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Introduccion
En las dltimas décadas, en respuesta a la acelerada caida de la fecundidad,
precedida por la reduccion sostenida de la mortalidad, Chile ha iniciado un proceso de
transicion demografica, en el cual el niUmero de adultos mayores aumenta y la poblacion

joven disminuye (Ministerio de Salud [MINSAL], 2014).

La Asamblea Mundial sobre el envejecimiento convocada por las Naciones
Unidas [ONU] en 1982, adoptd la definicion de ancianos (actualmente, conocida como
“adulto mayor”) como la poblacion de 60 afios y méas. Ante lo cual, la ONU aprobo la
Estrategia y el Plan de Accidn para la Salud de las personas mayores, que establece las
prioridades de accion para el periodo 2009-2018. Este plan alude al concepto de
envejecimiento activo y saludable, y consta de tres estrategias relacionadas con el
desarrollo de informacién necesaria, la adecuacion de los sistemas de salud y la
capacitacion de los recursos humanos para afrontar las necesidades en salud de las

personas mayores (Organizacién Panamericana de la Salud [PAHO], 2009).

El presente estudio corresponde a una investigacion cualitativa enfocada en la
percepcion de los adultos mayores sobre su proceso de envejecimiento, considerando a
aquellos que pertenecen a un Establecimiento de Larga Estadia para Adultos Mayores
[ELEAM]. Frente a esto, se establece la pregunta de investigacion “;Cual es la
percepcion de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Italiano con respecto

a su proceso de envejecimiento, durante el segundo semestre del afio 2018?”. En



respuesta, esta investigacion tiene como objetivo conocer la percepcién de los adultos
mayores institucionalizados en el Hogar Italiano con respecto a su proceso de
envejecimiento, durante el segundo semestre del afio 2018, siendo la poblacién
participante 12 adultos mayores, mujeres y hombres, de diferentes edades y grados de

funcionalidad (autovalente, semivalente, dependiente).

El resultado principal del estudio es que la percepcion de los adultos mayores
participantes sobre su proceso de envejecimiento tiende a ser positiva, ya que
concuerdan en que la palabra “envejecer” es un proceso propio del ser humano y de su
ciclo vital, sin darle una connotacién negativa. Considerando la escasa informacion que
existe en el pais con respecto a la vivencia del adulto mayor sobre su proceso de
envejecimiento en un ELEAM, es que con la informacién obtenida, en conjunto con los
objetivos sanitarios, se busca aportar a los cuidados integrales de esta poblacién, con el
propdsito de contribuir plenamente al desarrollo de un envejecimiento activo a través de
la entrega de informacion para facilitar la creacion de estrategias de cuidados especificos

y fomento de la formacion y/o mantencion de redes de apoyo.

El presente documento se organiza en base a un marco tedrico, donde se
presentan los principales contenidos de la investigacion basados en busquedas
bibliograficas realizadas en base de datos cientificas (ver Anexo 1) y los modelos
teoricos, seguidos de la metodologia del estudio y posterior presentacion y analisis de

los resultados obtenidos, que permiten finalmente elaborar la discusion y conclusiones.



Marco tedrico

l. El envejecimiento y el Ciclo vital

El proceso de envejecimiento en adultos mayores institucionalizados

El envejecimiento es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital desde el
proceso de la concepcidn hasta la muerte, e implica una serie de cambios que afectan al

aspecto bioldgico, psicologico y social de la persona (Alvarado y Salazar, 2014).

La vejez es vista como la etapa de las pérdidas tanto fisicas como mentales, asi
como la necesidad de depender de otras personas para realizar actividades que antes
hacian de manera independiente (Villegas & Pérez, 2009). Al respecto se pueden sefialar
varios ejemplos de pérdidas: el retiro de la actividad econémica, la muerte de la pareja o

seres queridos, el deterioro de la salud, entre otras (Villegas & Pérez, 2009).

Segun un estudio cualitativo realizado en la Universidad de Nueva Ledn en
México, los problemas de salud y las limitantes fisicas de los adultos mayores son
referidos como motivos de insatisfaccion y malestar, repercutiendo en su esfera
emocional y el desempefio de sus actividades cotidianas (Salas Céardenas & Sanchez
Gonzélez, 2014). Ademas, la complejidad de sus condiciones, el no sentirse a gusto con
su vida actual y el considerar “malo” su estado de salud, constituyen como parte de sus

principales preocupaciones (Salas Céardenas & Sanchez Gonzaélez, 2014).



En el afio 2010 se aprobd el decreto N°14 del reglamento de Establecimientos de
Larga Estadia para Adultos Mayores [ELEAM], en el cual el Departamento de Asesoria
Juridica plantea en el articulo 2° que los ELEAM son aquellos lugares:

(...) en que residen personas de 60 afios 0 mas que, por motivos bioldgicos,
psicolégicos o sociales, requieren de un medio ambiente protegido y cuidados
diferenciados que alli reciben. Dichos cuidados tienen por objeto la prevencion
y mantencion de su salud, la mantencion y estimulacion de su funcionalidad y el

reforzamiento de sus capacidades remanentes. (p.2)

Segun el ultimo Catastro Nacional de Establecimientos de Larga Estadia para
Adultos Mayores, en el afio 2012 existian 726 ELEAM en funcionamiento a lo largo del
pais, los cuales son administrados por municipios o fundaciones sin fines de lucro, como
también por instituciones privadas con fines de lucro (SENAMA, 2013). El 65,8% de los
ELEAM corresponden a instituciones privadas, sin embargo la mayoria de esta

poblacion (56,2%) se encuentra en instituciones sin fines de lucro (SENAMA, 2013).

Existen diferentes razones por las cuales los adultos mayores ingresan a estos
establecimientos, entre ellas porque no tienen quien los cuide en casa, no tienen familia
y/o trabajo, o simplemente para tener compafiia, aunque en ocasiones es la misma

familia la que muchas veces los ingresa al hogar (Amaya & Trejo, 2016).



El envejecimiento en la Teoria del ciclo vital

Dentro de la psicologia evolutiva, la teoria del ciclo vital planteada por Erikson
identifica aquellos cambios que estan relacionados con el periodo de vida en que la
persona se encuentre, los cuales implican cambios bioldgicos, y en las estructuras y
funciones del individuo definidos como maduracién o crecimiento fisico (Erikson,
2000). Esta rama de la psicologia es relevante, no solo por razones de los cambios a
través del tiempo, sino porque es un componente que define el proceso de
envejecimiento, y también porque es necesario una vision completa del ser humano en

todos sus fendmenos evolutivos (Erikson, 2000).

Por otro lado, autores alemanes, como Paul Baltes, y estadounidenses, como
John Nesselroade, complementa la teoria del ciclo vital y se refieren al envejecimiento
desde la psicologia evolutiva de manera que aparezca como un proceso integrado dentro
de la trayectoria vital humana (Villar, 2005). Esta alternativa, que pronto fue conocida
como el enfoque del ciclo vital es, mas que una teoria formal, un conjunto de principios
para poder estudiar el cambio evolutivo con independencia del punto temporal en el que

acontezca, incluida las Gltimas décadas de la vida (Villar, 2005).

Entre los precedentes e inspiradores del enfoque del ciclo vital es destacable la
aportacion de Erik Erikson, ya que, para él el desarrollo no se detiene en la adolescencia

sino que continda a lo largo de toda la vida, es por eso que el enfoque del ciclo vital se



engloba en tres puntos de perspectivas: la vision compleja del desarrollo; el acento en la
cultura y la historia como factores que determinan trayectorias evolutivas; y el énfasis en

la adaptacion como aspecto clave del desarrollo a lo largo de la vida (Villar, 2005).

El envejecimiento y la funcionalidad

El proceso de envejecer trae consigo diferentes desafios para mantener un estado
de salud adecuado, a pesar del deterioro fisico y mental que va causando el pasar de los
afios en el ser humano. En salud, este proceso se mide a través de la funcionalidad del
adulto mayor, que esta definido como “la capacidad de cumplir o realizar determinadas

acciones, actividades o tareas requeridas en el diario vivir” (Villalobos, 2008, p. 22).

Dentro de ese concepto, existe una herramienta para medir la funcionalidad
denominada indice de Katz, la cual en Chile debe ser aplicada de forma obligatoria al
ingresar a un ELEAM. Es un indice con buena consistencia interna y validez, que segun
el puntaje obtenido, se clasifica en siete grupos basandose en seis funciones béasicas o
actividades de la vida diaria, tales como bafiarse, vestirse, uso del inodoro, movilidad,

continencia y alimentacion (Ferrin, Ferreira-Gonzalez & Meijide-Miguez, 2011).

De este modo, se entiende como “Autovalencia” cuando el adulto mayor no
necesita ayuda o solo utiliza ayuda para un componente de la actividad diaria.

“Semivalencia” cuando requiere asistencia para mas de un componente, pero aun asi



puede realizar otros componentes de la actividad diaria sin supervision. Por ultimo,
como “Dependencia” cuando la persona mayor necesita ayuda de otra persona,

incluyendo supervision o guia para todos los componentes (Ferrin et al., 2011).

Respecto a esto, algunos adultos mayores mantienen una actitud favorable ante
su etapa de envejecimiento, mientras que otros manifiestan haber perdido la capacidad
de realizar algunas actividades y que éstas se tornan mas dificiles por el deterioro

fisiolégico del organismo (Estenoz & Cabezas, 2015).

1. Percepcion de envejecimiento

Percepcion de los adultos mayores respecto de su envejecimiento

Es importante entender la percepcion como un proceso cognoscitivo, a traves del
cual las personas captan informacion del entorno, transmiten esta “energia” a los
sistemas sensoriales, generan e interpretan sensaciones, y asi permiten al individuo
formar una representacion de la realidad (Alonso et al., 2010). Por ende, estas
percepciones de los seres humanos determinan las interacciones y respuestas que estos

puedan tener ante eventos particulares (Alonso et al., 2010).

El envejecimiento se debe en gran parte a un conjunto de transformaciones que
aparecen en el ser humano a lo largo del tiempo, las cuales pueden ser producidas en las

células (genéticas), independiente de influencias externas como enfermedades, y



también por otros multiples factores tales como el contexto social e histérico (Alvarado
y Salazar, 2014). Los cambios que se presentan se diferencian en cada persona segun
factores sociales, psicologicos, funcionales, biologicos, quimicos, morfoldgicos vy

fisioldgicos (Alvarado y Salazar, 2014).

Estudios realizados en Alemania y Estados Unidos coinciden en que los adultos
mayores poseen expresiones positivas de autopercepcion del envejecimiento, quienes
refieren sentirse mas jovenes que la edad que tienen y estar satisfechos con su
envejecimiento, a pesar de la existencia de una alta prevalencia de cambios relacionado
con la edad (Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Grithn & Smith, 2008; Kotter-Grihn &
Hess, 2012). Asimismo, en Colombia se ha mencionado que existen algunas personas
adultas mayores que ven cosas positivas en esta etapa de su vida como el tener tiempo
libre y descansar, y otros manifiestan que "la vejez empieza cuando uno comienza a

sentirse viejo" (Alonso et al., 2010, p. 252).

Por otro lado, un estudio de Brasil establece que los adultos mayores perciben
que el resto de la sociedad les atribuye connotaciones negativas al concebirlos como no
productivos y dependientes (Villegas & Pérez, 2009). A esto se le suma que se considera
que las mujeres tienen una forma mas negativa para percibir su situacion con respecto a

los hombres (Villegas & Pérez, 2009, p. 44).

Si bien, existen diferencias individuales sustanciales sobre la percepcion del

envejecimiento, los hallazgos de esta heterogeneidad son inconsistentes, aunque la



mayoria coincide en que el estado de salud es una fuente importante de variacion. Esto
se debe a que se ha visto que las dificultades de salud influyen en la percepcion de si
mismos sobre envejecer, principalmente por la disminucién de capacidades que

presentan al padecer alguna enfermedad (Villegas & Pérez, 2009).

Autopercepcion positiva y negativa del proceso de envejecimiento

La autopercepcion positiva del envejecimiento es considerada como un indicador
de envejecimiento exitoso (Kleinspehn-Ammerlahn et al., 2008). Aunque estas
perspectivas proponen diferentes procesos subyacentes, existe el consenso de que las
autopercepciones positivas del envejecimiento sirven para mantener niveles de actividad
y compromiso social, para mejorar la autoestima y el bienestar, y para potenciar el

funcionamiento biofisioldgico (Kleinspehn-Ammerlahn et al., 2008).

En relacién a las interrogantes sobre si los perjuicios de la edad influyen en la
autopercepcioén del envejecimiento, los autores Kotter-Grithn y Hess (2012) concluyen
que no influye favorablemente, incluso en algunos casos empeora. Esto debido a que
observaron que cuando un adulto mayor ve imagenes de otros adultos mayores felices y
lee descripciones positivas de la vejez (como se usa en la activacion del estereotipo
positivo), suele poner en perspectiva la percepcion de su propio envejecimiento (Kotter-
Grihn y Hess, 2012). Lo anterior sugiere que los individuos integran informacién

estereotipada en sus autoevaluaciones de la edad cuando se enfrentan a estereotipos.



Los adultos mayores perciben cambios en su envejecimiento y, en base a esto, un
estudio reconoce que las actitudes hacia el propio envejecimiento se enfocan
principalmente en el dominio mental y fisico de la vejez (Macia, Lahmam, Baali,
Boétsch & Chapuis-Lucciani, 2009). Considerando esto, los ELEAM tienen un
particular desafio: proporcionar un ambiente seguro y de apoyo para las personas con
enfermedades cronicas, recuperar y mantener el mayor nivel posible de independencia
funcional, conservar la autonomia personal, mejorar la calidad de vida, el bienestar
percibido y la satisfaccion vital; y finalmente, el fomento de las redes de apoyo,
considerando las relaciones que permiten mantener o mejorar el bienestar fisico y

emocional de las personas (Blanca-Gutiérrez, Grande-Gascdn & Linares-Abad, 2013).

Modelo de Determinantes Sociales de la Salud aplicado a la percepcion del

envejecimiento

Segun Villalobos (2008),
El proceso normal de envejecimiento produce cambios en la homeostasis y en la
reserva, aumentando la vulnerabilidad a presentar enfermedades crénicas y
degenerativas. Lo que, sumado a predisposicion genética, estilos de vida
inadecuados y condiciones socioeconémicas precarias y ambientales nocivas,
hace que el estado de salud funcional de la persona mayor aumente el riesgo de

transitar desde la independencia a la dependencia. (p.19)
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Del mismo modo, el Modelo de Determinantes Sociales de la Salud se basa en
las condiciones sociales que afectan directamente a la salud de las personas, tales como
las practicas de salud, las capacidades y aptitudes de adaptacion, la pobreza, la
educacion, el trabajo, el género y el nivel socioecondmico (Vidal et al., 2014). Por ende,
los determinantes sociales de la salud abarcan tanto al contexto social y condiciones

sociales que conllevan consecuencias para la salud (MINSAL, 2015, parraf. 2).

Debido a lo anterior, el envejecimiento, determinado por factores externos, puede
presentarse de distinta manera en cada persona segun la capacidad de adaptarse a cada
cambio o a las condiciones en las que viva (Vidal et al., 2014). Dentro de estas
condiciones, destacan y afectan predominantemente en esta etapa de la vida, la calidad
de la vivienda, el acceso a servicios basicos, los servicios de atencion de salud y, siendo
aun mas importante, las redes de apoyo (Vidal et al., 2014). Las redes de apoyo son
definidas como “aquellas que impulsan y propician los contactos personales a través de
los cuales el individuo mantiene su identidad social y recibe apoyo emocional, espiritual,

ayuda material y servicios de informacion” (Hernandez, Carrasco & Rosell, 2010, p. 1).

Este estudio se guio con este modelo, con el fin de conocer la manera en que

cada adulto mayor vive su envejecimiento y asi poder identificar los principales factores

biopsicosocial que afectan este proceso, dentro de un mismo lugar.
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I11. Lo que se desconoce y el propdsito

Internacionalmente existen estudios en Estados Unidos, Alemania, incluso en
Latinoamérica (como Colombia) sobre la percepcion de los adultos mayores respecto a
su proceso de envejecimiento. Sin embargo, en Chile los estudios en adultos mayores se
enfocan en la vivencia de los adultos mayores frente a la jubilacion (Gomez et al., 2016),
acerca de su calidad de vida durante la vejez (Osorio Parraguez, Torrejon & Anigstein,
2011), y mayoritariamente existen estudios sobre como deberia ser un envejecimiento
activo (Reichstadt, Sengupta, Depp, Palinkas y Jeste, 2010), ante lo cual incluso se han
creado leyes y programas para lograrlo. Pero lo que no se conoce sobre el tema es como
los adultos mayores perciben este proceso de envejecimiento en si, considerando su

contexto de vida en un hogar de ancianos, méas conocido como ELEAM.

En relacion a la brecha de informacidn que existe en el pais con respecto a la
vivencia del adulto mayor sobre su proceso de envejecimiento y cudles son sus
necesidades en esta etapa, especificamente aquellos que viven en un ELEAM, esta
investigacion tiene como propoésito contribuir plenamente al desarrollo de un
envejecimiento activo a través de la entrega de informacion para facilitar la creacion de
estrategias de cuidados especificos y fomento de la formacién y/o mantencién de redes

de apoyo.
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Pregunta de Investigacion

¢Cual es la percepcion de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Italiano

con respecto a su proceso de envejecimiento, durante el segundo semestre del afio 2018?

Objetivos

Objetivo general:
Conocer la percepcion de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Italiano

con respecto a su proceso de envejecimiento, durante el segundo semestre del afio 2018.

Objetivos especificos:

1. Describir la experiencia de envejecimiento de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar Italiano.

2. Describir los principales factores psicosociales relacionados con la percepcion de
envejecimiento de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Italiano.

3. Describir la percepcion de envejecimiento segin el grado de funcionalidad los

adultos mayores institucionalizados en el Hogar Italiano, segin escala de Katz.

13



Metodologia

Disefio metodologico: Estudio de caso

Esta investigacion corresponde a un estudio cualitativo, bajo el paradigma
constructivista, con disefio metodologico estudio de caso de tipo collective case, que
busca la descripcién en profundidad muchos individuos que comparten una misma
experiencia (Creswell, Hanson, Plano & Morales, 2007). El caso de estudio en la
presente investigacion es la percepcion de los adultos mayores institucionalizados en el
Hogar Italiano sobre su proceso de envejecimiento considerando distintos factores que
determinan esta vivencia, a las personas en si mismas y en su entorno. Su foco fue
desarrollar una descripcion en detalle de cada experiencia vivida de los adultos mayores
del Hogar Italiano, con el fin de conocer cudles son sus reacciones, sentimientos y

vivencias respecto al envejecimiento.

Poblacion participante

La poblacion participante fueron adultos mayores, a partir de 60 afios, de género
femenino y masculino, institucionalizados en el Hogar Italiano de Santiago, durante el
segundo semestre del afio 2018. Se trabajé con una muestra de 12 adultos mayores del
Hogar Italiano, de los cuales fueron 6 mujeres y 6 hombres. De ellos, 2 fueron

autovalentes, 2 semivalentes y 2 dependientes (por cada género).
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Criterios de inclusion

- Residentes del Hogar Italiano, de la Comuna de Nufioa, Santiago, durante el
segundo semestre del afio 2018.
- Adultos mayores de 60 afios.

- Adultos mayores institucionalizados hace seis meses 0 mas.

Criterios de exclusion

- Adultos mayores incapacitados para dar informacion de forma auténoma, ya sea
por trastornos del habla (ej. afasia o disartria) o problemas de compresion.

- Adultos mayores que poseen enfermedades que impliquen dafio cognitivo, que
pueda afectar la calidad de la informacion suministrada o impedir de manera

total su comunicacion, segun test MMSE alterado o enfermedad diagnosticada.

Estrategia de reclutamiento

Este estudio utilizd el muestreo opinatico o pragmatico, que se utiliza cuando se
necesita aplicar un muestreo nominado, en el cual la seleccion de contextos y/o
informantes se realiza siguiendo criterios mas pragmaticos y de factibilidad, como la
facilidad de los contactos o la accesibilidad (Vazquez et al., 2006). Este tipo de muestreo
es el que mejor se adapta a este estudio, ya que los participantes se eligieron a través de
diferentes criterios en comdn, que son: lugar de residencia, género y grado de

funcionalidad, y segun esto se formé un grupo que cumple con las diferentes variaciones

15



dentro de estas caracteristicas, no al azar. De este modo, se solicitd a la directora de la
institucién reunir a los adultos mayores con un test MMSE abreviado normal, es decir,
aquellos que pueden comprender y contestar tanto el consentimiento informado como la
entrevista de manera adecuada. Por consiguiente, se reclutd segun el grado de

funcionalidad de los participantes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacién

De acuerdo al plan de trabajo establecido (ver Anexo 2), se presentd el proyecto
de investigacion a la directora del Hogar Italiano. Una vez aprobado, se le solicit6 a la
directora colaborar en el proceso de seleccion de la muestra basado en un muestreo
opinatico, quien eligié a 12 participantes segun criterios de inclusion y exclusion.
Finalmente, con previo acuerdo con el participante, se estableci6 la fecha y horario para

el proceso de recoleccién de datos durante el mes de agosto del afio 2018.

La recopilacion de datos utilizada fue a través de entrevistas semi-estructuradas
(ver Anexo 3), que se construy6 a partir de los objetivos especificos del estudio. Este
tipo de entrevista se caracteriza por ser flexible, dindmica y no directiva que permite
recibir mas matices de la respuesta y entrelazar temas (Diaz, Torruco, Martinez &
Varela, 2013). La ventaja de esta entrevista fue adaptarse a los participantes con

posibilidades para motivar al interlocutor a aclarar términos e identificar ambigiiedades.
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El tiempo de las entrevistas aproximadamente fue de 30 minutos, utilizando grabadoras

de audio como recurso.

Supuestos de la investigacion

La investigacion cualitativa parte de una serie de supuestos que sirven para
orientar la investigacion, pero no son obstaculo a la hora de modificarlos o
reemplazarlos por otros que se ajusten mejor a los hallazgos (Caceres, 2003). Describir
el fendmeno del proceso de envejecimiento a través de la percepcion de adultos mayores
puede variar, por lo que a través de los estudios recolectados se pueden considerar
algunos supuestos para el contexto de esta investigacion. Dentro de ellos se considera
qgue los adultos mayores institucionalizados tienen una percepcion negativa de su
envejecimiento en el hogar, que las mujeres tienen peor percepciéon que los hombres, o
gue a mayor edad, o0 mas bien con el paso de los afios, su percepcién empeora con mayor
facilidad. Incluso, que la disminucién de su grado de funcionalidad afecta directamente a
su calidad de vida y la forma de percibir su envejecimiento. Estos supuestos son basados

en la literatura y que podrian observarse en este estudio.

Andlisis de datos

La estrategia analitica comprende identificar problemas dentro de cada caso y

luego buscar temas comunes que trasciendan estos casos (Creswell et al., 2007). Una vez
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que las entrevistas fueron efectuadas, se transcribieron palabra por palabra para realizar
su correspondiente analisis e interpretacion, sustituyendo el nombre de los participantes
para resguardar su identidad. Se utilizé un analisis de contenido tematico, del Modelo

Inductivo General de Thomas (Thomas, 2006) para el analisis de la informacion.

Este es el tipo de andlisis mas pertinente, ya que permitid organizar la
informacidn recopilada durante la investigacion, guiar la comprension o interpretacion
de ésta y hacer viable su recuperacion. Por lo tanto, se establecieron temas o categorias a
partir de los objetivos especificos, desde los cuales surgieron cddigos que guiaron el
analisis de sus resultados. Esto permitio generar una descripcion profunda del caso
estudiado a partir de las percepciones de los participantes respecto de su proceso de

envejecimiento, considerando distintos factores que condicionan esta vivencia.

Criterios de rigurosidad

Se siguieron los siguientes criterios de rigurosidad para una investigacion

cualitativa en salud (Anney, 2014):

1. Revision de pares: El proyecto elaborado en el periodo 2017-2018 se presentd
ante un comité académico conformado por profesores de la carrera de Enfermeria
de la Universidad del Desarrollo, los cuales apoyaron al equipo de investigacion

en el proceso de recoleccién de datos y analisis de los hallazgos.
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2. Audit trail: Se registré en una bitacora, las ideas y experiencias del equipo de
investigacion, con el propoésito de analizar y procesar la informacién recopilada;
buscando la justificacion de las opciones tedricas, metodoldgicas y analiticas de
todas las decisiones y opciones que reporte los hallazgos del estudio.

3. Reflexivity: Se contempld una reflexion a lo largo de la investigacion, con el
propdsito de reconocer y valorar la participacion de los investigadores en el
analisis y la modelacion de datos. Se entiende que el proceso de envejecimiento
es un fendmeno presente a lo largo del ciclo vital relacionado con una serie de

cambios, incluyendo una pérdida lenta y progresiva de vitalidad.

Viabilidad del proyecto

La viabilidad del proyecto se bas6 en dos principales conceptos, en las
caracteristicas del establecimiento y la voluntad tanto de las autoridades como de la
poblacién participante. Por un lado, esta investigacion se enfoca en ELEAM, por el
hecho de que estos centros se especializan en adultos mayores. Particularmente, se
escogid el Hogar Italiano, porque posee una poblacion mixta socioeconémicamente y es
el lugar fisico donde se encuentra gran cantidad de personas autovalentes y semivalentes
(68%), pues es un requisito de ingreso. Por otro lado, la voluntad de las autoridades fue
fundamental, ya que en primera instancia aprobaron el proyecto de investigacion y
permitieron llevar a cabo el estudio en ese centro. Asimismo, la totalidad de la muestra

de participantes aprob6 el Consentimiento Informado y colaboré con el estudio.
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Aspectos éticos de la investigacion

Consentimiento de la Institucion, Comité de Etica y Consentimiento Informado

El proyecto de investigacion se presenté al Comité de Etica de la Universidad del
Desarrollo, durante el primer semestre del afio 2018, considerando los cuatro principios
éticos de investigacion en salud: Autonomia, Justicia, No maleficencia y Beneficencia

(Busquets Alibés, 2011).

En relacion al principio de Autonomia, este se refiere a la capacidad de tomar
decisiones sin intervencidn ajena. En esta investigacion los residentes del Hogar Italiano
estudiados tenian la capacidad de tomar decisiones en cuanto a la participacion de este
proyecto, considerando que quienes participaron en este proyecto debian tener un
optimo estado cognitivo y psicolégico, con el fin de que tengan un buen criterio en la
toma de decisiones. En apoyo de esto, se entregd un consentimiento a la directora del
Hogar Italiano, que explico el proyecto de investigacion, el proposito y la metodologia a

utilizar, el cual fue aprobado permitiendo que la investigacion fuese llevada a cabo.

Por otro lado, el principio de Justicia implicé que la seleccion de los sujetos que
participaron en la investigacion debid realizarse por razones directamente relacionadas
con el problema / objeto del estudio. En esta investigacion se considero el derecho a la
participacion de los residentes del Hogar Italiano que cumplan con los criterios de

inclusion previamente establecidos.
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En cuanto al principio de No maleficencia, este plantea no hacer nada que no
pueda ser mas que perjudicial para el paciente o en el que la razén riesgo/beneficio no
sea adecuada. En esta investigacion no se expuso a los residentes a ningun tipo de
situacion que les pueda generar consecuencias negativas tanto fisicas como emocionales.
Es por esto, que se decidio trabajar con residentes ya adaptados en el Hogar Italiano, que

les permitié responder a la investigacion de manera 6ptima.

Por ultimo, en lo que concierne al principio de Beneficencia, este es el principio
ético que plantea a no hacer mal sino a hacer el bien. Si bien no hay un beneficio directo
a los participantes, esta investigacion levanté informacion sobre la percepcion que tienen
los adultos mayores institucionalizados sobre su proceso de envejecimiento, la cual pudo
ser utilizada por los trabajadores de la salud del Hogar Italiano, permitiéndoles entregar
un cuidado mas integral y enfocado a las necesidades de cada adulto mayor, lo que, a

mediano plazo, beneficiara a la satisfaccion de estas necesidades.

Cabe destacar que, una vez recibida el Acta de Aprobacion por el Comité de
Etica, y por consiguiente dada la autorizacion del Hogar Italiano por la directora, se
entregd un documento de Consentimiento Informado a los adultos mayores, que explica
el proposito, los riesgos y beneficios de la investigacion, y ademas sefiala su
participacion anénima y voluntaria, solicitando su aprobacién para participar del estudio
y ser grabados con grabadora de audio (ver Anexo 4). Por Gltimo, los nombres de los

participantes fueron cambiados, para resguardar su identidad.
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Presentacion y Analisis de resultados

Este estudio contd con la participacion de 12 adultos mayores institucionalizados
en el Hogar Italiano. La Tabla 1 da cuenta de las caracteristicas sociodemogréaficas de

estos participantes.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréaficas de participantes

Caracteristica sociodemogréfica N°
Género 6 mujeres
6 hombres
Edad Promedio: 85 afios
Rango: [71-99 afios]
Estado civil 4 soltero/a
7 viudo/a
1 casado/a
Estancia en el hogar Promedio: 3 afios y 4 meses
Rango: [6 meses — 10 afios]
Grado de funcionalidad 4 Autovalente

4 Semivalente
4 Dependiente

El analisis teméatico de los datos obtenidos se desarrolld en base a cddigos
establecidos a partir de los objetivos especificos. Por cada cédigo se identificd con una
serie de vifietas provenientes de las respuestas de las entrevistas realizadas a los adultos
mayores participantes, lo cual facilito el posterior analisis y discusion de los resultados.

La Tabla 2 presenta el detalle del libro de cddigos.
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Tabla 2: Libro de Codigos

Categoria Nombre Codigo Definicion
Objetivo 1.1 Significancia 1.1 Idea, concepto o sentido que posee la
especifico 1: del palabra "envejecer" para un adulto mayor,
Describir la envejecimiento considerando las exigencias de su edad, las

experiencia de
envejecimiento de
los adultos
mayores
institucionalizados
en el Hogar
Italiano.

Objetivo
especifico 2:
Describir los

principales factores

psicosociales

relacionados con la

percepcion de
envejecimiento de
los adultos
mayores
institucionalizados
en el Hogar

1.2 Percepcion
del proceso de
envejecimiento
individual

1.3 Influencias de
vivencias en su
envejecimiento
1.4 Experiencia
en la institucién
1.5 Estado de
salud y
envejecimiento

2.1 Género en el
proceso de
envejecimiento

2.2 Redes de
apoyo en el
envejecimiento:
2.2.1 Relacion
con pares dentro

condiciones de salud en las que se encuentra
y los cambios que dia a dia experimenta.

1.2 Percepciones, juicios y sensaciones que
posee cada ser humano de manera
individualizada respecto al proceso de
envejecimiento, entendiéndose como un
fendmeno presente a lo largo del ciclo vital,
que implica una serie de cambios que afectan
tanto al aspecto biolégico como al
psicoldgico y social.

1.3 Experiencia que tuvo el adulto mayor a lo
largo su vida, que afectd de alguna manera en
la actual percepcion de su envejecimiento.
1.4 Percepcion del adulto mayor acerca de
vivir en un Establecimiento de Larga Estadia.
1.5 Manera en que los adultos mayores
perciben su estado de salud en esta etapa de
la vida y cdmo esto influye en su percepcion
sobre el envejecimiento.

2.1 Las caracteristicas sociales, culturales y
psicoldgicas que hacen la distincion entre
masculino y femenino en cada individuo, y
como ellos viven estas caracteristicas, son
elementos que influyen en el como cada
adulto mayor vive actualmente su proceso de
envejecer.

2.2 Descripcion de su red de apoyo actual y
coémo ésta influye en la percepcion del
envejecimiento.

2.2.1 Relaciones que mantiene con otros
adultos mayores dentro de la institucion.
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del hogar

2.2.2 Lazos 2.2.2 Relacion que mantiene con familiares
familiares desde que ingreso a la institucion hasta la
2.2.3 Pérdidas de  fecha.

redes de apoyo. 2.2.3 Percepcion de los adultos mayores con

respecto a las pérdidas de sus redes de apoyo
y cémo influye en su percepcion del

2.3 Valoracion envejecimiento.
del entorno como 2.3 Importancia que cada adulto mayor le
sujeto concede al entorno en el que se esta

desenvolviendo durante un periodo de tiempo
determinado, considerando situaciones tales
como relaciones entre los sujetos situados
dentro del hogar, calidad del establecimiento,
trato dentro del hogar y factores econémicos
que influirdn en su envejecimiento.

Objetivo 3.1 Percepcion de

especifico 3: funcionalidad 3.1 Apreciaciones o sensaciones del estado
Describir la de salud relacionado con las condiciones de
percepcion de vida y la capacidad de realizar actividades
envejecimiento 3.2 Pérdida de basicas de lavida diaria.

segun grado de funcionalidad 3.2 Se centra en la pérdida de la autonomia y
funcionalidad de de la independencia que puede limitar la
adultos mayores calidad de vida de cada ser humano.
institucionalizados

en el Hogar

Italiano, segun
escala de Katz.

Por lo tanto, la seccion esta organizada en base a los tres objetivos especificos
del proyecto. Cada objetivo especifico estd conformado por cddigos con su respectiva
descripcion, ademas de las preguntas que conforman la entrevista y que responden a los

codigos respectivamente.
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Presentacion de resultados segun objetivos especificos

Objetivo especifico 1: Describir la experiencia de envejecimiento de los adultos

mayores institucionalizados en el Hogar Italiano.

1.1 Significancia del envejecimiento

Los participantes concuerdan en que la palabra “envejecer” es un proceso propio
de los seres humanos, parte del ciclo vital y una etapa natural en la vida. También,
distinguen entre un proceso de envejecimiento fisico y mental. Asimismo, algunos
participantes consideran que la vejez implica no poder hacer cosas que antes hacian
quedando al margen de actividades que les gustaban, generando un impacto emocional.

Envejecer, es algo propio de nosotros los seres humanos (...) hay todo un proceso, y ese
camino entre el nacimiento y la muerte, es el envejecimiento (...) Envejecer también es
envejecer en términos mentales, en como uno ve la vida y como uno pasa cada momento

en este camino desde el nacimiento (...). (Entrevista 6, hombre, autovalente)

1.2 Percepcion del proceso de envejecimiento individual

La percepcion de envejecimiento de los adultos mayores participantes suele ser
positiva, a pesar de tener enfermedades o de las adversidades ante las cuales se han
enfrentado, en consecuencia a la vida que han tenido, destacando los acontecimientos
positivos. Incluso, algunos coinciden en que no se han dado ni cuenta cuando llegé ese

momento (de envejecer).
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Eh bueno teniendo esta enfermedad creo que he sido muy afortunado (...) Entonces yo
creo que mi camino ha sido muy positivo dentro de todas las cosas, por mis vivencias
(...) he tenido una vida mas equilibrada en todos los sentidos (...) y eso me ha ayudado

(Entrevista 7, hombre, semivalente)

1.3 Influencias de vivencias en su envejecimiento

Los participantes coinciden en su totalidad que las experiencias que tuvieron a lo
largo de su vida influyen de manera fundamental en su percepcion que tienen del
proceso de envejecimiento, siendo en su mayoria con percepcion positiva quienes

resaltan y recuerdan situaciones y circunstancias gratas en su vida.

1.4 Experiencia en la institucion

La mayoria de los participantes consideran que la mejor opcion es vivir esta
etapa de la vida en una institucion de larga estadia, ya que les brindan los cuidados y
comodidades que ellos necesitan, ademas de la compafiia que muchos de ellos refieren
importante para su envejecer.

(...) Ojala las personas mayores se den cuenta, que la mejor opcion, es un hogar,
porque muchos vienen porgue los traen forzados o engafiados, pero cuando uno viene

consciente que es la mejor opcion. (Entrevista 5, mujer, dependiente)
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1.5 Estado de salud y envejecimiento

Los participantes perciben que su estado de salud ha sido determinante en la vida
de la persona e influye en su percepcion del proceso de envejecimiento, ya que se han
privado de cosas que antes solian hacer y, por lo tanto, se sienten menos independientes.
Sin embargo, consideran que envejecen porque tienen que envejecer, sin darle una

connotacion tan negativa.

Objetivo especifico 2: Describir los principales factores psicosociales relacionados con
la percepcion de envejecimiento de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar

Italiano.

2.1 Género en el proceso de envejecimiento

Los participantes consideran que la cultura en donde se desenvuelven y la
educacion afecta mas que el género en la percepcion del envejecimiento, sin embargo,
algunos si refieren que las mujeres son mas capaces de enfrentar esta etapa que los
hombres, porque consideran que poseen mas habilidades para desarrollar actividades de
la vida diaria.

Yo no creo que por el hecho de ser hombre o mujer mi envejecimiento esté involucrado,
yo creo que la educacién y la cultura son fundamentales. (Entrevista 7, hombre,

autovalente)
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2.2 Redes de apoyo en el envejecimiento (incluye redes de apoyo con pares dentro del

hogar, lazos familiares y pérdidas de redes de apoyo)

Las redes de apoyo de los adultos mayores participantes estan constituidas por
sus familiares, sus amigos y sus pares dentro del hogar. La mayoria recibe visitas por
parte de sus familiares, lo que les influye positivamente. Con respecto a la relacion con
otros adultos mayores del hogar, algunos comparten con sus pares, mientras que otros
prefieren no interactuar. Por Gltimo, en relacién a la pérdida de redes de apoyo, la
mayoria tiene asumido que el fallecimiento de sus familiares o amigos es parte del
proceso de envejecimiento, aunque eso no significa que no les afecte de algiin modo.

A todos nos toca morir en algiin momento (...) pero sé que no tenemos la vida comprada
y vivimos el tiempo que tenemos que vivir, ahora no tengo méas temor a perder personas,

ya que tarde o temprano la muerte llega. (Entrevista 12, mujer, dependiente)

2.3 Valoracion del entorno como sujeto

Los adultos mayores participantes refieren que, dependiendo de los habitos que
tuvieron, las decisiones que tomaron, el tipo de relaciones que tuvieron, el medio en el
cual se desenvolvieron y como vieron a otros adultos mayores durante su vida, es como

perciben el envejecimiento en estos momentos.
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Yo creo que todo influye de alguna manera, no sé si para mejor o para peor, pero uno
esta inserto en un medio, y depende de cdmo uno sea es como es la gente y el mundo con

uno (...). (Entrevista 6, hombre, autovalente)

Objetivo especifico 3: Describir la percepcion de envejecimiento segun grado de
funcionalidad de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Italiano, segun

escala Katz.

3.1 Percepcion de la funcionalidad

Los participantes estan de acuerdo que las enfermedades que se padecen en esta
etapa de la vida limitan directamente la capacidad de realizar sus actividades béasicas de
la vida diaria, lo cual conlleva a un desgaste mental, fisico y emocional.

(...) Con los afios, con las enfermedades, se van generando rastros. Son los rastros que

a uno le van haciendo mas dificil terminar las cosas que a uno que era chico (...) le

eran faciles (...) Pasan los afios y a uno le sobra pensamiento y le falta energia.

(Entrevista 6, hombre, autovalente)

3.2 Pérdida de la funcionalidad

Los adultos mayores entrevistados coinciden que la pérdida de autonomia limita
su calidad de vida, al no poder realizar sus actividades basicas de manera independiente,
les afecta en su forma de percibir su envejecimiento, pero aceptan que en el proceso de

envejecer, padecer enfermedades y encontrarse limitado fisicamente es natural.
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Lo digo porque tengo que esperar a una persona para que llegue, venga y me ayude ir
al bafio, a ese extremo. Algunas cosas hasta hace poco las podia hacer (...) ahora ya
no. Cuando llegué (...) andaba con baston (...) Pero yo sabia que iba a llegar a la silla,

y €s0 no me quita el suefio. Eso, ya termind. (Entrevista 5, mujer, dependiente)

Sintesis de los principales hallazgos

Dentro de los principales hallazgos se observa que los participantes consideran la
vejez como parte del ciclo vital. Algunos de ellos piensan que adn tienen un buen estado
de salud, mientras que otros sienten que se han ido deteriorando, pero concuerdan en que
vivir esta etapa en esta institucion fue la mejor opcion. También, mencionan que las
redes de apoyo influyen positivamente en su estado animico, aunque respecto a la
relacion que mantienen con otros adultos mayores del hogar, algunos de comparten con
sus pares, mientras que otros prefieren no interactuar. En relacién a la pérdida de redes
de apoyo, la mayoria asume que el fallecimiento de sus familiares o amigos es parte del
proceso de envejecimiento. Por otro lado, los adultos mayores en su mayoria estan de
acuerdo que la pérdida de autonomia limita su calidad de vida, ya que al no poder
realizar sus actividades béasicas, se sienten invalidados y esto influye en como perciben
su salud, pues estas enfermedades limitan directamente la capacidad de realizar sus
actividades basicas de la vida diaria. Finalmente, ellos entienden que el proceso de
envejecer es algo natural y es por esto que muchos de ellos perciben sus complicaciones

como parte del proceso y varios tienen una buena percepcion del envejecimiento.
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Discusion de resultados y Conclusiones

Significado e importancia

Debido a que en los Gltimos afios ha existido una transicion demografica, donde
la mortalidad se ha reducido y, por ende, la poblacion chilena ha enfrentado un aumento
considerable de su expectativa de vida (MINSAL, 2014), es relevante estudiar las
percepciones de los adultos mayores con respecto a su proceso de envejecimiento, en un

contexto especifico que permita lograr un envejecimiento exitoso.

A raiz de los resultados obtenidos, se permitié conocer a la poblacion de adultos
mayores en mas profundidad, respecto a su percepcion de envejecimiento dentro de un
Establecimiento de Larga Estadia. El resultado principal refiere que los adultos mayores
perciben su envejecimiento positivamente y como parte del ciclo vital, lo cual indica que
la mayoria tiene una vision grata con respecto a este proceso, influyendo en su

autopercepcioén de salud y sus redes de apoyo.

Esta investigacion se sustent6 en la teoria del ciclo vital de Erikson (Erikson,
2000) y el Modelo tedrico de los Determinantes Sociales de la Salud (OMS, 2008),
porgue ambos se relacionan, incluso se complementan, con el proceso de envejecimiento

y las condiciones sociales que afectan directamente en la salud de las personas.
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Desde el punto de vista del ciclo vital (Eirkson, 2000), la vejez es una etapa de
pérdidas que presenta sus propios desafios, los cuales se reflejan en diferentes
percepciones por cada individuo. Es por eso que se encontraron adultos mayores con
percepcion positiva frente a su envejecimiento, lo que conlleva beneficios positivos a su

bienestar y calidad de vida

Por otro lado, el modelo de Determinantes Sociales para la Salud (OMS, 2008),
asocia el contexto de vida con el estado de salud de las personas, tanto de manera
individual como comunitaria (Vidal et al., 2014). Se observd que existen ciertos
elementos que influyen en la percepcion de envejecimiento, como la cultura, la
educacion, el nivel socioeconémico y la presencia redes de apoyo, lo que determina el
desarrollo de cada una de las etapas del ciclo vital. Asimismo, la salud es uno de los
principales elementos que influyen sobre la salud de las personas, ligada directamente a

las oportunidades y recursos que poseen a lo largo de su vida.

El significado de que este grupo perciba positivamente su proceso de
envejecimiento es que poseen mejores resultados respecto a su salud, lo que se relaciona
con un envejecimiento activo. Este envejecimiento activo, segun refiere Ramos
Monteagudo, Yordi Garcia y Miranda Ramos (2016) ofrece beneficios a largo plazo,
tales como; la autopercepcion positiva, la satisfaccion de las necesidades emocionales, la
participacion en la vida comunitaria, mejorar la autoestima y el bienestar, potenciar el

funcionamiento biofisioldgico, la promocion de conductas saludables.
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Lo anterior, permite orientar las practicas en salud a través de un cuidado integral
de enfermeria en el establecimiento. Adicionalmente a esto, realizar estrategias para
mantener o mejorar su salud, considerando intervenciones biopsicosociales que pueden
ejecutar las enfermeras y los técnicos de enfermeria, enfocandose en talleres para
mejorar la autoestima y el bienestar. Incluso, potenciar conductas saludables y
psicoldgicas, lo que contribuye a cumplir objetivos sanitarios a nivel pais, ayudando a

este grupo etario a tener una vejez positiva.

En respuesta a los hallazgos del estudio, se reflexiono sobre la percepcion que
poseen los adultos mayores institucionalizados con respecto a su envejecimiento. Esto
con el fin de contribuir plenamente al desarrollo de un envejecimiento activo dentro del
hogar. Se observo que en este proceso influyen una serie de factores, tales como; la
actitud, adaptacion, seguridad, estabilidad, estimulacién, salud, bienestar y compromiso.
Esto se puede abordar a través de la creacion de estrategias de cuidados especificos y
fomento de la formacién y/o mantencion de redes de apoyo (Reichstadt, Sengupta,

Depp, Palinkas y Jeste, 2010).

Hallazgos relacionados con la literatura

Considerando que el proceso de envejecimiento es inevitable y heterogéneo,
surgen distintas percepciones sobre este proceso desde la perspectiva de un adulto

mayor. Por un lado, los adultos mayores estudiados poseen expresiones positivas de
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autopercepcion del envejecimiento, que coincide con lo mencionado en algunos estudios
realizados en Alemania y Estados Unidos, por Kleinspehn-Ammerlahn, Kotter-Griihn y
Smith (2008) y Kotter-Gruhn y Hess (2012) respectivamente, a pesar de la existencia de

una gran variedad de cambios relacionados con la edad.

Por otro lado, los hallazgos sobre la percepcién del envejecimiento segun género,
refieren que los adultos mayores no conciben que exista diferencia entre hombre y
mujer. Esto no se observa en el estudio realizado por Villegas y Pérez (2009), que
considera que las mujeres tienen una forma mas negativa para percibir su situacién con
respecto a los hombres. Al respecto, los participantes refieren que las mujeres cuentan
con mas herramientas para subsistir y enfrentar la realidad, aunque se ven mas afectadas
por las pérdidas de las redes de apoyo a comparacion de los hombres, sin embargo, esto

no altera de forma negativa la percepcion sobre su envejecimiento.

En relacion con las interrogantes sobre si los perjuicios de la edad, como las
enfermedades o las pérdidas de las redes de apoyo, influyen en la autopercepcion del
envejecimiento, los hallazgos refieren que no inciden. Sin embargo, si existen algunos
casos especificos. Esto es todo lo contrario a lo que los autores Kotter-Grihn y Hess
(2012) concluyen en su estudio, quienes afirman que si afecta directamente a su
percepcion del envejecimiento. Esto se basa netamente en cada individuo y en su forma

de afrontar cada etapa de su vida y las experiencias que lo forman como persona.
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Ademas, segun Alvarado y Salazar (2014), el envejecimiento se debe en gran
parte a un conjunto de transformaciones que aparecen en el ser humano a lo largo del
tiempo, las cuales pueden ser producidas por genética, independiente de influencias
externas, y también por otros maultiples factores, como el contexto social e histérico.
Esto se refleja en la mayoria de los participantes, donde cada uno presenta distintos
estilos de vida que repercuten de alguna forma en su envejecimiento. Por ejemplo, en
algunos casos, los adultos mayores creen firmemente que sus habitos afectaron
directamente su calidad de vida en este momento, es decir, a su envejecimiento. Esto da
cuenta la importancia de fomentar estilos de vida saludables, desde pequefios, ya que

permite conllevar a tener un envejecimiento mucho mas amigable y llevadero.

Desde otro punto de vista, un estudio de Brasil realizado por Villegas y Pérez
(2009), menciona que la vejez es vista como la etapa de las pérdidas, tanto fisicas como
mentales, que coincide con los resultados obtenidos. Al respecto se pueden sefalar
ejemplos de pérdidas que se vieron en este estudio; la pérdida de funcionalidad, la
pérdida de las redes de apoyo, por fallecimiento de amigos y familiares y padecimiento
de enfermedades degenerativas. Cada una de estas pérdidas afecta a su estado de animo,
pasando en muchos casos periodos largos de luto o de depresion, que los puede llevar a

disminuir su &nimo, su autocuidado y finalmente su salud.

Segun un estudio realizado en México, por Salas Cardenas y Sanchez Gonzalez

(2014), los problemas de salud y las limitantes fisicas son referidos como motivos de
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insatisfaccion y malestar, repercutiendo en su esfera emocional y el desempefio de sus
actividades cotidianas. En este estudio, la mayoria de los adultos mayores estan de
acuerdo en que la pérdida de autonomia limita su calidad de vida, ya que al no poder
realizar sus actividades bésicas de la vida diaria de manera independiente, se sienten
acomplejados, y mas aun si poseen enfermedades. Se puede analizar este mismo
fendmeno en el estudio de Estenoz y Cabezas (2015), donde mencionan que las
actividades se tornan mas dificiles por el deterioro fisiologico del organismo. Aun asi

comprenden que “envejecen porque tienen que envejecer’”.

Si se diferencia entre cada persona segun factores biopsicosociales, se coincide
con Alvarado y Salazar (2014), quienes afirman que los cambios que se presentan en el
proceso de envejecimiento se diferencian en cada persona segun factores sociales,
psicolégicos, funcionales, bioldgicos, quimicos, morfoldgicos y fisioldgicos. Pese a que
todos viven dentro de las mismas condiciones, no todos cuentan con las mismas redes de
apoyo. Los adultos que tienen redes sociales presentes suelen ser muchos mas activos a
participar en actividades familiares y recibir visitar, por lo que suelen estar menos
tiempo dentro del hogar, a diferencia a los adultos que no poseen muchas redes de

apoyo, ya sean familiar o social.
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Explicaciones alternativas

Se pudo observar que en las respuestas de los adultos mayores surgen hallazgos
que contradicen los supuestos de la investigacion. Uno de estos tiene relacion con la
percepcion negativa del envejecimiento gque tiene un adulto mayor institucionalizado, ya
que los resultados obtenidos demuestran que la mayoria de los participantes refiere tener
una percepcién del envejecimiento positiva. Esto porque asumen que es un proceso que
forma parte del ciclo vital, tal cual como lo menciona un estudio realizado por Alonso y
colaboradores (2010). Ademas, refieren que la mejor opcidn es vivir esta etapa de la

vida institucionalizados en un ELEAM, ya que, se les brindan los cuidados necesarios.

Otro supuesto tiene relacion con que las mujeres tienen peor percepcion en
comparacion a los hombres, ante lo cual se observan en los hallazgos que los adultos
mayores no conciben que exista diferencia entre hombre y mujer, en cuanto a la

percepcion de envejecimiento, incluso algunos mencionan lo contrario al supuesto.

El ultimo supuesto tiene relacion con que, a mayor edad, la percepcion empeora
con mas facilidad, al igual que el grado de funcionalidad, ya que, al disminuir afecta la
forma de percibir el envejecimiento. En los resultados obtenidos, se puede observar que
los participantes consideran que tanto las pérdidas fisicas, cbmo mentales son parte del
proceso de envejecimiento y no les afecta negativamente su percepcion del

envejecimiento.
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Conclusiones

El proceso de envejecer trae consigo diferentes desafios para mantener un estado
de salud adecuado y satisfactorio, a pesar del deterioro fisico y mental que va causando
el pasar de los afios en el ser humano. Estos desafios estan directamente relacionados
con poder sobrellevar y superar las limitaciones que se van presentado en cada una de
las personas en este proceso. Es por eso, que es muy importante escuchar y comprender

a esta poblacion invisibilizada, la cual cada dia aumenta considerablemente.

Este estudio dio a conocer la percepcidn sobre el proceso de envejecimiento
desde la perspectiva del adulto mayor, dentro de un contexto especifico: un
Establecimiento de Larga Estadia, que cada vez se hace mas comun, y es considerado el
lugar donde responden a sus necesidades y se sienten acompafiados. ES por esto que es
importante saber cémo cubrir estas necesidades que ellos mismos consideran que

requieren en este tipo de establecimiento, con el fin de lograr un envejecimiento activo.

El envejecimiento de la poblacidn es un éxito pero también un desafio (OMS,
2015). Un desafio importante con respecto al envejecimiento de la poblacion, es
responder adecuadamente a las expectativas legitimas de los adultos mayores con
respecto al sistema de salud, el cual es continuamente sefialado como un elemento de

insatisfaccion para la sociedad chilena y, a la vez, mejorar los logros sanitarios
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alcanzados en base a las intervenciones y acciones prioritarias establecidas para

prolongar la vida saludable.

Por lo anterior, es importante continuar realizando estudios para generar mas
informacidn sobre esta poblacion, y asi ir contribuyendo con una de las estrategias que
propuso la OMS (PAHO, 2009), y por tanto que los adultos mayores logren un
envejecimiento exitoso, dando respuesta a las crecientes necesidades relacionadas a
patologias cronicas, salud mental y alteraciones en el sistema locomotor, lo que
demanda un sistema de salud con mayor oportunidad, acceso y cobertura, e incluso su

integracion a grupos/redes sociales para la prevencion del deterioro cognitivo.

Las limitaciones del estudio se relacionan con la dificultad presentada durante la
recoleccion de informacién, ya que, el hecho de trabajar con adultos mayores implica
adaptarse a sus limitaciones fisicas, lo que se vuelve un desafio a la hora de entender sus
respuestas, ya que, poseen dificultades cognitivas por problemas de atencién y
compresion, perdieron el foco de la entrevista y no lograr centrarse por completo en la
pregunta, y dificultades fisicas y verbales por problemas de audicién y pronunciacion, lo

que a la vez obliga hablar con un tono mas alto para que ellos logren oir.

En este estudio se realiz6 una evaluacion general de la percepcién de
envejecimiento, siendo necesario profundizar en algunas tematicas especificas, como el

enfoque en un contexto de vida especifico, y ademas en solo un establecimiento. Por lo
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que, en futuras investigaciones podrian abarcar este tema en instituciones en diferentes
contextos, como Establecimientos de Larga Estadia en zonas rurales, donde se puedan
comparar estas percepciones mediante investigaciones cualitativas. Esto para
complementar esta investigacion y finalmente obtener una vision mas amplia de la
percepcion del envejecimiento en Chile. Y también dentro de esto, tener en cuenta la
percepcion de los adultos mayores dependiendo de su nivel socioecondémico, o0 bien
considerar un enfoque de género, de si el hecho de ser hombre o mujer influye en la

autopercepcion del proceso de envejecimiento.

Finalmente, la importancia de esta investigacion en enfermeria es aportar en
conocimientos para ejercer un cuidado de manera mas integral, lo que es propio de esta
profesion, tomando en cuenta las necesidades bioldgicas del individuo y un contexto
global en su diario vivir, y asi permita detectar condiciones particulares que se producen
frecuentemente en este grupo etario. El rol del o la enfermero/a es un tanto indirecto e
involucra trabajo e iniciativas, que sirven para proporcionar al adulto mayor, beneficios
a largo plazo, lo que se traduce en un envejecimiento activo (Ramos Monteagudo, Yordi
Garcia & Miranda Ramos, 2016). Este envejecimiento activo optimiza las oportunidades
de salud, participacién y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que

las personas envejecen.

40



Resumen

En las Gltimas décadas, Chile ha iniciado un proceso de transicion demografica,
donde el nimero de adultos mayores ha aumentado. La percepcion del envejecimiento
estd influenciada por el entorno, la cultura y los estilos de vida, siendo considerado un
proceso de pérdidas fisicas y mentales, lo que limita su calidad de vida. Asi, esta
poblacién requiere cuidados diferenciados, por lo que, sumado a otros motivos, ingresan
a Establecimientos de Larga Estadia. El objetivo de este estudio fue conocer la
percepcion de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Italiano con respecto

a su proceso de envejecimiento.

Esta investigacidn corresponde a un estudio cualitativo con disefio metodoldgico
estudio de caso, de tipo collective case. La recoleccién de datos fue a través de
entrevistas semi-estructuradas con 12 adultos mayores, quienes fueron reclutados por
conveniencia. Se utilizé un analisis de contenido temaético de la transcripcion de las

entrevistas.

El resultado principal es que los participantes tienen una percepcion positiva

sobre su proceso de envejecimiento, ya que concuerdan que envejecer es parte del ciclo

vital.
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Asimismo, existen factores que afectan al proceso de envejecimiento, por lo que
es importante conocer la autopercepcion de los adultos mayores sobre este proceso para

contribuir a un envejecimiento exitoso.

En futuras investigaciones, se sugiere abordar este tema en instituciones con
distintas contextos mediante investigaciones cualitativas, considerando el nivel
socioecondmico o el enfoque de género. La importancia en enfermeria radica en aportar
en conocimientos para ejercer un cuidado integral y que permita detectar condiciones

particulares de esta poblacion.

PALABRAS CLAVES: Autopercepcion, proceso de envejecimiento, adultos mayores

institucionalizados, estudio de caso.
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ANEexos

Anexo 1. Flujograma de busqueda de literatura

Palabras Claves en Google Académico= |
Scielo and scielo and percepcidn de envejecimiento de los
adultos mayores institucionalizades en hogares de
Latinoamérica

]

Articulos potencialmente
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M= 583

l
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M= 563

Fiftros:
Feriodo de tiempo
(2007-2017)

Seleccion por titulo

Articulos elegibles
M=24

Seleccion por abstract -

Articulos finalmente
e3cogidos para |a recoleccion
de datos y metandlisis
M= 15
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Anexo 2. Plan de Trabajo

Carta Gantt

ANO 2017
MESES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDADES

Realizacién de marco tedrico proyecto de tesis cualitativo

[

Seleccién de de i igacidn

Elaboracion de mr— = 5

Tutorias

Acta de p

Entrega de finales a tutora previo al Comité de Etica

Entrega de proyeto de investigacién a Comité de Etica

Entrega final de informe escrito

ARO 2018
MESES EMERD FEBRERO MARZO ABRIL MAYOD JUNID JULID AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
ACTIVIDADES

Vacaciones alumnos

Seleccion de de i ligacion

s — v -

Tutorias

Acta de pre.

Entrega de finales a tutora previo al Comité de Etica

Entrega de proyeto de investigacion a Comité de Etica

T

ion de datos: E

Entrega final de informe escrito
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Flujograma de Actividades

Hogar Italiano

v

Entrevista a Adultos Mayores sobre Percepcidn de
envejecimiento en el Hogar Italiano.

A |
v

Se realiza llamada telefénica al hogar para contactar a

directora.

A4

Reunién con directora del
establecimiento para informar de la tesis

l

Se presentan los investigadores a directora y se
explica en qué consistira el trabajo de tesis con los

adultos mayores.

v

Se realiza
seleccion de los
participantes y
horario de
entrevistas en
conjunto con la
directora del

establecimiento.

Desea formar parte del estudio

Si

v

Hogar realiza cambio de
directora. Se efectua

Autorizacion y firma

reunién con nueva
directora del hogar se
presentan investigadores

Si No y se explica en que
consiste tesis.

Se presenta
investigador al
adulto mayor y se
explica el estudio,
se aclaran dudas.

No

v

Se descarta participacién del
Adulto Mayor

|

Se firma Consentimiento Informado

Se entrevista al Adulto Mayor
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Anexo 3. Instrumentos de investigacion: Pauta de entrevista

& umh

Facultad de Medicina
Clinica Alemana - Universidad del Desarrol

Pauta de entrevista
Proyecto de Investigacion: “Percepcion de los adultos mayores del

Hogar Italiano sobre su proceso de envejecimiento”
Tesistas: Catalina Diaz, Valentina Henriquez, Fernanda Morales, Cecilia Navarrete y

Pia Rousseau

Introduccion:

Antes de comenzar la entrevista, me gustaria agradecerle por aceptar participar del
estudio. Como pudo leer en el Consentimiento Informado, el objetivo de nuestro estudio
es conocer las percepciones que tienen los residentes del Hogar Italiano sobre el proceso
de envejecimiento, considerando factores como el género, grado de autovalencia y
semivalencia, y factores psicosociales. La entrevista tiene una duracion de 60 minutos
aproximadamente y, como se le dijo, usted puede retirarse en cualquier momento.
Igualmente, si lo desea, podemos hacer una pausa a la mitad de la entrevista. La
entrevista sera grabada con una grabadora de voz, usted puede pedirme que detenga la

grabacion en cualquier momento.

NOTA: Preguntas no- directivas seran utilizadas a lo largo de toda la conversacion para
clarificar respuestas tales como: a) ¢Puede decirme mas sobre eso?; b) ¢Puede usted
explicarme?; c) ¢ Me podria dar un ejemplo?; d) ;Agregaria algo mas?
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Preguntas:

1.

2.

3.

Para comenzar, ¢cuantos afios tiene?
¢Hace cuanto tiempo lleg6 usted al hogar?
¢Como se siente usted en este lugar? (Ejemplo, ¢se siente comodo, acompafado,
etc.?)
= (Pregunta directriz) ;Como se ha sentido de salud desde que esta aca?)
Segun su experiencia, ¢qué significa para usted envejecer?
En este sentido, ¢cdmo siente usted que ha sido su proceso de envejecimiento?
¢Usted cree que ciertas situaciones que ha vivido influyen en como percibe su
envejecimiento? Si usted quiere, ¢podria contarnos mas de esas experiencias?
= (Pregunta directriz) Entre estas situaciones que usted menciona, ¢nos podria
contar como siente que influye su estado de salud en su proceso de
envejecimiento?
= (Pregunta directriz) Entre estas situaciones que usted menciona, ¢cree que
hay elementos econémicos que influyen en su percepcion de envejecimiento?
= (Si aplica) ¢Cree que esas situaciones, que hoy influyen en como percibe su
envejecimiento, tienen que ver con que usted sea hombre o mujer?
¢Siente que esta experiencia de vivir en el hogar le ha ayudado en su proceso de
envejecer? (Dar ejemplos como: ¢se ha sentido acompafiado por las otras personas
del lugar?, ¢lo atienden bien?)
¢Le gusta compartir con el resto de los adultos mayores del hogar?

¢Esta casado(a)?, ¢viudo (a)? o ¢en pareja?
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10. ¢ Lo vienen a visitar? (Si la respuesta es No, pasar a pregunta 11)

= ¢ Quién lo viene a visitar?
= ¢ Cada cuanto tiempo lo vienen a visitar?
= ¢Como se siente con que lo vengan a visitar?

11. ;Cree que el hecho de tener visitas/no tener visitas influye en su vision de

envejecimiento?
= (Preguntas directrices sobre su familia) Para usted, ;como influye su relacién
con su familia en su proceso de envejecimiento?

12. ¢ Se siente escuchado, que lo toman en cuenta como persona, por parte de su familia,
o institucion u otros adultos mayores del hogar?

= ¢Siente que eso tenga que ver con que usted sea hombre o mujer?
= ¢ Cree que quizas si fuera de otro género lo (a) tomarian méas en cuenta?

13. ;Siente que durante este Gltimo tiempo tiene mayor temor a perder a familiares o
amigos que durante su vida adulta?

14. ;Siente que con el tiempo ha disminuido su capacidad para realizar ciertas
actividades que antes le parecian faciles? (como comer, ducharse, vestirse, ir al bafio,
etc.).

= Si la respuesta es Si: ¢ Me puede contar mas respecto a por qué siente eso?
= (Si aplica) ¢Qué significa para usted haber perdido la capacidad para realizar
actividades bésicas de la vida diaria?

15. Para ir terminando, ¢le gustaria agregar algo mas?
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Anexo 4. Consentimientos Informados

4.1 Carta dirigida a la Directora de la Institucién

8 Um Santiago de Chile, 25 Agosto 2018

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo
Enfermeria

Srta. Maria Paz Sordo
Directora del Hogar Italiano
Presente

Estimada directora,

Junto con saludar, somos estudiantes de quinto afio de la carrera de
enfermeria de la Universidad del Desarrollo. Como parte de nuestra tesis de
grado, estamos realizando un proyecto de investigacion que tiene como objetivo
describir la percepcion que tienen los adultos mayores respecto de su proceso de
envejecimiento, abordando temas como el género, el grado de funcionalidad y los
factores psicosociales. Le escribimos, ya que nos interesa realizar el estudio en el
Hogar Italiano, lugar que conocemos debido a practicas clinicas en este centro el
afo pasado. El estudio tiene una metodologia cualitativa con disefio
fenomenolégico, en el cual la informacién sera recolectada a través de entrevistas
de aproximadamente 60 minutos de duracién, que se realizaran entre los meses
de agosto y septiembre del presente afio.

Es importante mencionar, que esta investigacién no implica ningtin costo
para la institucion ni para los residentes. La informacion obtenida sera utilizada
solo en este estudio y de manera confidencial. Ademas, se les hara entrega de un
consentimiento informado a cada residente, con todos los detalles de la
investigacion. Una vez terminado el estudio, se le entregara un informe con los
resultados obtenidos en el proyecto de investigacion, esperando que sea un
recurso que aporte al cuidado integral de los adultos mayores en su institucién.

Sin otro particular,

PV

4

Equipo de tesis PG_15 [ Maria Paz Sordo
Escuela de Enfermeria Directora
Facultad de Medicina Hogar Italiano

Universidad del Desarrollo
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4.2 Consentimiento informado

- ¢ um

Facultad de Medicina

Universidad del Desanolio

PROYECTO DE INVESTIGACION DE PRE GRADO

“Percepcion de los adultos mayores del Hogar Italiano
sobre su proceso de envejecimiento”

Tesistas: Catalina Diaz, Valentina Henriquez, Fernanda Morales, Cecilia Navarrete y Pia
Rousseau.

El propésito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar (o
no) en el presente estudio se titulado “Percepcion de los adultos mayores del
Hogar ltaliano sobre su proceso de envejecimiento”. Este sera realizado por
Catalina Diaz, Valentina Henriquez, Fernanda Morales, Cecilia Navarrete y Pia
Rousseau, todas estudiantes de la carrera de enfermeria de la Universidad del
Desarrollo, bajo la tutoria de Ps. Sofia Astorga, MSc, docente e investigadora de la
carrera de enfermeria.

Este proyecto de investigacién tiene como propésito aportar en el cuidado integral
de los adultos mayores institucionalizados en el Hogar Italiano, de acuerdo a la
informacién obtenida sobre la percepcion de su proceso de envejecimiento. El
aumento de la esperanza de vida de la poblacién en los ultimos afios se considera
un éxito de las politicas de salud publica, pero también plantea desafios que
deben ser enfrentados en relacion a los cuidados en salud de los adultos
mayores, con el fin de contribuir integralmente al desarrollo de un envejecimiento
activo. Esta investigaciéon cuenta con el apoyo de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad del Desarrollo. Y ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico
de Pregrado (CEC PEG) de la Facultad de Medicina Clinica Alemana —
Universidad del Desarrollo.

El estudio tiene como objetivo conocer la percepcion de los adultos mayores
institucionalizados en el Hogar Italiano respecto a su proceso de envejecimiento,
considerando factores como el género, grado de funcionalidad, y factores
psicosociales.

En el estudio pueden participar personas mayores de 60 afios, de sexo femenino
y masculino, que residen hace seis meses o mas en el Hogar ltaliano, de |
Comuna de Nuiioa, Santiago. y Z

Iniciales del participante ..........c..ee.. Iniciales de quien toma el CI ..
Pagina | de 4
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Si usted esta de acuerdo, quisiera invitarlo a contestar de manera individual una
entrevista semi-estructurada de aproximadamente 60 minutos de duracion, la cual
sera grabada por audio para analisis posterior. Su participacion en este estudio
seréa totalmente voluntaria y confidencial.

Este proyecto no conlleva riesgos para usted. Tampoco se beneficiara
directamente de los resultados obtenidos, sin embargo un resumen de éstos sera
entregado al Hogar ltaliano, que se espera que contribuya a la atencién integral de
la poblacién adulto mayor de la institucién. Ademas, quisiéramos agradecer desde
ya su voluntad a participar de este proyecto.

Este estudio fue disefiado por Catalina Diaz, Valentina Henriquez, Fernanda
Morales, Cecilia Navarrete y Pia Rousseau, alumnas de la Carrera de Enfermeria,
bajo la supervisién de Ps. Sofia Astorga, MSc, docente e investigadora de la
carrera de enfermeria.

Su participacion en este estudio no tendra costos para usted, mas alla del tiempo
destinado a contestar la entrevista, el que estima sea de 60 minutos de duracion.

Su participacion en este estudio sera totalmente voluntaria y no sera informada a
terceros. Cualquier informaciéon entregada a usted o a otros acerca de esta
actividad, sera solo un resumen general. Por consiguiente, su decisién de
participar o no, NO afectara de ninguna forma su residencia en el Hogar Italiano.

Usted puede retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia negativa
asociada, ademas podra retirar cualquier informacion o dato recolectado de tal
forma de que esta informacion no sea incorporada en los resultados de este
estudio. El periodo en que podra retirar dicha informacion, en caso de que usted
deseé suspender su participacion, correspondera al periodo de recoleccion de
datos de este estudio que sera en los meses de agosto y septiembre del afio
2018.

Cualquier informacién que compartamos o escribamos acerca de este estudio sera
solo a través de resimenes generales. La informacién no identificara lo emitido
por los participantes de este estudio.

Toda la informacion recolectada sera guardada por 5 afos luego del término del
estudio y bajo llave en una oficina de la Universidad del Desarrollo. Sélo el equipo
del estudio tendra acceso a esta informacion y por un periodo limitado de tiempo
(mientras el estudio esta en desarrollo).

7 «

Iniciales del participante ... Iniciales de quien toma el CI ./,5:
0o e
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Investigador responsable (alumno tesista): Catalina Diaz.

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de
Pre Grado (CEC PEG) de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad
del Desarrollo.

A quién puede consultar en caso de duda: : A la tesista de la Carrera de
Enfermeria de la Universidad del Desarrollo Srta. Catalina Diaz al teléfono (56-2)
3279310 o al mail cadiazt@udd.cl, y al CEC PG de la Universidad del Desarrollo
Sra. Alejandra Valdés al email avaldesv@udd.cl

Estas hojas de informacion son para que usted las guarde.

Iniciales del participante

Iniciales de quien toma el CI

Pagina 3 de 4

58



PROYECTO DE INVESTIGACION DE PRE GRADO:

“Percepcién de los adultos mayores del Hogar Italiano sobre su proceso de envejecimiento”
Registro para expresion de voluntad - Consentimiento Informado

Reconocimiento del Participante en la investigacion:

® He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento Informado
del proyecto de investigacion llamado “Percepcion de los adultos mayores del Hogar Italiano
sobre su proceso de envejecimiento”.

® He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion, las que han sido
respondidos en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de Consentimiento
Informado.

e Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segiin lo que se describi6 en
este formulario. La informacion sensible sera usada de manera estrictamente confidencial y sin
ningin otro proposito fuera de los que este estudio propone sin mi consentimiento.

e Entiendo que me puedo retirar o rechazar a participa de este estudio en cualquier momento sin
que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin sancién o pérdidas de los
beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria derecho.

e He sido informado que, en el caso de no participar en este estudio. ello no afectard mi
residencia en el Hogar Italiano, de la Comuna de Nufioa, Santiago.

® Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

D Acepto participar en este proyecto de investigacion.
D Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre y Firma del Participante:
Fecha: _ / /

Declaracién del Investigador:

El suscrito declara que ha explicado en forma total y cuidadosa la naturaleza, propésito, riesgos y
beneficios de esta investigacion al participante o su representante, que esta firmando este formulario
de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria.

Nombre y Firma del Investigador que toma CI:

Firma del investigador: Fecha de la firma: / / »/\‘\
— “

5 5 5 4 . . ) {0 ™% » Medicina O\‘\
Nombre y Firma de la Autoridad institucional que autoriza: (: \ b .E.a.cﬂid"s‘ﬁ“;:;‘-- =
Mouuua Par (ondO  Rpuep 0o Lbaos l g
3 e 7

Iniciales del participante.................. Iniciales de quien toma el CI ..........cccvvvuuunee
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4.3 Acta de Aprobacion

PG_15-2018

3 Ty <d
Santiago, 18 de

oras responsables: Catalina Diaz, Valentina Henriquez, Fernanda Morales, Cec
avarrete y Pia Rousseau.

Tutora: Sofia Astorga

Institucién: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Los siguientes documentos han sido analizados a la luz de los postulados de la declara
de Helsinki, de la Guia Internacional de Etica para la Investigacién Biomédica que

involucra sujetos humanos CIOMS 2002, y de las Guias de Buena Practica Clinica de ICH
1996:

1) Proyecto de Investigacion: "Fercepcidn e los adultos mayores del Hogar i-

Italiano sobre su proceso de envejecimiento”

2) Consentimiento informado.

3) Curriculum vitae del investigador principal y su Tutor

4) Compromiso del Tutor y colaborador directo de la investigacién.

5) Material que se utilizard como por ejemplo: encuestas, métodos de reclutami
de participantes, material que se entregara a los participantes, entre otros

Sobre la base de esta informacion, el Comité se ha pronunciado de la siguiente mar
re los siguientes aspectos éticos: d

luacién riesgo/beneficio: no existen riesgos asociados atribuibles directam
cion en estudio. Y

cién a los participantes en cuanto a:
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4.4 Acta de Aprobacion Enmienda

FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DEL DESARROLLO — CLINICA ALEMANA
CENTRO DE BIOETICA

COMITE DE ETICA CIENTIFICO DE PRE GRADO

ACTA DE APROBACION ENMIENDA PG_15

Santiago, 12 de Septiembre de 2018

La suscrita presidente del Comité de Etica Cientifico de Pre Grado de la Facultad de
Medicina, Clinica Alemana — Universidad del Desarrollo, certifica la recepcion de la
enmienda solicitada por las alumnas de Enfermeria Catalina Diaz, Valentina Henriquez,
Fernanda Morales, Cecilia Navarrete y Pia Rousseau a su Proyecto de Investigacion,
producido por el cambio de la Directora del Hogar Italiano, sin alterar aspecto alguno del
proyecto.

Considerando que la enmienda solicitada no modifica el estudio el Comité acoge la
modificacion.

Autoras responsables: Catalina Diaz, Valentina Henriquez, Fernanda Morales, Cecilia
Navarrete y Pia Rousseau

Tutora: Sofia Astorga

Institucion: Carrera de Enfermeria, Facultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo.

Lugar de Ejecucion: Hogar Italiano

Tema: “Percepcion de los adultos mayores del Hogar Italiano sobre su proceso de
envejecimiento "”

Zx\CO C/e
<® Y

& \ Z
S uth e
8 :%l\d de wedicina,

= Centio de Blostich a. Alejandra Valdés V.

11 SEP e Presidenta

——fecna  Comité de Etica Cientifico de Pre Grado

acultad de Medicina Clinica Alemana
Universidad del Desarrollo

Integrantes del CEC Pre Grado:
- Sr. Ricardo Castillo

- Sr. Sebastian Godoy

- Sra. Fabiola Marin

- Sra. Daiana Quintiliano

- Sra. Alejandra Valdés

61



