aumenten su calidad de vida.

Esta investigacion de tipo descriptivo correlacional analiza los niveles de resiliencia,
optimismo, esperanza y sentido de vida en las personas mayores que se vean afectadas
por enfermedades crénicas o no. El estudio se llevo a cabo encuestando a 200 personas,
100 con enfermedades cronicas y 100 sin enfermedades crénicas, mediante una seleccion
de muestreo no aleatorio de personas mayores que contaran con el tiempo para llevar a
cabo la investigacion y que habitaran en la ciudad de Bogot4 (Colombia). Para llevar a cabo
la investigacién se utilizaron los siguientes instrumentos que miden la resiliencia
(Cuestionario Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 10)), optimismo (Escala de
Optimismo Disposicional (DIOP)), Esperanza (Escala de esperanza para adultos AHS
(Adult hope scale)) y Propdsito Vital (Test de Propésito Vital (PIL)). Segun el resultado
obtenido se confirmdé que las personas mayores que padecian de enfermedades crénicas
evidencian menos actitudes resilientes, asi como optimismo y esperanza y proposito de
vida, esto comparado con las personas mayores gue no presentan enfermedades crénicas.
Lo que da cuenta que las enfermedades crénicas son un factor negativo que perjudica las
capacidades y los recursos de las personas mayores a nivel psicoldgico, los cuales son
caracteristicos de la resiliencia como el optimismo, esperanza y proposito de vida, los
cuales se consideran factores protectores claves para la salud mental cuando se

desarrollan enfermedades.

Lo anterior, nos permite entender que la condicion de enfermedad afecta los recursos
psicoldgicos de la persona, entendidos en esta investigacion como resiliencia, optimismo,
esperanza y proposito de vida, que a su vez funcionan como factores protectores de la
salud mental en los procesos de enfermedad, en los cuales se visualiza la oportunidad de
fortalecer o intervenir a través de programas que promuevan estas aptitudes a las personas
mayores que presentan enfermedades crénicas y trastornos mentales derivados de estas,

que se podrian evitar y prevenir de manera temprana visibilizando los factores de riesgo.
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También se hace relevante profundizar en el area espiritual, ya que es una de las
dimensiones del ser humano y esta ligada a la esperanza, a la fe y al optimismo, por medio
del cual las personas se aferran a un proposito de vida. Todas estdn son grandes
mecanismos para hacer frente a los problemas de salud y tolerar de mejor manera su

tratamiento.

4. Estilos de vida como determinantes del envejecimiento activo y su trayecto
hacia la resiliencia.
(Maria Flores Villavicencio, Carmen Hernandez Magafia, Maria Vega LOpez,
Guillermo Cervantes Cardona. México. 2018)
A medida que se desarrollan los cambios en la vejez, es fundamental contar una mentalidad
positiva que se determine a hacer frente de la mejor manera a la adversidad y a las
situaciones que provocan frustracion, estrés, ya que esta etapa del ciclo vital se encuentra

llena de nuevos desafios que asumir. No solo a nivel fisico, sino también mental y social.

Mediante esta investigacion se intenta corroborar la relacion que existe entre el estilo de
vida como determinante del envejecimiento activo hacia la resiliencia. Para esto 112
personas mayores fueron entrevistadas, todos provenientes de grupos comunitarios del
sistema DIF Ameca. Los instrumentos aplicados para el envejecimiento activo: cuestionario
de salud general, SF-36, y cuestionario de Pfeiffer, para el estilo de vida el cuestionario
FANTASTICO y la escala de resiliencia.

Los resultados fueron los siguientes:

El 59.5% manifesto un excelente estilo de vida,

El 41.0% con algun nivel de deterioro cognitivo,

El 68.9% manifestod una excelente salud general
El 20.7% con escasa resiliencia

Solo el 26.1% presenté mayor resiliencia.

Estos resultados demuestran que existe una proporcion importante de personas mayores
gue se definen como resilientes de acuerdo con la etapa del ciclo vital en la que se
encuentran y con autonomia y sentido de la vida, lo que les permite ser agentes activos y

saludables.
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Por otra parte, se visualiza a la resiliencia como una sefial de buena salud y que todas las
personas mayores pueden conservarse de manera saludable en medio de la adversidad
mediante la resiliencia si utilizan herramientas como los factores psicol6gicos, sociales y
biol6gicos que promueven la salud a través de factores protectores que se encuentran a

su alcance.

Es necesario dirigir el proceso de envejecimiento de manera activa hacia la resiliencia, ya
gue esta permite mejorar la calidad de vida y avanzar en este proceso de la manera
Optima. Esto es posible lograr por medio de la promaocién y de la prevencion, través de la
educacion y de programas que trabajen y les den la debida importancia a los aspectos

resilientes.

5. Rasgos de sentido de vida del enfoque de resiliencia en personas mayores
entre los 65y 75 afos.
(Flor Jiménez Segura, Lina Arguedas Negrini. Costa Rica. 2004)

La resiliencia es la capacidad para activar las fortalezas y proteger la integridad personal al
enfrentar adversidades, construyendo a partir de éstas. El presente estudio dio a conocer
8 caracteristicas de sentido de vida de acuerdo con el enfoque de resiliencia que abarca
los intereses especiales, metas, motivacion para el logro, aspiraciones educativas,
optimismo, persistencia, fe y espiritualidad y sentido de propdsito, estos rasgos se han
evidenciado en personas mayores entre los 65 a 75 afios de edad. Es una investigacion de
tipo cualitativa, para la cual se realizaron técnicas de entrevista en profundidad,
especificamente a 4 mujeres y cuatro hombres participantes del grupo de Envejecimiento
Integral de la Universidad de Costa Rica o a la Asociacion Gerontolégica Costarricense. El
rango de edad de los participantes fue entre 65 y 73 afios, todas las personas mayores

realizaban actividades de forma autbnoma.

Si bien la mayoria de las personas mayores entrevistadas no lograron identificar metas
claras en el presente, a través de los afos utilizaron los recursos internos que favorecieron
a su crecimiento y a la utilizacion de las caracteristicas de sentido de vida del enfoque de

resiliencia.

22



La investigacion arrojo los siguientes resultados:

Intereses: en las mujeres resaltan el trabajo, actividades prosociales y recreativas, la
lectura, las celebraciones como la navidad y afio nuevo; en cuanto a los hombres la
conversacion, el baile, la artesania. Tanto mujeres como hombres aspiran a la

independencia econdmica.

Metas: Entre las principales metas que plantearon las adultas mayores durante sus vidas,
principalmente en el pasado, se pueden mencionar: capacitar a otras personas, la crianza
de los hijos, transmitir la fe, la obtencion de una casa y lograr tener un hogar estable. Por
su parte los varones mencionan como sus metas el aprendizaje de un oficio, la adquisicion

de una casa, lograr integrar alguna organizacion y estudiar.

Motivacion para el logro: Las personas participantes identifican la motivacion para el logro
en las actividades que durante sus vidas han realizado. Las mujeres consideran que el estar
activas les ha permitido estudiar, adquirir bienes materiales, tener buenas relaciones con
los que les rodean y practicar algun deporte. Por su parte los varones reconocen que la
motivacion para el logro ha estado representada en la busqueda del ascenso laboral, en el
estudio para obtener mejor empleo o bien para aprender un oficio, en involucrarse en
actividades politicas y en proponerse actividades que puedan realizar. Las personas
mayores han estado activas y ocupadas, en interaccion con los que les rodean y han

adquirido logros que les han permitido ser activos y creativos.

Aspiraciones educativas: Entre las principales aspiraciones educativas que plantearon
las adultas mayores durante sus vidas se pueden mencionar: capacitarse sobre temas
espirituales para su beneficio personal y para aportar a otros, la lectura, cursos para
aprender a hacer reposteria, costura, mecanografia, entre otros. Ademas, se menciona el
aprendizaje afectivo para aplicar en otros ambitos. Por su parte los varones mencionan
como sus aspiraciones educativas: estudiar para tener oportunidades laborales en otras
zonas geogréficas, aprender por medio de la lectura, de la observacién, deseos de
capacitacion en la edad adulta, aprendizaje de otras generaciones por medio de la escucha

o0 bien preguntando.

Optimismo: Las personas participantes identifican el optimismo en diferentes situaciones
gue han enfrentado. Las mujeres lo perciben como la iniciativa constante en medio de
cualquier situacién de vida, asi como el lograr un equilibrio, buscar apoyo en otros y el ver

las caracteristicas personales negativas como temporales. Por otra parte, los varones lo
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asocian a un aprendizaje en medio de la adversidad y a valorar sus principios, buscando

alternativas de solucion.

Persistencia: Las mujeres definen la persistencia como el aprendizaje que obtienen de las
experiencias dificiles, asi como el deseo de hacer bien las tareas que se proponen, lo cual
les brinda satisfaccion con lo que hacen. Los varones por su parte también perciben las
experiencias dificiles como fuentes de aprendizaje y presentan el deseo de hacer bien sus

proyectos y no darse por vencidos ante alguna situacion adversa.

Fe y Espiritualidad: Las mujeres las han tenido como guia para respetar a los otros;
mencionan la importancia de la autoaceptacion y la espiritualidad como un apoyo. Por su
parte los varones consideran que la Fe y la Espiritualidad les han guiado y apoyado, las
perciben como medios que les han permitido tener valores que han facilitado una relacién

adecuada con quienes interactian

Sentido de propdsito: Las mujeres mencionan que durante sus vidas han tenido sentido
de propésito por medio del servicio y la transmision de valores a otras generaciones. Por
su parte los varones mencionan como su sentido de propdsito el apoyo a sus familias, el

ensefiar a otros y el esforzarse en las labores que han tenido que realizar.

En sintesis, se podria concluir que las personas participantes del estudio han presentado
durante sus vidas los diferentes rasgos de sentido de vida del enfoque de resiliencia, lo que
les ha ayudado a tener una satisfactoria calidad de vida, adecuadas relaciones

interpersonales, diversos logros y herramientas para enfrentar situaciones vitales.

6. Estilos de afrontamiento y resiliencia en adultos mayores con enfermedad
crénica.
(Olga Banda Gonzalez, Cynthia Ibarra Gonzalez, Flor Carvajal Mata, Gabriela
Maldonado Guzman. México. 2018)

Las personas mayores pertenecen a la poblacion que se ve enfrentada a distintos tipos de
dificultades y estresores, cada uno de ellos responde de manera diferente a estos eventos
desfavorables; muchos de ellos no cuentan con las estrategias y habilidades para superar
los momentos adversos y otros si, por lo que no corresponde generalizar ya que son un
grupo heterogéneo donde cada persona cuenta con sus propias habilidades y recursos que

los caracteriza. El objetivo de esta investigacion de tipo descriptiva es conocer la forma en
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gue enfrenta la adversidad un grupo de personas mayores con enfermedad crénica de la

ciudad de Victoria, México.

El nimero de entrevistados fue de 647 personas mayores, todos con algun tipo de
enfermedad cronica, pacientes de dos Centros de Salud de Victoria, Tamaulipas, México.

Seleccionados mediante muestreo aleatorio. El rango de edad fue de 73 afios.

Para la recoleccion de datos se utilizaron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y

también el Cuestionario de Afrontamiento de Font (alpha de Cronbach 0.74 y 0.82).

Entre los principales problemas que reportan destaca la situacion econémica (55%). La
estrategia de afrontamiento que utilizan con mayor frecuencia ante este problema fue la
orientada al problema o conducta (55%), con una resiliencia moderadamente baja a
moderada (Rango 125-145), con una asociacion estadisticamente significativa con la
estrategia orientada al problema (p= 0,03). Conclusiones: los adultos mayores como seres
adaptativos evalian las adversidades en que viven y han desarrollado la estrategia de
afrontamiento orientada al problema. Los resultados obtenidos proporcionan evidencia

acerca de la relacién entre las estrategias de afrontamiento y la resiliencia.

En este contexto, las personas mayores como seres adaptativos evalluan las adversidades,
(enfermedad) y condiciones desfavorables en que viven (pobreza, desempleo), y
desarrollan estrategias de afrontamiento eficaces que les faciliten su adaptacién a los
cambios fisicos, econdémicos, familiares, sociales y laborales, como un intento de encontrar

significado al suceso y valorarlo de tal manera que les resulte menos desagradable.

Respecto de las Consecuencias, se aprecia que, si reportan beneficios a la persona,
entonces el uso de la estrategia es apropiado en ese momento. Los participantes en el
estudio emplean con mayor frecuencia la estrategia de afrontamiento orientada al problema,
constatandose una asociacion estadistica significativa entre la estrategia de afrontamiento

y la resiliencia.

7. Calidad de vida, resilienciay depresion en adultos mayores de Monteria, Colombia.

(Stefano Vinaccia, Karol Gutiérrez, Maria Escobar. Colombia. 2021)

El aumento en la esperanza de vida ha generado un rapido desarrollo de personas mayores
a nivel mundial. La meta de este estudio consistié en establecer las relaciones entre la

calidad de vida, la resiliencia y la depresion en personas mayores que viven en Colombia,
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especificamente en la ciudad de Monteria, donde se reunieron 100 personas mayores
hombres y mujeres, con la habilidad de leer y escribir adecuadamente para que lograran
entender las pruebas y sin evidencia de déficit cognitivo. Se apreciaron los constructos de
calidad de vida por medio de los siguientes instrumentos: La escala CASP 19, de resiliencia

mediante el CD-RISC 10 y los sintomas depresivos desde la escala CES - D.

La Investigacion se basé en un disefio no experimental de corte transversal, cuantitativo y
con una magnitud descriptiva correlacional buscando establecer y enlazar los niveles de

calidad de vida, resiliencia y depresion.

Los resultados arrojaron que las personas mayores de la Ciudad de Monteria tienen una
alta capacidad para relacionarse de forma activa en la comunidad, siendo un aporte debido
a su motivacion y a su manera de establecer relaciones y de integrarse en su entorno con
Sus cercanos y personas de su vecindario, lo que promueve que su entorno se nutra de

manera positiva.

Los resultados arrojaron puntuaciones elevadas en las dimensiones de calidad de vida,
control, placer, y autorrealizacion. Por otro lado, también se evidenciaron puntajes altos en
resiliencia y puntajes bajos en depresioén. Se constataron correlaciones positivas entre la
resiliencia y las sub-dimensiones de la escala de calidad de vida CAPS -19 y negativas

entre la depresioén y las sub-dimensiones de la escala de calidad de vida.

Referente a la variable de resiliencia en personas mayores, indicaron que en Monteria los
entrevistados revelan la habilidad para afrontar dificultades de manera independiente,
tolerancia a los efectos negativos y fortaleza frente al estrés, aceptacion positiva de los

cambios y relaciones estables.

2.3 Marco conceptual.

El presente marco conceptual tiene por objetivo aportar ideas y antecedentes generales al
proyecto de investigaciéon que por medio de sus aspectos permitirdn recurrir a distintos
conceptos tedricos existentes, para una mayor comprension y profundidad en el contenido
de su andlisis, en cuanto a su comprensioén conforme al enunciado del tema propuesto, y

gue seran importantes como guia hacia el cumplimiento de los objetivos.

De esta manera la investigacion se basa en el enfoque de la resiliencia, la cual se viene

estudiando aproximadamente desde los Ultimos 50 afios. Etimolégicamente su origen
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proviene de la palabra en latin resilio que significa volver atras, volver de un salto, resaltar
0 rebotar (Becofia, 2006. p.125-146). La resiliencia es un constructo relacionado
estrechamente con el de envejecimiento con éxito. Indica que las personas han logrado
mantener la salud fisica, cognitiva y social, y han hecho adaptaciones para conservar su
calidad de vida y bienestar (Cardenas y Lopez, 2011.p.528-540). La resiliencia también es
conceptualizada desde la perspectiva de la Psicologia, como la “habilidad para resurgir de
la adversidad, adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y productiva”, este
término es utilizado para explicar los factores positivos y de proteccion que poseen las
personas expuestas situaciones estresantes y adversas en su vida (Carretero, 2010, p.3):
la resiliencia puede ser aplicada en la Gerontologia para estudiar las diferencias entre los

sujetos que envejecen de manera patolédgica de quiénes lo hacen de forma activa y exitosa

El concepto de envejecimiento y resiliencia se encuentran relacionados. La palabra
envejecimiento viene de las raices latinas y significa accién o resultado de ponerse viejo.
Sus componentes léxicos son: el prefijo in- (hacia dentro), vetus (viejo), -scere (sufijo verbal
que indica proceso), mas el sufijo -miento (instrumento, medio o resultado).Por otra parte
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define envejecimiento como el "Proceso
fisioldgico que comienza en la concepcion y ocasiona cambios en las caracteristicas de las
especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen una limitacion de la

adaptabilidad del organismo en relacién con el medio”.

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la acumulacién de
una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un
descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad

y, en ultima instancia, a la muerte.

Sin embargo, este proceso de envejecimiento se experimenta de diferente manera en cada
persona mayor. El término adulto mayor o persona mayor es un eufemismo para disimular
la realidad de la vejez, considerada, de por si, como un estigma, un estamento costoso e
inatil (Gainzo Vicente, 2009). No obstante, a través de los siglos se ha valorado como una
etapa de respeto y de sabiduria que merece mas que consideracion. Cabe sefialar que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adulta mayor a toda persona

mayor de 60 afios.

En la Convencion Interamericana sobre Proteccion de los Derechos de las Personas

Mayores define en su articulo 2°, como Persona mayor, a aquélla de sesenta afios 0 mas,
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salvo que la ley interna determine una edad base menor o mayor, siempre gue ésta no sea
superior a los sesenta y cinco afos. Este concepto incluye, entre otros, el de persona adulta

mayor.

De la misma manera las sociedades envejecen, lo que se denomina Envejecimiento
poblacional, concepto propio de la demografia para referirse al aumento del porcentaje de
personas mayores, lo que se explica debido a la disminucién de los niveles de fecundidad

y mortandad y al aumento de la longevidad y esperanza de vida.

Las personas mayores estan conscientes de las etiquetas que la sociedad le ha dado al
concepto de adulto mayor, como tata, viejo. Estas palabras o apelativos si bien existen en
el vocabulario y se expresan muchas veces con carifio, se enmarcan en el ambito de la
estigmatizacion y se vinculan con caracteristicas inutiles, incapaces, discapacitadas. Esta

estigmatizacion ha crecido aun mas en tiempos de pandemia, o Enfermedad epidémica

Una pandemia se caracteriza porque se extiende a muchos paises y ataca a casi todos los
individuos de una localidad o regién. La palabra pandemia apareci6 en francés y en espafiol
en la segunda mitad del siglo XVIII. En latin, a mediados del XVI, cuando médicos griegos
siglos después de Cristo usaban el adjetivo pandémico para referirse a lo que afecta a toda
la poblacion, de los términos pan-, todo y demos, pueblo. Las pandemias traen consigo
periodos de confinamiento, que se definen como la pena que consiste en obligar a alguien
a residir en un lugar diferente al suyo, aunque dentro del area nacional, y bajo vigilancia de

la autoridad.

CAPITULO 3: MARCO METODOLOGICO

3.1. Fuentes de datos.

Por fuente de datos se entiende todo aquello que aporta datos cuyo fin es el de reconstruir

hechos y bases del conocimiento; respecto a esto, la fuente informaciéon se considera un

28


https://es.wiktionary.org/wiki/todo#Espa%C3%B1ol
https://es.wiktionary.org/wiki/pueblo#Espa%C3%B1ol

instrumento para la creacién de esta, sobre la recoleccion y el acceso de la informacion,
siendo esta una herramienta primordial que permite satisfacer el objetivo de la

investigacion, por lo tanto, en esta investigacion se utilizaran las siguientes fuentes:

3.1.1 Las Fuentes Primarias:

Las fuentes primarias que se utilizaron para esta investigacion estan determinadas por la
informacién proporcionada directamente por las personas mayores involucradas en el
Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel, quienes participan desde al afio 2020 y que
constituyen las unidades de estudio. Estas personas son hombres y mujeres cuyo rango
etario va desde los 65 a los 70 afios. En la mayoria de los casos son personas que viven
solas 0 con un acompafante, pertenecientes al 60% de la poblacion mas vulnerable del

pais.

3.1.2 Las Fuentes Secundarias:

Las fuentes secundarias se caracterizan porque tienen informacion previa, es decir que
existe desde antes, de modo que se puede utilizar lo que sea necesario para la investigacion
y de esta manera facilitar y potenciar la informacion de las fuentes primarias utilizandolas
como unidades de estudio complementarios para validar y poder triangular la informacion

de los datos con los obtenidos desde las fuentes primarias.

Las fuentes secundarias utilizadas en esta investigacién corresponden a fichas de ingreso
e informes sociales de las personas mayores, realizados por los profesionales del programa
Vinculos y cuadernillos de intervencion de cada persona mayor, donde se evidencia cuales

son sus fortalezas y debilidades.
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3.2 Unidades de estudio y consideraciones muestrales

La unidad de estudio es vital porque en estas se focaliza la investigacion y se obtiene
la informacion requerida. Es asi como la unidad de estudio puede estar dada por
una persona, un grupo, un objeto u otro que contengan claramente los eventos a
investigar (...) se deben definir de tal modo que a través de ellas se puedan dar una
respuesta mas completa y no parcial; por lo tanto, la unidad de estudio es Unica en
un trabajo de investigacién y caracteriza a toda la linea del proyecto de investigacion
(SCRIBD, 2018).

En este sentido la unidad de estudio seran las personas mayores pertenecientes al
programa Vinculos de la comuna de Pudahuel que hayan ingresado a partir del afio 2020
para lo cual se considera un universo de 42 personas mayores correspondientes a la
version que ingreso el afo 2020, asi como también los profesionales que laboran en el

programa y que constituyen un total de 7 personas.

El plan muestral para ambas unidades de estudios es de caracter no probabilistico y el tipo
de muestra es intencionada, debido a que esta estrategia permite —para un estudio
cualitativo- distinguir y seleccionar los casos que posean mas informacion relevante
respecto al tema investigado, a las cuales se accede mediante un acuerdo consentido; en
consecuencia, los casos se seleccionan por la valia de la informacion que ellas
proporcionan y asi profundizar directamente en el tema de adversidad y resiliencia en la

vejez.

El tamafio muestral para las personas mayores que participan del programa Vinculos que
permita lograr el propésito de profundizacion es de 6 casos. Los criterios de inclusion son
la edad, eligiendo 3 personas en el rango 60-64 afios y otras 3 en el rango 65-70 afios,
ademas de la vulnerabilidad, privilegiando en la muestra casos de personas que hayan
sufrido alguna pérdida importante durante la pandemia, ya sea un familiar, personas

cercanas, fuentes de trabajo o que se haya contagiado con el Covid-19.

Para los profesionales, la muestra es de 6 casos y los criterios de inclusion son: 1
Trabajador Social, un técnico en Trabajo Social y 2 Trabajadoras Sociales, 1 psic6logo, 1
cientista politico. Si bien es cierto los profesionales del programa son 7, una persona se

encontraba fuera de Santiago al momento de realizar el focus group, por lo que el nimero
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total fue de 6 personas. Se involucrdé a todo el equipo de profesionales del Programa
Vinculos de la comuna de Pudahuel con el objetivo de obtener un mayor alcance. Los
cuales aportaron informacién valiosa de las personas de sus versiones las cuales cumplen
con el criterio de exclusion y a las cuales no se logré entrevistar por diversos motivos, sobre
todo por el contexto sanitario. Es importante destacar que el aporte de todos los
profesionales que intervienen con las personas de cada version fue significativo, ya que
cada uno de ellos intervino de manera directa con los beneficiarios del Programa en tiempos
de confinamiento, lo que los habilitd6 para responder de manera certera los topicos

abordados en el Focus Group.

3.3 Técnicas de Investigacion

Las técnicas de investigacion son las estrategias que se utilizan para llevar a cabo la
investigacion, especificamente para recolectar y analizar informacion pertinente a la
problematizacion; en este caso se utilizara la metodologia de la investigacion cualitativa,
con el objetivo de poner el énfasis en la subjetividad, es decir, en la vision que tiene cada
uno de las personas estudiadas, reivindicando la experiencia de cada persona mayor, y asi
trabajar con las representaciones de la adversidad que cada una de ellas construye en su

conciencia durante el periodo de pandemia.

Las técnicas utilizadas en este proyecto son la entrevista en profundidad aplicada a cada
una de las personas mayores seleccionadas en la muestra y un focus group para los

profesionales del programa Vinculos en la comuna de Pudahuel.

La entrevista en profundidad se presenta como una de las técnicas mas adecuada para el
tipo de investigacion del presente proyecto de tesis basado en la resiliencia en personas
mayores en tiempos de confinamiento debido a la pandemia en curso, ya que implica una
relacién personalizada y privilegia las preguntas abiertas, ademéas de tomar en cuenta los
aspectos no verbales de la comunicacion como lo kinésico relacionado a los gestos y
movimientos corporales, lo paralingtiistico que alude a los silencios y tonos de voz y el
raport que es el lazo intimo que se va generando entre el entrevistador y la persona
entrevistada, lo cual genera una retroalimentacién que hace posible darle fuerza al

contenido del analisis. Respecto a esto, la entrevista en profundidad es una entrevista
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personal, directa y no estructurada en la que un entrevistador hace una indagacion
exhaustiva para lograr que un encuestado hable libremente y exprese en forma detallada

sus motivaciones, creencias y sentimientos sobre un tema. (Navarrete, 2002.p 143)

La segunda técnica que se utilizara sera la del Grupo Focal:

El grupo focal es una técnica de investigacion orientada a la obtencion de
informacion cualitativa, en que a través de la conversacion en torno a los temas
planteados se puede acceder a las representaciones sociales e individuales,
producidas por los participantes acerca de los hechos y procesos de la vida real
(Pérez, 2013, p.49).

Esta técnica se implementara con los profesionales que se desempefian en el programa
Vinculos de la comuna de Pudahuel, con los cuales se optimiza tiempo y recursos
convocandolos a un focus group en vez de entrevistarlos individualmente, ademas, que les
permite compartir su visidn profesional respecto a las personas mayores beneficiarias y con

ello generar sinergia en el logro de informacion.

3.4 Propuesta de instrumento de recoleccion de datos

Los instrumentos de recoleccién de datos son recursos especificos que se utilizan para
reunir la informacién necesaria para un proyecto de investigacion y se encuentran insertos
en las respectivas técnicas. Por consiguiente, para las personas mayores se utilizara una

pauta de entrevista y para los profesionales, una pauta de Focus group.

La Pauta de entrevista contempla los siguientes topicos:

e Consecuencias de la pandemia

e Representacion de la adversidad

e Conductas de afrontamiento para las consecuencias vivenciadas como negativas
¢ Factores psicoldgicos protectores (que le permiten salir adelante)

e Factores socioambientales protectores

e Autopercepcién de las personas mayores

La pauta para el focus contempla los siguientes topicos:

o Percepcién de la pandemia por parte de las personas mayores
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¢ Identificar redes de apoyo en tiempos de pandemia
¢ Identificar estrategias de autocuidado

¢ Identificacién de las respuestas resilientes por parte de las personas mayor

3.5 Plan de analisis

Para esta investigacion se utilizara la técnica de andlisis cualitativa, por lo que se debera
llevar a cabo un plan de analisis interpretativo, con el objetivo de analizar lo que las

personas mayores refieren, respecto a esto:

El andlisis del discurso es un acto de interpretaciéon de los saberes que lo anteceden
como acervo cultural sobre el tema, interpretacion del otro, en el sentido de lo que
el locutor cree que el otro sabe, quiere y puede, e interpretaciéon de uno mismo como
locutor; lo que digo y hago efectivamente en el discurso. Son las dimensiones
culturales, sociales e individuales que se establecen en la textura misma del
discurso. (Ramirez, 2007, p.66)

El Plan de analisis se realizar4 de acuerdo a los contenidos y produccion de la informacion
recolectada, para lo cual se realizara con anticipacion la transcripcion de los archivos en
formato de audio de los dispositivos que se utilizaran en las entrevistas, a formatos de
procesamientos de textos, en base a esto, se designara el ordenamiento y sistematizacion
de la informacion a través de la interpretacion de los datos, que permitira obtener
conocimiento profundo sobre las distintas realidades subjetivas de las personas mayores
gue seran entrevistadas. De esta manera el primer método que se utilizara sera la
segmentacion o fragmentacion de parrafos en unidades constitutivas y posterior
codificacién, vale decir que cada parrafo seleccionado sera parte fundamental para los
analisis y que estaran relacionados con los tépicos centrales de la investigacion, a medida
gue se interiorice en las nomenclaturas de los discursos o relatos de los entrevistados

emergeran por otro lado distintas categorias las cuales:

Designan aquellas entidades que se pueden asociar o relacionar con un tdpico

establecido o recuperable de un tema conocido. Los subtépicos son entidades
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novedosas porque son introducidas por primera vez en el discurso en el que
aparecen, y, al mismo tiempo, entidades conocidas pues dependen del contexto y
se pueden reconstruir de otras entidades evocadas anteriormente en el discurso. El
subtopicos puede deducirse del contexto lingiistico, del contexto situacional o del
conocimiento general que los interlocutores comparten (Universidad Virtual de
Quilmes; 2021).

En este sentido las categorias complementaran e irdn enriqueciendo y fortaleciendo
aguellos relatos, para poder organizar de manera coherente toda aquella informacion

recolectada en las entrevistas.

3.6 Trabajo de Campo.

El trabajo de campo corresponde a las conversaciones llevadas a cabo con aticipacion con
todos los involucrados que seran parte de la investigacion ; de esta forma en primer lugar
se toma contacto con la cordinadora del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel, la
Sefiora Uberlinda Ruiz, con el objetivo de informarle la naturaleza del proyecto de
investigacion quedando de manifiesto la idea central del tema, una vez que se han
planteado los objetivos o finalidades de la investigacion, la respuesta por parte de la
coordinadora del programa en primera instancia es acceder y acordar los requerimientos
necesarios para fechas relevantes , tiempos, cobertura, personas participantes de las

entrevistas, ademas de los espacios fisicos o lugares donde se realizaran las entrevistas.

En segundo lugar, revisar las historias de vida de las personas mayores participantes del
programa vinculos correspondiente al afio 2020, con el objetivo de seleccionar a las que
cuenten con los criterios antes propuestos, eligiendo 3 personas en el rango 60-64 afios y
otras 3 en el rango 65-70 afios, ademas de la vulnerabilidad, privilegiando en la muestra
casos de personas que hayan sufrido alguna pérdida significativa, ya sea la muerte de algin
familiar o algun bien material importante, o que hayan sido contagiadas por el Covid-19

durante la pandemia.

Previo a las llamadas telefénicas a las personas mayores seleccionadas para el trabajo de

campo, se reunirdn los elementos necesarios para realizar un trabajo de terreno acorde a
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la naturaleza de la investigacion, en este sentido para las técnicas ya mencionadas se

contara con los siguientes instrumentos:

Una Pauta de Entrevista Individual; que servirh como guia para aplicar a las
personas mayores seleccionadas.

Una Pauta Guia Temaética para el Grupo Focal o Focus Group.

Una grabadora de audio para hacer registro de las entrevistas.

Una carta tipo de presentacién, para consentimiento informado de las personas que
participaran en el estudio.

Materiales necesarios para la produccién del trabajo de campo (Documentos,

Fotocopias o impresiones, carpetas, cuadernos, lapices, credenciales etc.

Las descripciones sociodemogréficas de los participantes se presentan en las siguientes

tablas.

Tabla 1: Participantes del estudio: Personas Mayores

ENTREVISTADO | EDAD GENERO OCUPACION
1 60 Masculino Jubilado
2 63 Femenino Jubilada
3 64 Masculino Jubilado
4 65 Femenina Jubilada
5 68 Femenina Jubilada
6 70 Femenina Jubilada

Tabla 2: Participantes del Focus Group

ENTREVISTADO | EDAD GENERO PROFESION
1 50 Masculino Trabajo Social
2 27 Femenino Trabajo Social
3 40 Masculino Psicdlogo
4 35 Femenina Cientista Politico
5 30 Femenina Técnico en Trabajo Social
6 45 Femenina Psicologa
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CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados de la Investigacion.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en las entrevistas en profundidad.
Para ello, se construyeron categorias con relacion a las ideas expresadas por los
participantes teniendo en consideracion los objetivos especificos propuestos, con el fin de

conferir un ordenamiento légico a la informacion recopilada.

El andlisis se complementa con los resultados obtenidos en el Focus Group, realizado con
los profesionales del Programa Vinculos que ejercen como tutores de los participantes y
gue realizaron el acompafiamiento de manera remota y a través de llamadas telefénicas en

el periodo de confinamiento.

» Enrelacién con el primer objetivo especifico Identificar factores protectores internos
de resiliencia en las personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de
Pudahuel, durante el afio 2020 y 2022 que los llevaron a enfrentar la pandemia y el
confinamiento, emergio como categoria principal:

e Lafe en Dios como la capacidad de mantener el bienestar y el equilibrio emocional

y fisico.
En relacién con el segundo objetivo especifico, referido a determinar factores protectores

externos presentes durante el confinamiento, emergieron las siguientes categorias

e La familia como factor protector
e La importancia del contacto con los vecinos

¢ La necesidad de contar con redes de apoyo institucionales

En relacién con el tercer objetivo especifico, referido a detectar consecuencias negativas
gue las personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel en los afios

2020 y 2022 vivenciaron durante el confinamiento emergieron las siguientes categorias

e La pérdida de trabajo

e Eltemor
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e El exceso de informacion
e La soledad
e Laincertidumbre

e El aburrimiento

En relacion con el cuarto objetivo especifico, referido a: Describir las estrategias utilizadas
por las personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel, durante los
afios 2020 y 2022 para reducir, evitar o superar estados emocionales adversos durante el

confinamiento, surgieron las siguientes categorias:

e El contacto con la naturaleza
e La actividad fisica
e Enfocarse en los quehaceres del hogar

e Contacto con la familia

En relaciébn con el quinto objetivo especifico, referido a resaltar la importancia de la
resiliencia en personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel durante
los afios 2020 y 2022 que les permita ser agentes de su destino, emergieron las siguientes

categorias:

o Fortaleza fisica y espiritual
e Actitud Optimista
¢ Una adecuada autopercepcion

e Actividades ludicas

4.2 Interpretacion de los resultados.

En referencia al primer objetivo especifico: Identificar factores protectores internos de
resiliencia en las personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel,
durante el aflo 2020 y 2022 que los llevaron a enfrentar la pandemia y el confinamiento.

emergio la siguiente categoria:
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e La fe en Dios como la capacidad de mantener el bienestar y el equilibrio emocional

y fisico.

Los relatos de las personas entrevistadas en su mayoria le dieron gran importancia a su fe,
Su creencia, particularmente en Dios, para lograr el equilibrio emocional, la seguridad y la
fortaleza, elementos fundamentales para sobrellevar circunstancias desfavorables. Se
develd que la concepcion que las personas tenian de Dios estaba arraigada en la religion

gue declararon profesar, principalmente la catélica y la protestante.

Desde los relatos surgieron algunos codigos de interés para configurar sub-categorias,

entre los que figuraron:
e La concepcion de un Dios protector

“A Diosito po, yo soy una de esas personas que te digo, que se aferran a
Dios. Yo soy muy, muy pero muy muy creyente en Dios. Aferrada, aferrada,
aferrada, yo siempre me aferro a El y siempre El me salva. Siempre me aferro
a mi fe”. (Entrevistada N°1)

“Que le puedo decir, me aferré a Dios, para que este bien yo. Para que no
me de esa enfermedad de nuevo decia yo, y que no le dé a nadie de aqui de
la casa, porque igual me daba miedo a mi, cuando yo veia a toda esa gente
entubada, me daba mucho temor”. (Entrevistada N°4)

e Laimportancia de la oracion

“Yo siempre con mi fe bien puesta en mi creencia en la Virgen de lo Vasquez,
y en mi Sefior. Rezaba todas las noches por las personas enfermas, y aun
hasta por las que morian para que descansaran en Paz. Siempre rezo, eso
me mantiene en los tiempos dificiles, para mi es algo habitual’. (Entrevistada
N°6)

¢ Lafe en Dios como un ancla en tiempos de adversidad.

“Me aferraba a las ganas de sacar a mi esposo adelante, con la ayuda de
Dios. El me daba la fortaleza para enfrentar el mal momento que estdbamos
pasando como familia, sin trabajo y mi esposo enfermo”. (Entrevistada N°3)

Estas ideas expresadas por las personas entrevistadas se relacionan directamente con la
teoria de la psicoterapia de Dios, de Boris Cyrulnik, quien analiza las razones profundas por
las que muchos seres humanos necesitan seguir creyendo. Entre ellas, destaca las ventajas
adaptativas que tiene la religion, tanto en sus expresiones individuales como grupales. En
cualquier religion, Dios es una figura protectora y una extension del amor de los padres. De

ahi que, ante las adversidades de la vida, el sentimiento religioso resulte ser un factor
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importante de resiliencia, llegando incluso a equipararse con los efectos de un buen apego

durante la infancia. (Cyrulnik, 2018)

Para las personas entrevistadas, la fe en Dios es un elemento interno relevante que las
personas debemos considerar ante las adversidades de la vida. Respecto a esto Koenig,
McCullough & Larson, (2001) sefialan lo siguiente: El individuo dentro de su repertorio de
escenarios, cuenta con dos dimensiones importantes, las cuales son la religiéon y la

espiritualidad, que se posicionan como pilares que sostienen el peso de la vida.

Ademas de lo anterior, de acuerdo con Koenig, McCullough & Larson, (2001), Pargament
(1997) y Koenig, (1998) la religion y la espiritualidad se presentan como un instrumento de
afrontamiento puesto que a partir de las creencias y comportamientos religiosos se logra
prevenir las consecuencias negativas que se puedan manifestar en la cotidianidad, lo cual

facilita la resolucion de problemas.

2. En relacién con el segundo objetivo especifico: Determinar factores protectores externos
presentes durante el confinamiento en las personas entrevistadas del Programa Vinculos
de la comuna de Pudahuel durante los afios 2020 y 2022. En su mayoria le dieron gran

importancia a la familia y a la comunidad, entendiendo por tal, a la vecindad.
e La familiay la comunidad como factor protector

Desde los relatos surgieron algunos codigos de interés para configurar sub-categorias,
entre los que figuraron:

¢ Lafamilia y comunidad presente: enfatiza la presencia activa, cotidiana, en la vida
de las personas entrevistadas, lo cual se aprecia en las siguientes declaraciones:

“Me visitaba mi hija, mi amiga de aqui, la Isabell y la Deysi; ellas estaban
pendientes de mi, hasta la fecha, ellas me llaman. Tengo harto apoyo de
amiguitas que me he hecho aqui en el pasaje” (Entrevistada N°2)

“Mis hijos, tengo 5 hijos y todos estaban pendientes de mi, me llamaban
todos los dias para saber como estaba y mis nietos, tengo 18 nietos,
imaginese usted, todos me llamaban. Amistades, ex compafieros del colegio
Aca los vecinos del pasaje me quieren harto porque yo soy la mas abuelita
del pasaje, soy la reliquia, ellos me llamaban también (Entrevistada N°6)

“Me venian a dejar las cosas la gente mas joven que salia a la feria o iba a
comprar me venian a tocar la puerta y me decian ¢,qué necesita? y yo le
decia y ellos me lo traian, pero me llevé mas aqui en mi casa”. (Entrevistada
N°2)
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o Lafamiliay la comunidad latente: connota que se puede recurrir a ellos en casos de
necesidad o emergencia, pero que no estan manifiestamente presentes en la
cotidianeidad de los/as entrevistados/as

“Ya ni me acuerdo ya, pero yo creo porque...bueno, gente conocida de aca
de la villa, mi familia, mi hermano, mi hermana y mi cufiada que me llama
siempre”. (Entrevistada N°4)

“Los vecinos se preocupaban harto, nos venian a preguntar si
necesitabamos algo, también mis hermanos y la familia de mi esposo
llamaban por teléfono”. (Entrevistada N°5)

“De primero enfrenté todo sola, pero una hija se acerco, pero los otros dos
no, todavia ignoran a la mama, y que paso, que yo con el carifio de mi hija
gue se acercO, yo me fui para arriba, porque todo pasa con el amor”.
(Entrevistada N°2)

Las personas participantes del estudio consideran que el contacto con la familia y sus
vecinos les ha ayudado a sobrellevar de mejor manera el tiempo de confinamiento durante
la pandemia. Se han logrado adaptar a las condiciones adveras del contexto,
principalmente, por el apoyo y contencidon que reciben de sus hijos, nietos, amigos y

Vecinos.

Desde diversas disciplinas de las ciencias sociales, como geografia y psicologia, se
han realizado aportaciones para comprender la importancia del entorno fisico-construido
y entorno social en la experiencia de las personas que envejecen (Lawton,1990; Sanchez-
Gonzélez, 2009). De esta forma, estamos comenzando a entender las experiencias
positivas y negativas de las personas mayores en relacién con su entorno cotidiano y la

interaccion con sus redes de apoyo mas préximas como lo son la familia y el vecindario.

Segun la CEPAL (2007) la cohesién social se encuentra referida a los mecanismos de
resiliencia que posee una sociedad para brindar bienestar a sus ciudadanos, a través de
los cuales se promueve la pertenencia a dicha comunidad. Por tanto, cuando nos referimos
a la cohesion social, apelamos a que los mecanismos de inclusién social de una sociedad
sean eficaces y, por otro lado, a que los comportamientos y valoracion de los sujetos hacia
las instituciones estén fundados en la pertenencia social. En una sociedad cohesionada los
ciudadanos tendrian confianza que los mecanismos de inclusion social operan
correctamente, otorgando a sus miembros la capacidad de vivir en condiciones de

bienestar.
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El tercer objetivo especifico corresponde a: Detectar consecuencias negativas que las

personas mayores vivenciaron durante el confinamiento.

Entre los relatos de las personas que participaron en el estudio se observa que se repite
con mayor frecuencia la pérdida laboral como una consecuencia negativa, la cual esta
referida no solo a la persona entrevistada, sino también en los familiares de éstas, situacion
gue afecta directamente las condiciones materiales de vida.

Respecto a este tema emanaron los siguientes cdodigos de interés para configurar
subcategorias:

e Pérdida econdmica: se refriere a las personas que se vieron afectadas por perder el
sustento econdmico, lo cual se aprecia en la siguiente declaracion:

“Yo trabajo 3 dias a la semana y tuve que dejar de trabajar y también mi hija,
guedamos las dos sin trabajo, y eso fue duro porque no nos alcanza con mi
pension para costear los gastos, aparte que tengo que comprar mis remedios
y son caros” (Entrevistada N°4)

e Pérdida de interaccion social: No pasa por un tema monetario, sino que hace
referencia a la pérdida de interaccién e inclusion social, cuestion fundamental para
sentirse y mantenerse activos y vigentes. Esto queda en evidencia en la siguiente
declaracion:

“Quedé sin trabajo, yo estaba trabajando ahi frente al aeropuerto de
Pudahuel (...) y después pasé todo esto y nos echan para la casa a todos
No lo siento tanto por la plata, porque yo tengo mi pension y administro bien
mi plata, vivo solo y me alcanzan las lucas, me afect6 porque yo me despierto
temprano y siempre he trabajado, y sin trabajo me siento aburrido, indtil,
ademas que no tengo contacto con mas personas.” (Entrevistado N°1)

Esto coincide con los datos recopilados por el Observatorio del Envejecimiento de la
Universidad Catdlica Con futuro, los cuales concluyen que uno de los impactos mas
devastadores de la pandemia es en el trabajo. Por primera vez en una década el desempleo
superd los dos digitos (11,2%) y uno de los sectores mas damnificados son los mayores de

60 afios: por cada 100 empleos perdidos, 19 son de ese grupo.

Para las personas mayores entrevistadas para esta investigacion, la pérdida del trabajo
significa la pérdida de un rol muy importante en la vida ya que tener un empleo mantiene
activa a la persona, ademas, de proporcionar ingresos econdmicos. Al trabajar se contrae

un nuevo estatus, una nueva identidad social, por otra parte, se facilita la integracién y los
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contactos sociales, por lo tanto, son factores que ayudan a mantener una adecuada salud

mental.

El cuarto objetivo especifico corresponde a: Describir las actividades utilizadas por las
personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel en el afio 2020 y 2022

para reducir, evitar o superar estados emocionales adversos durante el confinamiento.

En los relatos de las personas que participaron en la investigacion predomina el cuidado de
las plantas, el cual adquiere distintas significaciones y connotaciones para ellos, que
trascienden la disposicién ecolégica o medioambiental en si, destacando mas las
consecuencias, tanto psicolégicas como sociales, que tiene este quehacer. Referente a

este tema se evidencian los siguientes codigos de interés para configurar subcategorias:

¢ Una forma de evadir la realidad: como via de escape para no afrontar el contexto

adverso.

Los relatos sobre este aspecto se ilustran con las siguientes declaraciones de los

entrevistados:

“Para no pensar en todo lo terrible que estaba pasando afuera apagaba la
tele y me dedicaba a mis plantitas que tengo en mi jardin, las regaba, las
podaba y en eso mantenia mi mente ocupada” (Entrevistada N°4)

“(...) Leia la Biblia y también arreglaba mi jardin, para desconectarme un rato,
era fuerte escuchar tantas malas noticias, tantas muertes” (Entrevistado N°1)

e Mantener actividad fisica: se refiere a la realizacion de ejercicios fisicos, en
complemento a la nocién anterior de cuidado de plantas y jardines, mas que a una
concepcién de salud fisica y mental asociada al deporte que suele estar presente

en el discurso médico de los geront6logos.

Los relatos sobre este aspecto se ilustran con la siguiente declaracion de los

entrevistados:

“...) Me mantenia ocupado con mis plantas, todo lo que me hiciera
moverme y estar activo, oiga si uno gasta harta energia cuidando sus matas,
gue se agacha, que se para, que se vuelve a agachar. Yo por lo menos busco
eso en todo lo que hago. Intento lo mas que puedo de no quedarme quieto,
porque sé que el ejercicio a mi me hace bien” (Entrevistado N°3)
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¢ Una manera de entregar afecto: se refiere a la necesidad de generar acciones que
demuestren afecto, pero no referida al &mbito social focalizado en el afecto a otros,
gue se refleja en el regalo de plantas y/o flores a personas que uno aprecia, Sino
gue el afecto esta orientado hacia las plantas mismas, considerados también seres

Vivos y que connotan una autocomplacencia con el cuidado que se les otorga.
Un relato que ilustra con mucha claridad este aspecto es el siguiente:

“(...) Y cuando estaba en mi casa, me ponia a hacer las cosas de la casa y

hablar con mis plantas, las cuido mucho, les entrego mucho carifio por que
ellas sienten también, mi chiflera, mis suculentas, por eso estan asi de
bonitas como las ve, son parte de mi casa y son mis compafieras”
(Entrevistado N°6)

Para las personas entrevistadas dedicarse a sus plantas es mas que un pasatiempo, se
interpreta también como tener a alguien a quien cuidar; segun sus relatos la jardineria es
muy beneficiosa para la salud y la consideran como una de las principales estrategias para

abstraerse de la realidad.

Respecto a esto, una investigacion publicada en la edicion digital de “British Journal of
Sports Medicine”, la jardineria mejora la flexibilidad y la movilidad. Ademas, se consigue
gue las personas mayores mantengan una vida activa sin que la practica de la actividad
parezca ejercicio. Ejercita el cuerpo y la mente e involucra un buen nimero de funciones

cerebrales como el aprendizaje y la resolucion de problemas.

Diversos estudios afirman que también proporciona beneficios terapéuticos a los pacientes
de Alzheimer y demas demencias, ademas de que puede reducir el riesgo de un ataque
cardiaco o un derrame cerebral y prolongar la vida hasta en un 30% en el grupo de edad
de més de 60 afos. (Jarrot y Gigliotti, 2010).

Reduce el estrés y la tension, ya que los colores y los olores promueven la relajacion. Al
cuidar de las plantas de una forma habitual podemos conseguir un efecto psicolégico muy

positivo que puede ayudar a mejorar los estados depresivos.

Mejora la capacidad creativa. Los mayores, cuando inician esta actividad, no tardaran en

probar cosas nuevas y obtener beneficios de sus esfuerzos. La alegria de ver que las
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plantas se nutren y florecen es muy positivo para su estado de animo, y lo consideran como

un fruto de su esfuerzo y dedicacion.

5. El quinto y ultimo objetivo especifico corresponde a: Resaltar la importancia de la
resiliencia en personas mayores del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel que les
permita ser agentes de su destino. En relacién con este tema surgieron las siguientes

categorias, cada una con sus subcategorias.

La primera categoria que ha emergido de las declaraciones de las personas estuvo referida
a la Fortaleza fisica y espiritual, considerada desde la misma subjetividad de las personas,
es decir, de su autopercepcién en la que ocupa un lugar central el verse y sentirse a si
mismo como personas con fortaleza. Respecto a este topico surgieron los siguientes

cadigos de interés para configurar subcategorias:

e Tenacidad: se refiere a la fuerza que impulsa a continuar con empefio y sin desistir
en algo que se quiere hacer o conseguir. Los relatos sobre este aspecto se ilustran
con las siguientes declaraciones de los entrevistados:

“...) Cuando se me fue mi Sefiora, la mama de mis hijos, yo me repuse
rapidito, y cuando murié mi hijo también, yo soy asi, me pasan cosas malas,
pero me repongo rapidito porque la vida sigue” (Entrevistado N°1)

“(...) Me siento con mucha fortaleza y siempre yo digo, no, si yo puedo, aun
puedo, me han pasado cosas bien fuertes en mi vida, pero dentro de mi, yo
Sé que puedo salir adelante” (Entrevistado N°1)

(...) todavia tengo fortaleza, animo, vida y uno cuando esta viva es capaz de
hacer cualquier cosa para salir adelante, sobre todo por la familia para que
estemos bien. Uno no se tiene que quedarse detenido en las cosas malas
gue pasan, uno tiene que darle no mas, no hay que perder el tiempo
lamentandose, porque, ademas, siendo bien sincera a una le queda poco
tiempo para andar lamentandose.” (Entrevistado N°6)

e Conciencia del paso del tiempo y de la muerte. Se refiere a la vision que tienen
acerca de que la vejez es la Ultima etapa de la vida dentro del ciclo vital,
evidenciando la consciencia que tienen al respecto. Un relato que muestra
claramente este aspecto se ilustra en la siguiente declaracion de una de las
entrevistadas:

“Es que a mi me gustaria seguir haciendo cosas, porque tengo fortaleza,
animo, porque soy activa, soy positiva y me gustaria emprender algin
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negocio o algo, pero también sé que por la edad que tengo me quedan pocos
afos, sé que lo que pueda emprender tal vez no lo alcance a terminar, porque
tengo que ser realista.” (Entrevistada N°6)

La segunda categoria corresponde a una actitud optimista, que aparece como una
disposicion vital y define una postura existencial clave para enfrentar los desafios que les
plantea la etapa del ciclo vital en que se encuentran. Sobre este tema se generaron las
siguientes subcategorias:

e Tolerancia a la frustracion: se relaciona con la capacidad de saber gestionar las
emociones ante un acontecimiento que no resulta como se esperaba.

Los relatos sobre este aspecto se ilustran con las siguientes declaraciones de los
entrevistados:

“Yo le pongo harto empefio, harto. Me gusta de hacer mis cosas y salir
adelante de las cosas malas; soy bien positiva. Todo lo que pasa digo yo
vamos nomas, y le doy animo y fuerza a mis nietos, mis chiquillos, y yo
encuentro que soy bien luchadora, quiero salir adelante no mas’.
(Entrevistada N°4)

“(...) Me gusta ser positiva, porque cuando una se hecha a morir y se pone
negativa, como le dijera, las cosas no resultan; por eso me gusta siempre
tirar para arriba sea como sea, aunque las cosas a veces salen mal, hay que
volverse a levantar y sequir adelante. De eso se trata la vida” (Entrevistada
N°5)

e Asumir un papel activo y protagonista en la vida: se refiere a la importancia de las
propias acciones y decisiones para afectar la vida positivamente, lo cual es muy
relevante dado que se observa aqui que no existe victimizacion ni la imputacién a
otros o a factores externos de lo que les sucede en su cotidianeidad.

El relato que pone mayor énfasis sobre este aspecto se ilustra con la siguiente declaracion:

“(...) ademas que, si uno no toma las riendas de su propia vida, nadie las va
a tomar por uno, uno tiene que dar el paso, animarse, salir a flote. Si llegamos
a la edad que llegamos tenemos que aprender a vivir la vida con optimismo”
(Entrevistada N°6)

La tercera categoria corresponde a una autopercepcion positiva como expresion del
autoconcepto que ellos han forjado de si mismo, el cual es fruto de la forma en que han
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significado sus experiencias vitales y aprendizajes que les permiten desenvolverse en la
sociedad actual. Sobre este tema se generaron como subcategorias: la autonomia y la
seguridad en si mismo.

e Autonomia: se refiere a la capacidad humana para tomar decisiones y gobernar las
propias acciones con libertad.

Los relatos sobre este aspecto se ilustran con las siguientes declaraciones de los
entrevistados:

“(...) sé cocinar también, sé lavar, planchar. A mi nadie me tiene que venir a
hacer las cosas, yo hago todas mis cosas solo.” (Entrevistado N°1)

“(...) Yo soy alegre, prendo con agua, hago mis cumpleafios, los organizo yo,
me compro la decoracion, preparo cositas ricas y asi, invito a mis amiguitas
y a mi hija que siempre me visita, me gusta celebrar la vida.” (Entrevistado
N°2)

e Seguridad en si mismos: se refiere a la confianza en si mismos que permite sentirse
preparado para hacer frente a las experiencias de la vida.

Los relatos sobre este aspecto se ilustran con las siguientes declaraciones de los
entrevistados:

“(...) Como tenia tanto tiempo libre, me propuse hacer cosas que tenia
pendiente, como retomar mis estudios. Me dije: yo puedo. Lo tengo todo
gracias a Dios. Tengo buena memoria, veo bien. Y asi me la pasé estudiando
para sacar el primero y segundo medio.” (Entrevistado N°3)

“(...) Tengo buenos dotes para la venta. Me va bien con eso. Siempre he sido
buena para el negocio. Yo no me quedo de brazos cruzados cuando me falta
algo, tengo mis dos manos que Dios me dio y con ellas puedo hacer muchas
cosas, porque soy bien habil en viarias cosas.” (Entrevistada N°4)

La cuarta categoria y Ultima categoria corresponde a actividades ludicas, se refiere a la
realizacién de acciones como un medio de recreacién, que tiene una tremenda importancia
en el autoconcepto y en la sensacion de la propia valia que las personas entrevistadas
evidenciaron. Respecto a este tema se generaron las siguientes subcategorias:

e Actividades para reforzar la memoria: se refiere a pasatiempos que tienen como fin
estimular el &rea cognitiva de la persona.
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Los relatos sobre este aspecto se ilustran con las siguientes declaraciones de los
entrevistados:

“...) Trataba de ejercitar mi memoria con crucigramas y los sudokus que le
llaman.” (Entrevistado N°3)

“...) Uuuy que no habia yo, hacia sopa de letras que me dejaban del
Programa Vinculos, y algunos juegos de memoria que me traia mi nieto, hice
como cinco libritos de esos.” (Entrevistado N°4)

e Interés por aprender cosas nuevas: se refiere a ampliar el conocimiento y sumar
aprendizaje en areas que se desconocen.

La siguiente declaracion ilustra este aspecto:

“...) ese teclado que ve ahi lo compré por internet en la pandemia, y lo
instalé, yo siempre esperanzada que la pandemia iba a terminar para hacer
el curso. Me puse a ver videos tutoriales por YouTube y logré sacar algunas
notas”. (Entrevistada N°2)

La pregunta de cierre que se les realizé a las personas participantes tenia como objetivo
gue lograran verbalizar, si a su juicio, se consideraban personas capaces de enfrentar la
adversidad y salir fortalecidas de ella; al analizar las respuestas de cada participante se
vislumbra que efectivamente el grupo de personas mayores entrevistadas concibe la
adversidad desde otro prisma. Si bien todos los participantes de la investigacion conciben
la pandemia como algo negativo y desfavorable que les gener6 incertidumbre y temor, son

capaces de aferrarse a la fortaleza interior que emanan y de la que son conscientes.

Si bien es cierto mencionan que esa fortaleza es algo que llevan por dentro, se puede
evidenciar también que fisicamente en su mayoria se mantienen vigorosos, preocupados
de cuidar su salud, siendo capaces de realizar las tareas domésticas de manera autébnoma,
y que se muestran recursivos en las estrategias utilizadas para enfrentar la adversidad,
generar recursos y contrarrestar los efectos negativos del encierro en el contexto de

pandemia.

Otro factor relevante para mencionar de acuerdo con el quinto objetivo especifico planteado

es el nivel de optimismo, que se adjudican las personas participantes de esta investigacion,
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la mayoria menciona que son personas optimistas y positivas que los aconteceres de la

vida le han dado la experiencia para afrontar situaciones dificiles.

De acuerdo con lo mencionado, es importante destacar que, de acuerdo con el analisis de
las entrevistas en profundidad, se destacan claramente las dimensiones del bienestar
psicolégico que potencian la resiliencia en las personas mayores que, propone Ryff (1989),

las cuales son:

1. Auto aceptacién: es el conocimiento de si mismo, la percepcién adecuada de
los propios sentimientos, pensamientos y acciones. Asi como tener conciencia
de las propias limitaciones.

2. Relaciones positivas con los demas: basada en la confianza y en la empatia.
Dominio del ambiente: es decir el manejo y control del entorno de vida.
Autonomia: capacidad de autodeterminacién, evaluacion de las propias
acciones y de las situaciones de dia a dia.

5. Propdsito de vida: sentido de vida, significado de lo que es vivir, las
experiencias de vida pasadas Yy las proyecciones de vida a futuro.

6. Crecimiento personal: apertura a nuevas experiencias que permitan la

autorrealizacion.

De acuerdo con Villar y Celdran (2021), los aprendizajes y competencias que aparecen a
raiz de la experiencia de un acontecimiento negativo son muy valiosos. Obviamente, a
nadie le gusta experimentar situaciones complejas (desastres naturales, guerras, muertes,
etc.), pero el ser humano tiene tal capacidad de adaptacion que, incluso de ello, puede

extraer algo bueno y aprender.

Es necesario asumir una vision mas compleja de las personas mayores. Una mirada que
compense los mensajes edadistas y estigmatizantes dominantes en la sociedad. Se trata
de abordar la vejez también desde una perspectiva de desarrollo, y enfatizar sus fortalezas,
que las hay. Esto no supone negar pérdidas, sino resaltar que no solo hay pérdidas, que

también podemos encontrar ciertas ganancias.
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Resultados del Focus Group

El analisis anterior se complementa con los resultados obtenidos en el Focus Group,
realizado con los profesionales del Programa Vinculos que ejercen como tutores de los
participantes y que realizaron el acompafiamiento de manera remota y a través de llamadas

telefénicas en el periodo de confinamiento.

El Focus Group fue realizado en base a una pauta guia que contemplé los siguientes topicos

a analizar por los y las profesionales del Programa Vinculos:

e Percepcion de la pandemia por parte de las personas mayores
¢ Identificacién de redes de apoyo en tiempos de pandemia
e |dentificacion de estrategias de autocuidado

¢ |dentificacion de respuestas resilientes por parte de las personas mayores

En referencia al primer topico: Percepcién de la pandemia por parte de las personas

mayores, emergio la siguiente categoria:
e Percepcién negativa de la pandemia

De acuerdo con lo expuesto por los y las profesionales del Programa Vinculos, las personas
mayores tienen una visién negativa acerca de la pandemia, al igual que todas las personas,
aunque es posible que este segmento la tenga mas acentuada, por las intensas emociones

de miedo que vivenciaron. De esta visién se desprenden las siguientes subcategorias:

e Temor por contagiarse y contagiar a otras personas. Los relatos sobre este aspecto
se ilustran con las siguientes declaraciones de los y las profesionales:
“Lo afrontaron con mucho temor, pero temor a contagiarse y contagiar a su
familia, a sus nietos, sus seres queridos”.

“El miedo a que se enfermaran ellos y sus hijos o0 sus nietos; surgié harto
miedo por sus seres queridos que salian a trabajar”.

¢ Incertidumbre: Se refiere al desconocimiento que se tiene acerca de lo que sucedera
en el futuro. Las opiniones sobre este aspecto que ilustran este aspecto relevado

por los y las profesionales son:
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“Yo los vi como personas que estaban un poco en la incertidumbre respecto
a lo que estaba pasando. Habia mucha informacién, entonces a veces no
sabian a quién creerle”.

“Enfrentaron la pandemia con incertidumbre, con estrés, el estrés es normal
en momentos de crisis”.

e Desconfianza del origen de la pandemia: se refiere a otorgarle poca credibilidad a
la informacién transmitida por los medios de comunicacion acerca del origen de la
pandemia.

“La cantidad de noticias, el exceso de informacién que se veia a diario, les

generaba bastante ansiedad y también sentian desconfianza, cuestionaban
hasta ahora el origen de la pandemia. Tienen sus teorias ellos también”.

En referencia al segundo tépico: Identificacion de redes de apoyo en tiempos de pandemia,

surgio la siguiente categoria: El valor de la comunidad.

De acuerdo con lo expuesto por los y las profesionales del Programa Vinculos la comunidad
es una red de apoyo, particularmente relevante en tiempos de adversidad, pues condiciona
gue las personas afectadas puedan enfrentar y salir delante de esa situacién adversa; solas
y sin apoyo socio-comunitario, especialmente en la edad mayor, existe una alta posibilidad
gue las personas sucumban. En esta categoria se desprenden las siguientes

subcategorias:

o La vecindad: se refiere al conjunto de personas que viven dentro de una misma
casa, 0 en varias inmediatas las unas de las otras. Al respecto los y las profesionales

reflejaron este aspecto en el siguiente planteamiento:

“Yo pienso que muchos de ellos lograron mantenerse en pie, por el apoyo
externo que tenian, por ejemplo, los vecinos fueron super clave en todo este
tiempo, por medio de ellos, recibian mercaderia y cosas que ellos no podian
salir a comprar. Eso también les daba cierto grado de seguridad a ellos, de
saber que habia gente a su alrededor que estaban pendientes de cualquier
cosa que necesitaran, y de su salud también”.

¢ Rolde laiglesia. En concordancia con la adhesion religiosa sefialada por las propias

personas mayores, los/as profesionales, destacaron el papel que las iglesias
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asumieron en este periodo, en que fueron acompafantes de sus feligreses y
transmitieron fe y generaron tranquilidad, tal cual como lo refleja la siguiente

declaracion

“También varias personas de mi version se conectaban a las reuniones
virtuales de sus iglesias; eso les hacia super bien, ademas de que
aprendieron a usar sus celulares, se lograban conectar con algo que para
ellos es importante y que representa sus creencias”.

En referencia al tercer tépico: Identificacion de estrategias de autocuidado surgié la
siguiente categoria: Preocupacién por la salud. De acuerdo con esta categoria se

desprenden las siguientes subcategorias:

e Actividad fisica: hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de
ocio, para desplazarse a determinados lugares y desde ellos, con el fin de lograr y/o
mantener bienestar fisico mediante la ejercitacion permanente de la musculatura.
Las opiniones sobre este aspecto se sintetizan en la siguiente declaracién de los y

las profesionales:

“En mi version, hay una persona que antes de la pandemia, tenia como rutina
salir a caminar todos los dias, y cuando vino el tiempo de confinamiento, ella
salia a dar vueltas en su patio, caminaba y luego hacia una rutina de
ejercicios”.

o Actividad mental: se refiere a la capacidad de procesar informacion, actividad
esencial desde el punto de vista cognitivo para darse cuenta y comprender lo que
ocurre en la propia vida y en el entorno. Las opiniones sobre este aspecto se ilustran
con las siguientes declaraciones de los y las profesionales:

“Las personas de mi version utilizaban mucho las sopas de letras, los puzles
y las actividades para fortalecer la memoria, estaban super conscientes de
que debian cuidar su salud en todas las areas. Todas esas técnicas de

memoria las utilizan porque saben que la memoria es como un musculo que
deben ejercitar”.

En referencia al cuarto y ltimo tépico: Identificacién de las respuestas resilientes por parte
de las personas mayores surgid la categoria: Capacidad de adaptaciéon. Los y las

profesionales del Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel reflexionan sobre la

51



notable capacidad de adaptacién que observaron en las personas mayores en tiempos de

pandemia, dentro de esta categoria surgieron las siguientes subcategorias:

e Uso de tecnologia. Se constatd que las personas mayores reaccionaron muy bien a
las necesidades de comunicacién mediante el uso de recursos tecnolégicos como
lo ilustra la siguiente opinidn sobre este aspecto:

Yo si vi personas que transformaron esa adversidad, como que
transmutaron lo negativo en positivo. Me alegr6 mucho ver como no se

guedaron atras con la tecnologia, y las redes sociales se lograron adaptar
rapidamente a lo virtual”.

e Sentido de supervivencia: Se refiere al conjunto de conocimientos que permiten
sobrevivir en situaciones adversas en el medio natural. Las opiniones sobre este
aspecto se ilustran con la siguiente declaracion de los y las profesionales:

Vi optimismo, el no querer echarse a morir. Las ganas de superarse y de

salir adelante. Muchos de ellos tienen un gran sentido de supervivencia por
asi decirlo”.

En general, se aprecia una vision favorable a la superacién de experiencias adversas que
generd la pandemia de parte de las mismas personas mayores, lo cual es refrendado por

la visién que tienen los/as profesionales del Programa Vinculos.

Con todo, es plausible pensar que este grupo de personas mayores, pertenecientes al
Programa Vinculos, representan un conjunto activo y participativo, lo que deja en evidencia
la importancia que tiene el envejecimiento activo inserto dentro de una comunidad que

apoya.

En consecuencia, configuran un segmento dentro del amplio espectro de situaciones que
constituye la adultez mayor y, de paso, muestra las consecuencias positivas del Programa
Vinculos, que, aunque no era objetivo de esta investigacion, evaluar dicho programa, los

resultados encontrados nos permiten concebir una visién auspiciosa de dicho Programa.

Capitulo V
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5. CAPITULO V CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Existe una idea preestablecida en la sociedad donde la vejez se relaciona directamente con
las carencias y las pérdidas, sin embargo, los resultados obtenidos en esta investigacion
proporcionan evidencia acerca de la habilidad de las personas mayores para adaptarse
recurrentemente a las dificultades en las distintas areas de sus vidas. Si bien es cierto no
es que no experimenten temor o inseguridad ante las adversidades, la investigacion da
cuenta de esto y evidencia la percepcion negativa que las personas tienen de la pandemia,
sino mas bien que dentro de este contexto negativo, hay un factor que la sociedad
desconoce y es la capacidad resiliente de las personas mayores que no encajan dentro de
la llamada poblacion vulnerable, ya que muchos de ellos lograron mantener el equilibrio y
un adecuado nivel de bienestar durante el confinamiento por causa de la pandemia

producida por el Covid-19.

En conclusién, el resultado del analisis de las entrevistas realizadas a las personas
participantes develé una capacidad resiliente en cada uno de ellos, el arraigo a sus
creencias religiosas, coinciden con lo mencionado por el National Opinion Research Center
(NORC) de la Universidad de Chicago, en Estados Unidos, donde se ha revelado que la fe
en Dios es mayor entre los ancianos. Como media, el 43% de las personas de 68 afos o
mas afirmaron estar seguros de la existencia de Dios, en comparacion con el 23% de las
personas de 27 afios y mas jovenes, sefiala el informe. Este estudio del NORC sugiere que

es posible que la gente cambie su fe en Dios con el tiempo:

Observando las diferencias entre los grupos de edad, el mayor incremento
en la fe en Dios se produce mas a menudo entre las personas de 58 afios en
adelante. Esto sugiere que es especialmente probable que la fe en Dios se
incremente entre las personas mayores, quizd como respuesta a la

percepcién incrementada de la mortalidad (Smith, 2012.p30)
Otro aspecto resiliente que surgié en esta investigacion es la autopercepcién positiva y la

actitud optimista, develan que las personas mayores cuentan con factores individuales

protectores que se relacionan con las capacidades resilientes para afrontar distintas
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adversidades. Se reconocen también la importancia de los factores protectores externos o
ambientales donde las personas se desenvuelven, como un efecto amortiguador que al
interactuar con los individuos modulan los efectos de las crisis, como lo es la comunidad, la
cual muestra una importante presencia en las entrevistas realizadas, donde la vecindad
juega un rol relevante como un factor positivo que genera sentido de pertenencia, el cual
posibilita las actitudes resilientes y permite que las personas mayores compensen pérdidas

y retomen sus niveles de funcionalidad.

Las personas con estas habilidades haran uso de sus recursos para involucrarse en los
aspectos y actividades mas importantes para ellos y evitaran estados afectivos negativos

como la autocompasion, la ira y la depresién (Resnick, 2008. pp. 85-86)

Por otra parte, las experiencias acumuladas a lo largo de sus vidas que refieren haber vivido
las personas participantes de la investigacion, han generado conocimientos, actitudes y
experiencias que les han permitido producir habilidades para sobrellevar de la mejor
manera las situaciones de adversidad. Cardona, (2006) se refiere a lo mencionado de la

siguiente manera:

La vejez es una de las etapas de la vida: la Ultima, donde el ser humano ha
alcanzado su maxima expresion de relacion con el mundo; ha llegado a la
madurez total a través de una gran cantidad de experiencias adquiridas

durante los momentos e instantes disfrutados.

Las personas participantes de la investigacibn demostraron conocimiento en que para
lograr adaptarse a los cambios bruscos que trajo consigo el confinamiento, era necesario
llevar a cabo ajustes en su conducta, especificamente en el autocuidado fisico y mental, en
la moderacion de los pensamientos negativos, en reducir la exposicion a los medios de
comunicacion y en fortalecer las relaciones con las personas cercanas, como lo son la

familia, los hijos y nietos, asi como con la vecindad.

En este contexto, es importante destacar lo siguiente:
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Regular las emociones negativas y potenciar las positivas son relevantes en
el proceso de resiliencia y operan de manera especial en la vejez. Los datos
indican que las personas mayores prestan mas atencién a los estimulos
emocionalmente positivos que a los negativos. Este fendmeno contribuye a
salvaguardar la salud mental y puede ser reforzado por la intervencion de los

profesionales. (Carstensen, 1999.p 23).

Otro resultado de la investigacion es que no se debe generalizar situaciones particulares
gue exhiben las personas mayores, ya que cada persona responde de diferente manera
ante las circunstancias que atraviesan en la vida. Claramente existen una amplia gama de
situaciones: Abandonados, postrados, los marcados por el desencanto, la desesperanza
aprendida y los resilientes, entre otros, entre los cuales se encuentra el grupo estudiado,
caracterizado por ser personas activas y participativas; el hecho que estén en el Programa

Vinculos asi lo confirma.

Es importante también destacar que la edad puede ser considerada como una construccion
social asociada a una agrupacion de normas establecidas de comportamiento y a diversos
estereotipos referentes a la etapa que corresponde al ciclo de vida de las personas. En
este contexto, Russell, (2010), refiere que, a través de un estudio realizado sobre las
imégenes de la vejez en los jovenes en Chile, indica que el 62% de los jévenes califica a
las personas mayores como “enfermizos”, el 66% como “fragiles”, el 52% como
“marginadas”, un 59% considera que son personas “socialmente desvaloradas”; un 47% los

considera “dependiente” y un 50% los considera “sexualmente no activos”.

Contrario a esta imagen negativa que se tiene de la vejez, lo que arrojaron los resultados
de esta investigacion, destaca que las personas mayores son un grupo heterogéneo, cada
participante se enfrenta a la vejez de una forma diferente, lo que Bazo, (2006) denomina
variabilidad interindividual, refiriéndose a que todas las personas envejecen de manera
distinta, dando énfasis a la heterogeneidad, de acuerdo con el funcionamiento psicoldgico,

fisiolégico o social.

Comprender los hallazgos arrojados en esta investigacion permite sentar nuevas bases de
intervencion en las cuales se pueden potenciar los programas enfocados a generar y
aumentar la calidad de vida y la resiliencia en personas mayores, de la misma forma que
se pueden promover habilidades para la prevencién de las consecuencias negativas que

genera la vulnerabilidad y las crisis.
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5.2 Alcances

A través del analisis interpretativo realizado surgieron diferentes temas de gran relevancia
gue pueden ser considerados como futuras lineas de investigacion. Si bien es cierto los
problemas de salud en personas mayores relacionados con la pandemia de COVID-19 y
las consecuencias con connotacidon negativa han sido bien documentados, son poco

conocidos los efectos positivos que surgieron durante esta crisis sanitaria.

Podemos definir las crisis, segun Caplan, como:

La perturbacibn de una situacion estable, que se caracteriza porque
sobreviene de forma repentina e inesperada, provocada por una situacion
estresante 0 un acontecimiento precipitante, afectando a una persona o
grupo que hasta entonces tenia adecuado nivel de funcionamiento, de

manera que se le provoca un desequilibrio. (Caplan, 1964.p13)

Las crisis, en si mismas, no tienen porqué ser negativas, ya que, por el contrario, pueden
tener, para el crecimiento de las personas, consecuencias positivas, puesto que encierran
posibilidades de desarrollo potencial. Una crisis es un catalizador que remueve viejos
mecanismos, viejas conductas y costumbres, haciendo surgir nuevos mecanismos de

ajuste-adaptacion (Escartin, 1998.p 58)

Desde esta mirada surgen los siguientes tdpicos para investigar:

> Elinterés de las personas mayores por aprender cosas nuevas, esto debido al largo
tiempo de confinamiento al que fueron expuestos, surgié la necesidad de
aprovechar de mejor manera su tiempo enfocandose en concluir etapas pendientes
como, por ejemplo, completar sus estudios de nivel basico, asi como también

aprender a tocar algun instrumento musical o practicar algin deporte en casa.

> La integracion de las personas mayores a las redes sociales y el aumento del uso
de la tecnologia por parte de ellos, lo que permitié un reencuentro con sus seres

gueridos y amigos de la infancia.
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» Otro aspecto importante para profundizar en estudios posteriores es acerca del
desarrollo de las habilidades blandas como lo es la empatia en tiempos de crisis,
asi también el fortalecimiento de las redes de apoyo del vecindario que se unieron
con el objetivo de cuidarse entre ellos, y cuidar a las personas mayores de sus
vecindarios, apoyandolos en la compra de alimentos y articulos necesarios que por
ellos mismo no podian adquirir debido a las restricciones prolongadas por largos

periodos de tiempo para este grupo etario.

En conclusion, todo trabajo de investigacion aporta, en diferentes dimensiones, a resolver
algunas interrogantes sobre un tema y a responder a algunas dudas, pero en paralelo dan
a luz nuevas preguntas, ideas y lineas de trabajo emergentes. Uno de los desafios que nos
deja esta reciente crisis sanitaria, es generar nuevo conocimiento a través de la
investigacion acerca de aspectos positivos que emergieron al atravesar la crisis y valorarla
como una oportunidad de toma de conciencia en el mundo entero, a través de la gratitud,
sentido de comunidad y la conviccién de que el aprendizaje obtenido en el confinamiento
producido por la pandemia puede propiciar un cambio positivo en la sociedad y valorar las

vivencias que serviran como experiencia para futuras crisis.

5.3 Propuestas desde la disciplina del Trabajo social

La poblacion de personas mayores se encuentra en crecimiento continuo, considerandose
ya como un fendmeno a nivel mundial. Segun un estudio reciente del Instituto Nacional
de Estadisticas en nuestro pais se ha generado una mayor expectativa de vida al nacer,

conformandose en el pais con la mayor expectativa de vida de Sudamérica, con 79,5 afios.

El estudio menciona también que el porcentaje de personas de 60 afios y mas que vive
en Chile, respecto a la poblacion total, ha ido aumentando progresivamente en las
Ultimas décadas, y si bien en 1992 este grupo etario equivalia al 9,5% del total de
habitante del pais, en 2022 aumenté al 18,1% y se espera que en 2050 las personas

mayores equivalgan al 32,1% de la poblacion.

En este escenario Alvarado, (2014) postula que actualmente se considera un problema
de salud publica tanto a nivel nacional como internacional, ya que el cambio en la piramide

poblacional se ha volcado hacia el aumento de esta poblacion y desafortunadamente los
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gobiernos no estan preparados para las consecuencias fisicas, mentales, sociales y

sanitarias.

Lo cierto es que este fendbmeno se plantea como un escenario negativo, casi catastrofico
de lo que es contar con un grupo etario cada vez mas envejecido. Por lo que se debe dar
un sentido de urgencia a concebir una mirada positiva, acerca del rol de las personas
mayores en la sociedad y concebir nuevas propuestas en esta area tan relevante como lo
es este aumento significativo de personas mayores, lo que trae consigo el desafio de
implementar una nueva mirada y formas de intervencion a través del trabajo social, como
lo plantea Ludi,(2005), siendo capaz de abordar el fenébmeno del envejecimiento, no como
un problema social, sino como una oportunidad de intervencion, en donde se observen y se

comprendan las condiciones personales que rodean a cada persona mayor.

Propuestas desde el Trabajo Social:

o El trabajador social se caracteriza por ser un promotor de cambios, dentro de estos
cambios se hace imprescindible promover desde los diferentes quehaceres del
Trabajo social una nueva conceptualizacion para referirse a las personas mayores
desde una 6ptica positiva y bajo la mirada de la resiliencia. En nuestra sociedad es
comun escuchar el término “viejos” o “tercera edad” en un area tan relevante y que
crea realidades como es el lenguaje. Se debe promover desde el trabajo social que
el concepto mayoritario sea el de persona mayor, ya que ademas esta construido
en base la perspectiva de género, como lo propone la Convencién Interamericana

sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores.

e Promover campafias que propongan eliminar toda forma de discriminacion a las
personas mayores, especificamente la infantilizacion. Desde el trabajo social se
debe visualizar a las personas mayores como sujetos de derechos, y deberes, como
personas capaces de enriquecer a la sociedad a través de su experiencia. La
infantilizacién promueve la violencia psicoldégica que menoscaba a las personas
mayores, la cual subestima las capacidades fisicas y mentales de las personas
mayores y propicia una pronta pérdida de la independencia y autonomia que puede
generar depresion, baja autoestima y perpetua una imagen negativa de ser una

persona mayor.
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e Generar programas de intervencion que primeramente identifiquen y valoren las
distintas formas de envejecer, enfocandose en las diferentes dimensiones de la
persona y en sus fortalezas, potenciando la participacion intelectual, el sentido del
humor, la creatividad través de talleres y metodologias les permitan desplegar sus

habilidades cognitivas.

e Sistematizacion de experiencias profesionales en intervenciones con personas
mayores a fin de generar nuevos conocimientos, perfeccionar técnicas y verificar la
pertinencia y relevancias de estas. Esto aportara nueva informacion, lo cual permite
conocer cOmo se esta abordando el fenbmeno, a la vez que se ofrece una revision
actualizada de la tematica, mediante el didlogo critico y reflexivo en torno al

envejecimiento.

e Generar una catedra dentro de la malla académica de las carreras de Trabajo Social
cuyo enfoque sean las personas mayores en el area de la gerontologia social y
basada en las teorias de la resiliencia, con el objetivo de comprender de mejor
manera el fenbmeno del envejecimiento para mejorar la preparacion de los

profesionales, tanto en la intervencion como en la investigacion.

En resumen, es decisivo el rol del trabajador social como promotor de los recursos que tiene
cada persona para lograr la autogestion del desarrollo personal, por lo que la disciplina del
Trabajo Social debe crecer en teorias y metodologias que visualicen a las personas
mayores desde sus recursos y no tanto desde sus carencias como se ha hecho hasta ahora.
En cuanto a la intervencion, los trabajadores sociales deben considerar a las personas
mayores como un agente social en contextos de vulnerabilidad, siempre tomando en cuenta

la realidad de la persona mayor.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Pauta de entrevista para participantes de la investigacion.

¢, Qué opinidn tiene sobre la pandemia?

¢,Como enfrentd la pandemia?

¢, Qué consecuencias tuvo para usted la pandemia?

¢A qué se aferrd internamente para enfrentar la pandemia?

¢, Durante el confinamiento qué redes de apoyo externas tuvo (familia, amigos)?

¢, Qué fue lo mas dificil que debi6 sobrellevar durante el confinamiento?

¢Qué estrategia o rutina diaria utiliz6 para evitar desanimarse durante el
confinamiento?

¢,Cree usted que es una persona capaz de afrontar situaciones adversas y salir
fortalecido/a de ellas? (Responda Si o No) ¢ Por qué?

¢, Cudl es la opinién que usted tiene de si mismo/a?

Pauta de entrevista para los participantes del Focus Group.

¢,Como apreciaron ustedes que los usuarios del Programa Vinculos afrontaron la
pandemia?

Durante las intervenciones realizadas en el confinamiento del afio 2020 ¢Qué
actitudes predominaron en los usuarios del Programa Vinculos?

¢, Qué percepcidn tienen ustedes sobre la manera en que los usuarios del Programa
Vinculos enfrentaron el confinamiento?

¢ Qué recursos psicoldgicos ustedes observaron en los usuarios del problema

Vinculos, durante la pandemia?
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5. ¢Qué estrategias de auto cuidado se evidenciaron en los contactos con los usuarios
del Programa durante el confinamiento del afio 2020?

6. De acuerdo con las intervenciones realizadas ¢ Consideran ustedes que los usuarios
del Programa salieron fortalecidos de este periodo de adversidad? ¢En qué
aspectos se aprecia eso?

7. ¢Ustedes observaron rasgos de resiliencia en los usuarios del programa Vinculos?

¢, Cudles?

ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion es realizada por Rebeca Castro Maldonado para obtener el Titulo
Profesional de Trabajadora Social de la Universidad Miguel de Cervantes. Por esa razén se
solicita su colaboracion para ser entrevistada para este estudio que tiene como objetivo
conocer como han enfrentado la pandemia y el confinamiento las personas mayores del
Programa Vinculos de la comuna de Pudahuel

La participacidon en la entrevista serd una conversacién sobre la pandemia que no
sobrepasara una horay lo que se trate serd grabado para facilitar el andlisis posterior de la
informacién. Lo que se converse es confidencial y se garantiza el anonimato de los
participantes, dado que el estudio realizado solo tiene un fin académico universitario.
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Si tiene alguna duda sobre el estudio al que se le solicita su colaboracion, puede hacer
preguntas en cualquier momento. lgualmente, tiene el derecho de retirarse y no participar
de la entrevista

Desde ya le agradezco su apoyo y colaboracion al aceptar ser entrevistado (a).

Acepto participar voluntariamente en la entrevista que se me ha solicitado para el
estudio en referencia y he sido informado (a) de lo que trata este estudio.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido
a Rebeca Castro Maldonado, una vez que ella se haya titulado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha

ANEXO N°3 TRANSCRIPCION DE ENTREVISTAS A PERSONAS MAYORES

1.- ¢ Qué opinidn tiene sobre la pandemia?

E:1: Yo estoy medio confundido, porque yo creo que esta cuestion es mas publicidad que
algo cierto, porque yo pienso que quieren inventar esa cuestion para que los adultos
mayores duremos menos. No creo tanto, porque imaginese que yo tengo todas las vacunas

y también uso la mascarilla, pero al principio yo salia y nunca me contagie de nada.
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E:2: Para mi la pandemia fue muy pero muy terrible, yo por lo menos lo tomé muy a pecho,
yo no salia, me venian a dejar las cosas la gente mas joven que salia a la feria o iba a
comprar me venian a tocar la puerta y me decian que necesita y yo le decia y ellos me lo

traian, pero me llevé méas aqui en mi casa.

E:3: En general creo que hay que cuidarse no mas, hacer, como le dijera, ver lo que decian
las autoridades del gobierno para entender lo que era la pandemia y cuidarse.

E:4: Como le puedo decir, que fue malo po, fue malo para todos, mucho miedo, mucho
respeto le tuve. Si a mi también me dio cuando recién empezd, pero yo ni supe que tenia,
si a mi no me dolia nada, porque me fui a hacer el examen no mas y después me dijeron
usted era positiva me dijeron, pero ya me habia aliviado que tiempo yo creo, pero no me

dolié ni una cosa.

E:5: Fue muy triste ver partir a tanta gente, fue un tiempo malo, para reflexionar, yo creo
que hay un antes y un después, creo yo que aprendimos a valorar mas a las personas, a

cuidarnos méas y ser mas, conscientes de lo fragil que es la vida por asi decirlo.

E:6: Mire. Como chilena, como jubilada, como adulta mayor, yo creo que la pandemia la
inventaron para eliminar a los adultos mayores, pero se les escapo de las manos y comenzé
a morir mucha gente joven. Mi opinion es esa, por que como adultos mayores le salimos
muy caros al sistema, por los medicamentos, por los exadmenes, yo creo que el gobierno

nos considera como mucho gasto.

2.- ¢, Como enfrent6 la pandemia?

E:1: Como quedé sin trabajo, me iba a San Pablo con la Estrella a cuidar autos y ahi me
entretenia, trabajaba en eso de lunes a viernes, ahi comia y tiraba la talla. Ahora ultimo ya
no cuido autos, yo despierto temprano, a las 6 de la mafana voy a comprar el pancito y

ahora me entro y no salgo mas para afuera. Me pongo a ver tele nomas.

E:2: De primero estuve llorando, estuve llorando porque estaba sola, porque tengo 3 hijos,

pero de los 3 no tenia ninguno de los 3, porque no me visitaban ni estaban al tanto mio, yo
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me las arreglo con lo que yo tengo. Entonces de primero enfrenté todo sola, pero una hija
se acerco, pero los otros dos no, todavia ignoran a la mama4, y que pasé que yo con el
carifio de mi hija que se acerco, yo me fui para arriba, porque todo pasa con el carifio y con
el amor, porgue nosotros vivimos de amor, no vivimos asi no mas, y eso lo tuve con mi hija
y por eso agarré esas ganas de sobrevivir. Dije, esto no me puede ganar porque, esto no
lo ha mandado nadie, solamente lo mando Dios y Dios vera lo que va a pasar y a mi no me

puede tirar para abajo esta pandemia, yo tengo que luchar por mi.

E:3: La gente estaba toda preocupada, mal por la gente, porque yo la enfrenté en mi casa
y lo pasaba super bien, estudiando, no senti la pandemia, como tenia tanto tiempo libre, me
propuse hacer cosas que tenia pendiente, como terminar mis estudios, me dije: yo puedo.
Lo tengo todo, gracias a Dios tengo buena memoria, veo bien. Y Asi me la pase estudiando
para sacar el primero y segundo medio, asique no senti los afios de pandemia, asique

pasaba estudiando aqui y la gente que la sufria afuera, pero yo no salia.

E:4: En la casa, aqui no mas porgue como yo estaba trabajando, tuve que dejar de trabajar,

y pasé toda la pandemia en la casa con mi hija.

E:5: Yo enfrenté la pandemia tratando de tirar para arriba, a veces hacia cosas para vender,
me ponia a vender completos ahi a fuera de mi casa. Tengo buenos dotes para la venta,
me va bien con eso, siempre he sido buena para el negocio. Yo no me quedo de brazos
cruzados cuando me falta algo, tengo mis dos manos que Dios me dio y con ellas puedo
hacer muchas cosas, porque soy bien habil en varias cosas. Y eso, asi me mantuve
Tratando de hacer cosas para que se pasara mas rapido el dia, hasta que se enfermé mi
esposo. Le dio COVID y ahi cambio todo porque estdbamos todos preocupados por él, lo

tuvieron que entubar, y casi se muere.

E:6: Bien. Tranquila, me preocupe de cuidarme arto, aqui en mi casa. lgual salia, porque
iba a cuidar a una vecina que tiene cancer, pero cuando salia tomaba todas las
precauciones para evitar contagiarme. Estaba confiada, porque tenia las vacunas, hasta la
de la influenza me puse. Fijese que nunca me dio miedo porque yo me cuidaba, cuando
salia a cuidar a mi vecina y volvia a la casa, me bafiaba me cambiaba de ropa y todo eso.

Y aparte que nadie me visitaba, por eso siempre estuve confiada y tranquila.
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3.- ¢Qué consecuencias tuvo para usted la pandemia?

E:1: Quede sin trabajo, yo estaba trabajando ahi en el aeropuerto de Pudahuel, trabajaba
en lo mio, doblando fierros porque yo soy enfierrador y estaba re bien, en ese tiempo ya
estaba ganando como seiscientos mil pesos, y después cuando comenzé a pasar todo esto,
nos echan para la casa a todos y tuve que comenzar a vivir solo de la pension. Eso fue lo
gue mas me perjudicd. Aunque ahora vivo de la pension. No lo siento tanto por la plata,
porque yo tengo mi pensién y administro bien mi plata, vivo solo y me alcanzan las lucas,
me afectd porgue yo me despierto temprano y siempre he trabajado, y sin trabajo me siento

aburrido, inatil, ademéas que no tengo contacto con mas personas.

E:2: Yo trabajaba cuando fue el estallido social y no pude ir a trabajar, cuando termino el
estallido social vino la pandemia y ahi yo no podia volver de nuevo porque yo trabajaba en
Curacavi, cuidaba una casa de un matrimonio, que vivia aqui en Santiago. Y después ya

no pude volver a ir, porque no me queria ir en el bus para no contagiarme.

E:3: No, ninguna consecuencia.

E:4: Yo trabajaba 3 dias a la semana y tuve que dejar de trabajar y también mi hija,

guedamos las dos sin trabajo.

E:5: Una consecuencia negativa fue cuando se enfermé mi esposo, después que se
recuper6 del COVID quedd muy débil, y ya no podiamos salir a trabajar, él porque estaba
débil en cama y yo porque tenia que cuidarlo.

E:6: Una consecuencia negativa encuentro yo fue el abuso, porque todo estaba mas caro,

los remedios subieron y las cosas comenzaron a subir también. Fue mucho abuso por esa

parte.

4.- ¢ A qué se aferr6 internamente para enfrentar la pandemia?
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E:1: Llegé una compariera, me enamoré, estuve muy enamorado de ella, pero a la vez fue
un error también porque ella es mucho més joven, tenia 42 afios, y la diferencia de edad
después me paso la cuenta, porque no teniamos los mismos intereses. Pero en ese
momento fue bonito, no estaba tan preocupado de todo lo que pasaba afuera, porque

estaba en la mia con mi pareja.

E:2: A Diosito po, yo soy una de esas personas que te digo, que se aferran a Dios. Yo soy
muy, muy pero muy muy creyente en Dios. Aferrada, aferrada, aferrada, yo siempre me

aferro a El y siempre El me salva. Siempre me aferro a mi fe.

E:3: A cuidarme a mi mismo, a querer estar bien, a cuidar mi salud.

E:4: Que le puedo decir, me aferre a Dios, para que este bien yo, para que no me de esa
enfermedad de nuevo decia yo y que no le dé a nadie de aqui de la casa, porgque igual me

daba miedo a mi, cuando yo veia a toda esa gente entubada, me daba mucho temor.

E:5: Me aferraba a las ganas de sacar a mi esposo adelante, con la ayuda de Dios. El me
daba la fortaleza para enfrentar el mal momento que estdbamos pasando como familia, sin

trabajo y mi esposo enfermo.

E:6: Yo siempre con mi fe bien puesta en mi creencia en la Virgen de lo Vasquez, y en mi
Sefior. Rezaba todas las noches por las personas enfermas, y aun hasta por las que morian
para que descansaran en Paz. Siempre rezo, eso me mantiene en los tiempos dificiles, para

mi es algo habitual.

5.- ¢ Durante el confinamiento qué redes de apoyo externas tuvo (familia, amigos)?

E:1: Tenia a mi polola que me venia a ver, mis hijos no vienen a verme, no me llaman, yo
los tengo que llamar a ellos y lamentablemente no tengo familia cerca por aqui. De repente
me llamaban los del Club, un Club de Futbol que yo formé. También tiene mi teléfono la
madrina de mi hijo, ella me llama de vez en cuando y de la iglesia evangélica a la que voy,

me llamaban por teléfono.
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E:2: Me visitaba mi hija, mi amiga de aqui, la Isabell y la Deysi, ellas estaban pendiente de
mi, hasta la fecha, ellas me llaman. Tengo arto apoyo de amiguitas que me he hecho aqui
en el pasaje donde yo vivo, y una amiga desde el colegio, se llama Margot, ella vive en

Llanquihue, nos tratamos de hermana.

E:3: Los mas que se preocupan de uno es del consultorio, porque familiares no llaman casi
nunca, pero la gente del consultorio es la que mas se porta bien, y también me llamaban

del Programa Mas.

E:4: Ya ni me acuerdo ya, pero yo creo porque...bueno, gente conocida, mi familia, mi

hermano, mi hermana y mi cufiada que me llama siempre.

E:5: Los vecinos se preocupaban arto, nos venian a preguntar si necesitdbamos algo,

también mis hermanos y la familia de mi esposo llamaban por teléfono.

E:6: Mis hijos, tengo 5 hijos y todos estaban pendientes de mi, me llamaban todos los dias
para saber cobmo estaba y mis nietos, tengo 18 nietos, imaginese usted, todos me llamaban.
Amistades, ex compafiero del colegio, y acé los vecinos del pasaje, todos pendientes, me
quieren arto porque yo soy la méas abuelita del pasaje, soy la reliquia, ellos me llamaban

también y del consultorio me venian a dejar los remedios.

6.- ¢, Qué fue lo més dificil que debio6 sobrellevar durante el confinamiento?

E:1: El encierro, me aburria un poco igual, porque después tuve que dejar de trabajar

cuidando autos, quedar sin trabajo me afecto arto igual.

E:2: El no poder salir porque, por ejemplo, hoy dia yo puedo estar todo el dia encerrada,
pero ya manana tengo que buscar algo que hacer afuera, no sé, ir a la feria...a mi me gusta

salir, me encanta salir, el encierro fue horrible, pero horrible.

E:3: Yo no senti el encierro, porque yo hacia como le digo, hacia arto ejercicio, no me afecto

para nada el hecho de no poder salir.
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E:4: Yo creo que debe haber sido el encierro, yo no estaba acostumbrada a estar acé en la
casa, yo estaba acostumbrada a salir a trabajar, la casa no, el encierro y la casa a mi me

matan.

E:5: Tener la incertidumbre de saber si mi esposo iba a sobrevivir del COVID, cuando
estaba el entubado en el hospital, me llamaba el doctor para decirme que estaba grabe, ya
después de apoco se fue reponiendo, pero después cuando se vino a la casa, igual se me
hiso dificil cuidarlo, porque estaba muy débil y yo tenia que hacerme cargo de él, como si

fuera un nifno chico.

E:6: El no poder ir al cementerio a visitar a mi esposo, dos afios sin poder ir a verlo eso
igual me afectaba. Otra cosa fue el no poder viajar, porque a mi edad que tengo a mi
encanta viajar al sur, tengo familia por alla en Pitrufquén, disfruto mucho viajar, he viajado
a San Carlos, a Chillan. Yo creo que uno nunca debe perder eso, viajar nos mantiene mas

Vivos.

7.- ¢Qué estrategia o rutina diaria utilizd6 para evitar desanimarse durante el

confinamiento?

E:1: Hacia el aseo en mi casa, me cocinaba, arreglaba mi jardin y también leia la Biblia,
para desconectarme un rato, era fuerte escuchar tantas malas noticias, tantas muertes.

Cuando venia mi polola a la casa, cocindbamos juntos, eso mas que nada.

E:2: Que no hice! Teji, teji zapatos de lana, para andar en la casa y pinté mandalas, ese
teclado que ve ahi lo compré por internet en la pandemia, y lo instalé, yo siempre
esperanzada que la Pandemia iba a terminar para hacer el curso. Me puse a ver videos
tutoriales por YouTube y logré sacar algunas notas. Para no pensar en todo lo terrible que

estaba pasando afuera apagaba la tele y me dedique a mis plantitas que tengo ahi en el

71



jardin, las regaba, las podaba y eso me mantenia la mente ocupada. De repente me decian
mis amiguitas mas queridas que fuera tomar tecito con ellas, me cuidaba arto si, no iba

siempre. Cocinaba también, hacia cositas dulces aqui en mi casa.

E:3: Actividad fisica. Hacia ejercicio aca en mi casa, dos o tres veces a la semana, hacia
bicicleta, porque tengo bicicleta ahi, tengo de estas cuestiones elasticas. Asique ahi mataba
el tiempo, y estudiaba arto. Trataba de ejercitar mi memoria con crucigramas y los sudokus
gue se llaman. también Me mantenia ocupado con mis plantas, todo lo que me hiciera
moverme y estar activo, oiga si, aunque no lo crea uno gasta arta energia cuidando sus
matas, que agacharse, pararse. Por lo menos yo busco eso en todo lo que hago, intento lo

mas que puedo de no quedarme quieto.

E:4: Uuuy que no hacia yo, hacia sopa de letras que me traian del Programa Vinculos, y
algunos juegos de memoria que me traia mi nieto, me pagaba por hacer unos puzles. Hice
como tres libritos de esos, y él me pagaba diez mil pesos. Ademas de hacer las cosas de
la casa, que nadie las hace como yo. Adema4s, que tengo que cuidar al papa de mis hijos
que se vino a vivir aca a la casa después que le dio una trombosis, yo aca lo cuido, pasé

toda la pandemia aca.

E:5: Hacia cosas para vender, completos, cosas dulces también, las vendia afuera de mi
casa, eso me mantenia entretenida, y también cuidando a mi viejo, cuando uno cuida a otra
persona uno pasa a un segundo plano. Yo necesitaba estar bien para cuidar a mi esposo.

No tenia tiempo para desanimarme, tenia que estar bien.

E:6: Unos dias a la semana cuidaba a una amiga que vive aca en el mismo pasaje, que
tiene cancer de estbmago, yo la iba a ver y estaba con ella, le ayudaba a hacer las cosas
de la casa y le hacia compafiia para que no se sintiera tan sola. Y cuando estaba en mi
casa, igual me sentia sola, me ponia a hacer las cosas de la casa y a cuidar mis plantas,
les entregaba carifio, por que ellas sienten también, mi chiflera, mis suculentas, yo les

entrego mucho carifio, son parte de mi casa y de mi vida también.

8- ¢Cree usted que es una persona capaz de afrontar situaciones adversas y salir

fortalecido/a de ellas? (Responda Si o No) ¢Por qué?
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E:1: Si. Porque cuando se me fue la Sefiora, la mama de mis hijos, yo me repuse rapidito,
y cuando murié mi hijo también, yo me refugio mucho en el trabajo. Hay que aprovechar
que hay fuerza en el cuerpo para salir adelante. Lo asumi no mas. Yo soy asi, me pasan

cosas malas, pero me repongo rapidito, porque la vida sigue.

E:2: Si. Porque yo me siento con arta fortaleza todavia de hacerlo. Tal vez fisicamente no

lo sea, pero asi con lo que yo tengo aqui adentro, yo puedo.

E:3: Si. Pero de esas grandes. Porque yo he salido adelante solo de tantas, sin ayuda de

nadie. Yo naci grande, soy de los grandes.

E:4: Si. Si, si, si. Porque yo le pongo arto empefio arto. Me gusta de hacer mis cosas y salir
adelante de las cosas malas, soy bien positiva. Todo lo que pasa digo yo vamos no mas, y
le doy &nimo y fuerza a mis nietos, mis chiquillos, y yo encuentro que soy bien luchadora,

guiero salir adelante no mas.

E:5: Claro que si. Porque la vida me ha ido ensefiando. Uno se hace fuerte con la vida,
venga lo que venga, lo que no nos mata, nos hace mas fuerte como dicen. Claro que hay
momentos dificiles donde una se siente que no va a poder seguir adelante, pero son esos
momentos los que me han hecho mas fuerte en la vida. Como por ejemplo que mi marido
se me haya enfermado del COVID y haya estado a punto de morir, eso fue terrible para mi,

pero también me ensefid a valorar la vida y a las personas que uno ama.

E:6: Si. Todavia tengo fortaleza, animo, vida y uno cuando esta viva es capaz de hacer
cualquier cosa para salir adelante, sobre todo por la familia para que estemos bien. Ademas,
gue, si uno no toma las riendas de su propia vida, nadie las va a tomar por uno, uno tiene
gue dar el paso, animarse, salir a flote, si llegamos a la edad que llegamos tenemos que

aprender a vivir la vida con optimismo.

8. ¢Cudl es la opinién que usted tiene de si mismo/a?

73



E:1: Lo que, si es que tengo arta personalidad, yo fui arbitro y para hacer eso, hay que tener
arta personalidad. Soy trabajador, yo trabajo desde los 14 afios, cortando fierro, mi papa
me ensefd a cortar fierro. Lo otro es que yo cuando era cabro, ayudaba hasta hacer la
misa, soy participativo. Ademas, que cuido arto mi salud, porque no tomo, no fumo, y me
alimento bien, porque cuando chico yo pasé mucha hambre, y ahora me preocupo de comer
arta verdura. Se cocinar también, se lavar, planchar, a mi nadie me tiene que venir a hacer

las cosas, yo hago todas mis cosas solo.

E:2: Yo digo que tengo mucha fortaleza, mucha voluntad para vivir en este mundo y como
esta ahora. Yo tengo la fe en Dios, que esto va a cambiar nuestro Chilito. Tengo mucha fe
gue esto va a cambiar, que esto va a terminar, porque esto no era asi, si yo antes salia,
llegaba tarde. Me siento con mucha fortaleza y siempre yo digo, no si yo puedo, aun puedo,
me han pasado cosas bien fuertes en mi vida, pero dentro de mi, yo sé que puedo salir
adelante. Yo soy alegre, prendo con agua, hago mis cumpleafios, los organizo yo, me
compro la decoracién, preparo cositas ricas y asi invito a mis amiguitas y a mi hija que

siempre me visita, me gusta celebrar la vida.

E:3: Me gusta tener amigos, compartir con la gente, conversar, tener amistad, salir, soy
sociable, todas esas cosas. Tengo habilidad para bailar, hago natacién y hago arta
actividad fisica, yo tengo una opinién positiva de mi mismo, porque yo de joven fui
ordenado, nunca fui bueno para fumar, nunca fui bueno para andar en carretes, yo era del
lago Rapel y ahi no habia carretes. Por eso siempre fui ordenado, porque yo tengo

familiares desordenados que ahora no tienen ni donde vivir.

E:4: En estos momentos estoy con un bajon por un tema personal, como le puedo decir
gue lo estoy superando con la ayuda de mi hija, porgue yo sola no seria capaz, me cai de
la escalera, me parti la cabeza. Pero esta viejita que soy es muy alentada muy buena,
buena vecina, me quiere mucho aqui la gente, soy buena persona con todos y me quiere
arto a mi la gente.

E:5: Yo me considero una persona entusiasta, soy alegre, me gusta tirar para arriba, soy
apafadora cuando hay que serlo, me gusta ser positiva, porque cuando una se hecha a
morir y se pone negativa, como le dijera, las cosas no resultan, por eso me gusta siempre

tirar para arriba sea como sea.
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E:6: Es que a mi me gustaria seguir haciendo cosas, porque tengo fortaleza, animo, porque
soy activa, soy positiva y me gustaria emprender algin negocio o algo, pero también sé
que por la edad que tengo me quedan pocos afos, sé que lo que pueda emprender tal vez

no lo alcance a terminar, porque tengo que ser realista

ANEXO N°4 TRANSCRIPCION DE FOCUS GROUP A PROFESIONALES

1. ¢Como apreciaron ustedes que los usuarios del Programa Vinculos
afrontaron la pandemia?

E:1: Yo los vi como personas que estaban un poco en la incertidumbre respecto a
lo que estaba pasando. Habia mucha informacién, entonces a veces no sabian a
quién creerle. Se cuidaban mas que todo, pero fijate que las personas de mi version
y en general las personas mayores ya han pasado cosas duras, por lo tanto, son
personas que son fuertes. Pero si note que habia mucho aburrimiento por el
confinamiento.

E:2: Lo afrontaron con mucho temor, pero temor a contagiarse y contagiar a su
familia, a sus nietos, sus seres queridos y también el no querer enfermarse para
posterior a la pandemia poder hacer las cosas que ellos realizaban. Volver a retomar
su trabajo, volver a cuidar a nifios, algunos cuidaban a sus nietos fuera de la

comuna. El alejarse de sus familiares les afecto mucho.
E:3: La cantidad de noticias, el exceso de informacién que se veia a diario, les

generaba bastante ansiedad y también sentian desconfianza, cuestionaban hasta

ahora el origen de la pandemia. Tienen sus teorias ellos también.
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2. Durante las intervenciones realizadas en el confinamiento del afio 2020

¢Qué actitudes predominaron en los usuarios del Programa Vinculos?

E:3: El miedo a que se enfermaran ellos y sus hijos o sus nietos, surgio arto miedo

por sus seres queridos que salian a trabajar.

E:4: La actitud de autocuidado. De no contagiarse, de no morir, de no enfermarse.

Pero recibiéndolo bien. Pos confinamiento vi mas cuadros depresivos y de ansiedad.

3. ¢Qué percepcion tienen ustedes sobre la manera en que los usuarios del

Programa Vinculos enfrentaron el confinamiento?

E:3: Yo pienso que muchos de ellos lograron mantenerse en pie, por el apoyo
externo que tenian, por ejemplo, los vecinos fueron super clave en todo este tiempo,
por medio de ellos, recibian mercaderia y cosas que ellos no podian salir a comprar.
Eso también les daba cierto grado de seguridad a ellos, de saber que habia gente
a su alrededor que estaban pendiente de cualquier cosa que necesitaban, y de su

salud también.

E:4: Yo percibi una gran capacidad de adaptacion, sobre todo en el momento mas
critico el contexto. Fue cuando escuché o percibi a las personas a mi alrededor
mucho mas concentradas en atender el dia a dia que tan preocupadas de como los

efectos que el contexto podria generar a nivel psicélogo en ellos.

E:5: Enfrentaron la pandemia con incertidumbre, con estrés, el estrés es normal en

momentos de crisis.

4. ¢(Qué recursos psicolégicos ustedes observaron en los usuarios del

problema Vinculos, durante la pandemia?

E:6 Una estrategia fue evadir el contexto ocupando el tiempo libre aprendiendo

cosas nuevas, trataban de integrar materias que no eran del dominio de ellos como
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por ejemplo trabajar las redes sociales. Pero principalmente evadian el contexto

viendo series, novelas y ocupando su tiempo en los quehaceres del hogar.

E:4: Vi optimismo, el no querer echarse a morir. Las ganas de superase y de salir

adelante. Muchos de ellos tienen un gran sentido de sobrevivencia por asi decirlo.

5. ¢Qué estrategias de auto cuidado se evidenciaron en los contactos con los

usuarios del Programa durante el confinamiento del afio 2020?

E:3: En mi version, hay una persona que antes de la pandemia, tenia como rutina
salir a caminar todos los dias, y cuando vino el tiempo de confinamiento, ella salia
a dar vueltas en su patio, caminaba y luego hacia una rutina de ejercicios. luego
se dedicaba a su jardin, a sus plantas y daba otras vueltas a su casa, para no perder
la costumbre de caminar. Considero que ese ejercicio de autocuidado no es solo

fisico sino también mental.

E:5: Las estrategias de autocuidado que eran conocidas respecto a los protocolos
de seguridad. Pero habia otros que lisa y llanamente pasaban semanas sin salir, las

visitas eran muy acotadas, por toda la informacién que habia.

E:3: Las personas de mi version utilizaban mucho las sopas de letras, los puzles y
las actividades para fortalecer la memoria, estaban super conscientes de que debian
cuidar su salud en todas las areas. Todas esas técnicas de memoria, las utilizaban
porque saben que la memoria es como un musculo que deben ejercitar. También
varias personas de mi version se conectaban a las reuniones virtuales de sus
iglesias, eso les hacia super bien, ademas de que aprendieron a usar sus celulares,
se lograban conectar con algo que para ellos es importante y que representa sus

creencias. Por zoom se conectaban con personas de sus congregaciones o iglesias.

6. Deacuerdo con las intervenciones realizadas ¢,Consideran ustedes que los
usuarios del Programa salieron fortalecidos de este periodo de

adversidad? ¢En qué aspectos se aprecia eso?
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E:1: Mira yo no sé si salieron fortalecidos o no. Pero si estaban muy contentas de
qgue como Programa los acompafiaron en ese proceso de confinamiento a través de
llamadas. Se noto mucho que ellos se alegraban del cuidado que les ddbamos y de
las gestiones que haciamos para ellos, en cuanto a mercaderia y vales de gas.

Fortalecidos, no sé. Pero creo que cada vez que hay momentos dificiles, también

hay aprendizajes valiosos.

E:2: Yo si vi personas que transformaron esa adversidad, como que transmutaron
lo negativo en positivo. Me alegré mucho ver como no se quedaron atras con la

tecnologia, y las redes sociales, ellos se adaptan rapidamente.

E:3. Yo creo, que fue mixto. Algunos lograron sentirse esperanzados, como
diciendo: Logré pasar esto tan dificil y ahora ¢,qué hago? Ya voy a hacer de todo.
En mi caso, tengo personas de mi version que estan inscritas en distintos tallares y
actividades, van para all4, salen para aca, quieren aprender otras cosas nuevas,
cosas que antes no estaban tan motivados de hacerlo, pero después de este periodo

de confinamiento y pandemia si quieren patrticipar.

E:4: En mi caso, hubo algunas personas que esta adversidad les sirvio para valorar
el contacto con su familia. Algunas personas no se contactaban con sus hijos y
ahora quieren volver a acercarse a ellos, a volver a acercarse a sus nietos. Pero
otros todavia tienen temor a salir, no tanto por el contagio del virus, si no mas bien

por la delincuencia.

E:5: Dentro de las personas de mi versién, no sé si puedo decir que salieron
fortalecidas de la adversidad. Pero si que todo esto les sirvi6 para generar una
cultura preventiva. En este sentido si adquirieron un nuevo conocimiento. Pero de
todas formas las personas mayores ya han pasado momentos criticos, por ejemplo,
golpes de estado, terremotos, ya tienen una nocion de cémo salir y de como
enfrentar ciertas situaciones, y yo creo que esta es una mas de tantas que han

enfrentado a lo largo de su vida.
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E:6: Uno podria decir, que por la edad ya tienen mas herramientas para enfrentar
situaciones dificiles, pero también uno puede decir, que ya estan agotados, tienen

poca plata y tienen pocas redes, y donde ademas se ven socialmente restringidos.
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