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Resumen

Esta investigacion, se centra en conocer y enumerar los mitos que prevalecen
en los adultos mayores sobre el COVID-19 en el Barrio San Javier, con el
objetivo de describir e identificar dichos mitos y de esta forma se querra lograr
una buena promocion de la salud. La investigacion aborda a los adultos
mayores de 60-75 anos y se enfoca en describir qué mitos aun persisten en
dichos adultos sobre el COVID-19.

Palabras clave: Adultos mayores — Mitos — COVID 19



Summary
This research focuses on knowing and listing the myths that prevail among
older adults about COVID-19 in the San Javier neighborhood, with the aim of
describing and identifying these myths and in this way we will want to achieve
good health promotion. . . The research targets adults ages 60 to 75 and
focuses on describing what myths still persist among these adults about
COVID-19.

Keywords: Older adults — Myths — COVID 19
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Capitulo |

Introduccion

Como sabemos la pandemia de COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2
generd un impacto en la salud publica a nivel global. Desde finales de 2019
donde ocurrié su aparicion ha desencadenado una crisis sanitaria que afecto a
millones de personas donde el gobierno tuvo que tomar medidas urgentes para
controlar su propagacion. A pesar de las campafas informativas, la pandemia
ha dado lugar a los mitos y propagaciéon de informacién errébnea aumentando la
crisis sanitaria. En especial a los adultos mayores, ya que son un grupo
vulnerable tanto a los efectos severos de COVID-19 como a la desinformacion,
ya que debido a factores sociales y tecnolégicos su acceso a informacién
confiable es limitada.

La difusion de mitos, falsas creencias sobre el virus y las medidas de
proteccion pueden desencadenar en practicas inadecuadas del autocuidado
hasta aumentar la exposicién al contagio del virus.

Esta tesis tiene como objetivo explorar y analizar los mitos que prevalecen en
sobre el COVID-19 en los adultos mayores, para poder realizar una promocién

a la salud correcta brindando informacion necesaria a la poblacion.



Planteamiento del problema cientifico.

En esta investigacion se hablara sobre la pandemia COVID-19 y como esta
afectd a los adultos mayores del Barrio San Javier.

El COVID-19 dej6 constancia de la importancia de la investigacion y
propagacion de informacion correcta para tomar decisiones en salud. De todos
modos, asi como el virus se propag6é de manera rapida, también la difusion de
informacion erronea y mitos. En dicho barrio, se observé un alto nivel de
desinformacion en los adultos mayores, haciendo que estos presenten miedo y
confusion ante las medidas de prevencion que se establecieron en la
pandemia. Es por eso por lo que mediante encuestas y entrevistas se realizara
recoleccion de datos, se analizara la informacion obtenida y, asi, proponer
estrategias eficaces para realizar una promocién de la salud contrarrestando la

desinformacion.

Por lo antes mencionado, se llega a la conclusion de la siguiente pregunta de
Investigacion:

¢, Cuales son los mitos en los adultos mayores de 60-75 anos que impiden el
cumplimiento de los cuidados estipulados por el ministerio de salud sobre
COVID-19 el barrio San Javier en el afio 20247



SUPUESTO: (Hipétesis)

Hi: Los adultos mayores no se aferran a los cuidados estipulados por el

ministerio de salud sobre COVID-19 por la prevalencia de mitos.

Justificacion

Sabemos que la poblacién adulta mayor muchas veces tiene su propia creencia
de acuerdo con su crianza, de acuerdo con mitos que han dejado sus
antepasados, es por eso que se realizara esta investigacién con la finalidad de
determinar cuales son los mitos que creen estos adultos mayores sobre los
cuidados de COVID-19 en el Barrio San Javier.

Actualmente en dicho Barrio, no presenta registros de prevencion y promocion
de la salud, es por eso, que se realizara este trabajo con la finalidad de brindar
la informacién necesaria y requerida.

Mediante la promocion de la salud, se brindara, datos, informacion, sobre que
es COVID-19 y que cuidados son fundamentales para prevenir y curarla.

Tanto la poblacién adulta mayor, como la enfermeria comunitaria se ven
beneficiadas, ya que esto ayudara a tanto a la poblacion a tener un mejor
conocimiento y romper con los mitos, como también como enfermera a poder
desarrollar de manera eficiente la promocion de la salud solventando dudas en

la comunidad.



Objetivos

Objetivo general:
Describir los mitos de los adultos mayores que impiden el cumplimiento de los

cuidados de COVID-19, estipulados por el Ministerio de Salud.

Objetivos especificos:

1. Determinar la poblacion socio demograficamente.

2. Determinar los cuidados de COVID-19 que conocen los adultos
mayores.

3. Identificar cuales son los mitos que persisten en los adultos

mayores.



Capitulo Il, Marco teérico

Marco Contextual

Andrea M. Ganan.; Esther del Rocio B. (2021) Creencias y mitos sobre los
tratamientos alternativos para prevenir COVID 19.

El objetivo de este estudio fue identificar tratamientos con medicina natural o
productos alternativos como medida de prevencion y/o curacion de covid 19 en
la poblacion.

La metodologia se basa en un enfoque cualitativo, descriptivo y transversal.

La muestra consto de 100 personas que han presentado la enfermedad, y otras
no, del area rural y urbana en la Provincia de Tungurahua, Barrio Jacinto.

Los resultados obtenidos fueron que el 58% son del sexo femenino entre 18 y
40 afos, el 56% residen en el area rural y el 88% realizo tratamientos
alternativos; mientras que el 78% utilizo medicina natural para tratar los
sintomas.

Las conclusiones obtenidas demostraron un alto porcentaje de la poblacién que
recurrio a medicina natural y productos para la prevencion y tratamiento de
covid 19.

Cano Gomez LC, Castillo Tejada RD, Mena Ordonez SS. (2021) Percepcion de
riesgo, automedicacion, mitos y creencias relacionados con COVID-19 entre
jefes de hogar peruanos.

El objetivo de este estudio fue identificar la percepcion de riesgo,
automedicacién, mitos y creencias de prevencion respecto al COVID-19 en
adultos jefes de hogar del distrito Gregorio Albarracin.

La muestra consto de una encuesta a 250 jefes de hogar, residentes en el

distrito Gregorio Albarracin.



Los resultados demostraron un 60,96% en percepcion de riesgo, un 15,20%
ataco el aislamiento domiciliario estricto, y el 14,8% se automedicaba.
Conclusion: los mitos mas frecuentes se destacaron por 2 opciones, a)
‘rociarse con alcohol mata al virus” y b) “los remedios caseros previenen el
covid 19”.

Eduardo L. De Vito (2020) Medicina (Buenos Aires): Ocho mitos persistentes
del COVID 19y por qué algunas personas aun creen en ellos.

Este articulo comenta 8 mitos caracteristicos sobre covid 19 y describe como el
mundo estd luchando contra una pandemia tan peligrosa, que es la
“desinformacion”.

En resumen, describe 8 mitos y explica porque son falsos, y porque la sociedad

cree que son verdaderos y creen en distintos mitos sobre Covid 19.

Corina L. Garcia (2020) COVID 19 en nifios, desmintiendo el mito de no
contagio.

Este articulo describe el comienzo de la pandemia, como se informé y cuales
fueron los primeros datos que obtuvimos en Latinoamérica respecto a Covid
19.

Al comienzo se describia que los adultos mayores y con patologias previos
eran mas propensos a tener consecuencias graves.

En un estudio realizado por el Centro Chino para el control y la prevencion de
enfermedades demostré que Covid 19 afectaba en nifios y que eran de igual
manera vulnerables, aunque en menos cantidad.

En resumen, describe como fue el comienzo del covid y desmintid el “no

contagio” en pediatricos.

Marco Conceptual

Mitos
Segun Medina Martin (2017) los mitos se componen por dos elementos:

tedricos y creacion artistica. A lo largo del tiempo el concepto de mito fue



evolucionando, primero se asocié con fantasia ya que se consideraba que
estos eran narraciones que se percibian en forma de fabulas o leyendas
teniendo como tematica central a un animal, luego se relaciono con historias
antiguas y santas que fueron expresadas como hechos que ocurrieron en la
humanidad y en distintos pueblos que tratan de explicar los origenes de las
cosas y los fendbmenos que ocurren en la naturaleza. Y ademas también se
considerdé que los mitos eran actos ficticio-relacionados con la teatralizacion o
una metafora basada en un acontecimiento especifico que impacto
culturalmente a esta, siendo asi transmitido de generacidén en generacion con
la finalidad de brindar un objetivo 0 una ensefanza, de esta forma segun el
autor que los mitos nos remontan al pasado. Es certero que son creaciones

realizada por la humanidad que impone una cultura para la sociedad.

“Se conocen los mitos en el estado de documento literario y artistico. Y no en
cuanto a fuentes o expresiones de una experiencia religiosa relacionada

intimamente con un rito” (Freddy Tellez, 2002, pag 7).

Segun Fidias Arias (2006) El mito expresa la realidad del hombre y el contexto
que lo rodea. En la actualidad hay mucha variedad de significados que se le
atribuyen a la palabra “mito”. Antes cuando se hablaba de mito, se hablaba de
una narracion fabulada. Hoy se habla de mito para representar algo irreal. Los
mitos funcionan para explicar los fendmenos cosmicos y naturales. Un mito se
conceptualiza como una fabula o una ficcion que sucede en base a deseos o
imaginaciones. El mito se construye cuando un objeto (hecho o personaje) se
transforma y distorsiona, como producto de una creencia falsa que se transmite

en una comunidad.

Segun José Pastor (1998) los mitos comenzaron a transmitirse de manera oral
y que este tenia un impacto gracias a la presencia directa del orador en el
auditorio, quien genera un ambiente o vinculo empatizé con el publico
generando que este se interese y comprenda lo que quiere explicar. Pero con
el tiempo y el desarrollo el mito oral fue derrocado por la escritura y comenzo a

implementarse la transmision a través de escrituras entre los siglos IX y VI



a.C, para esto los griegos tuvieron que adaptarse y crear un alfabeto fonético

para que los griegos accedan a este escrito.

Segun Fuentes Juan, Navarro Nuria (2009), los mitos sobre el envejecimiento
son los que reflejan el desconocimiento de esta etapa de la vida, donde se
reconocen temores, prejuicios. Entre los mitos se destacan:

e Envejecimiento cronoldgico: se utiliza la edad para determinar lo mayor
que es una persona.

e Improductividad: se tiene la idea de que la persona mayor deja de ser
util a la sociedad cuando llega a esta etapa.

e Descompromiso o desvinculacion: se cree que a medida que las
personas envejecen, pierden interés sobre sus anteriores pilares
importantes en su actividad cotidiana.

¢ Inflexibidad: este mito hace referencia a que se conceptualiza que los
adultos mayores no pueden adaptarse a nuevos contextos ya que no
pueden cambiar su comportamiento.

e Decadencia intelectual: mito de que la inteligencia se deteriora con la
edad.

e Conservadurismos: conceptualiza que los adultos mayores tienen

posiciones ideoldgicas de caracter conservador.

Adultos mayores

“Se considera un adulto mayor a una persona de 60 afos o mas. El
envejecimiento es el resultado de la acumulacion de dafios moleculares y
celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso de las capacidades
fisicas y mentales, acompanados de un mayor riesgo de enfermedad y en
ultima instancia, a la muerte. Mas alld de estos cambios bioldgicos, el
envejecimiento también suele estar asociado a otras transiciones vitales, como
jubilacion, entre otras”. (OMS,2022).



“Las voces mas tipicas que refieren a la presente persona mayor, entendemos,
son anciano, viejo, persona de la tercera edad, adulto mayor, senor y senil.”

(Dabove M; Fernandez O; Nawjojczyk parr. 2)

(Ricardo Reyes, 2018, parr. 7) “El concepto de adulto mayor es un término
reciente que se le da a las personas que tienen mas de 60 anos, que también
pueden ser llamadas de la tercera edad.” Dicho concepto de adultos mayores
puede dividirse en 4 categorias: edad avanzada (60-75 anos), viejos o
ancianos (75-89 anos), longevos-grandes viejos (90-99 afios) y centenarios

(mas de 100 afios).

Segun Esther E. Vélez; Mariana R. Centeno; Mariangel G. Zevallos; José Vélez
(2019) el adulto mayor presenta cambios fisicos que se demuestran en la
postura, a la hora de caminar, en el color de pelo, en la piel, en especial en la
capacidad visual y auditiva asi disminuyendo la capacidad de retener
informacion y la memoria, estas son actividades que son de la vida cotidiana en
las cuales afectan a los adultos mayores en su edad; otro tipo de cambio es el
social, ya que segun cada personalidad desempefian un rol en la sociedad. “La
presencia de estas alteraciones disminuye las posibilidades de autonomia
personal y funcional, incrementa las necesidades de dependencia y al mismo
tiempo fomenta el aislamiento social, con la consiguiente pérdida de
oportunidades para obtener gratificaciones o refuerzos propios de la interaccién
social”. Segun estos autores los problemas mas frecuentes en los adultos
mayores son relacionados con las pérdidas, los duelos, que se clasifican en:

e Trastornos cerebrales

e Trastornos fisicos

e Trastornos mentales, como depresion.

Antes de seguir conceptualizando mis variables, queria hacer hincapié y
relacionar mi marco conceptual. Ya que los adultos mayores se encuentran
impregnados de mitos en la sociedad haciendo que estos tengan una influencia
de forma negativa en la poblacion. Como nombré algunos de los mitos mas

comunes sobre los adultos mayores es que se los considera improductivos,



inflexibles, conservadores y que presentan una decadencia intelectual, entre

otros mitos que generan una vision distorsionada y limitada del envejecimiento.

COVID-19

“El COVID-19 es una nueva forma de la enfermedad del Coronavirus la cual se
debe al nuevo virus SARS-CoV2 que causa una infeccién aguda con sintomas

respiratorios”. American Thoracic Society (2020)

Morales Fernandez JA, Wong Chew RM (2021) describen que esta enfermedad
denominada Covid 19 impacto mundialmente con una alta mortalidad. Este
virus provocado por SARS-Cov2 ingresa por la via aérea y se transmite al
realizar acciones como toser, hablar, estornudar (gotas de flugge).

Se han determinado que, al ser afectado por este virus, comienza el periodo de
incubacién que dura hasta los 14 dias donde recientemente comienzan a
aparecer los sintomas. En algunos casos puede ser asintomatico mientras que
otras si presentan sintomatologia como fiebre, tos, disnea, cefalea vy

dependiendo de la gravedad se va acomplejando la sintomatologia.

Segun Ashutosh K, Ravi N, Pranav P, Chiman K, Gurjot K, Santosh K,
Maheswari K, Kishore S, Vikas P, Muneeb A, Sada N, Himanshu N, Kamla K,
Prakash S, Khursheed R, Sujeet K (2021) revelan algunos hechos que un 80%
de los casos de COVID 19 son asintomaticos, mientras que el 14% desarrolla
sintomas como neumonia, un 5% desarrolla sintomas criticos como shock
séptico, falla multiorganica y un 2% mueren como causa de esta enfermedad,
usualmente sucede en adultos mayores y que presentan comorbilidades como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias, que son
enfermedades que agravan el covid 19 ya que sabemos que esta patologia
afecta de manera mas grave y produce una alta tasa de mortalidad en los
adultos mayores, ya que debido a que su estado de salud se deteriora son los

que mas sufren y tienen consecuencias.



“‘El comienzo de la epidemia en Argentina se relacion6 con el ingreso de
personas provenientes de paises con transmision activa de COVID-19 (casos
importados). Esta tendencia se modificé paulatinamente, con un incremento
sostenido de los casos clasificados como contactos estrechos (conglomerados
de casos) y casos comunitarios. Al momento de cierre del estudio se observa
una prevalencia de la forma de transmision comunitaria y, en simultaneo, la
aparicion de brotes especificos por conglomerados... Durante el primer mes de
la epidemia en el pais, la mayor tasa de incidencia correspondia a los grupos
de 50-59 y de 70-79 afos®™. Sin embargo, en ese periodo mas del 40% de los
casos eran importados y al 17 de julio sélo representan el 0,9%, lo que podria
influir en los cambios en la distribucion por grupos de edad y sexo... En
Argentina el que concentra la mayoria de los casos es el de 20-69, con el
79,1%. Se debe tener en cuenta que desde el mes de marzo en Argentina a las
personas >60 afios se les concedid por decreto una licencia con goce integro
de sus remuneraciones al ser consideradas como un grupo de riesgo.”
(Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica, Ministerio de
Salud de la Nacion, Argentina, 2020)

Segun A. Zapatero Gaviriaa, R. Barba Martin (2023) a fines de noviembre de
2019 en China se dio aparicion del primer caso de neumonia causado por un
nuevo virus llamado coronavirus (CoV); el cual fue designado como 2019-nCoV
por investigadores en China y en 2020 fue renombrado como SARS-CoV-2,
para luego denominarse COVID-19. Este virus tiene su origen en diferentes
animales, afectando a animales domésticos y en consecuencia a los humanos,
esto se ha demostrado mediante presencia de anticuerpos en dichos animales.
Para el SARS-CoV, el murciélago de la familia Rhinolophidae, es considerado
el huésped natural y principal reservorio de dicho virus. Por lo tanto, el COVID-
19 tiene una transmision facil y de rapido contagio, especialmente en espacios
cerrados o mal ventilados. En los estudios iniciales se observé un 96.2% de
secuencia idéntica entre el SARS-CoV-2 con el murciélago, hasta la fecha no
se encontr6 con claridad cual podria haber sido el animal doméstico

intermediario.



Segun Ashutosh K, Ravi K, Pranav P, Chiman K, Gurjot K, Santosh K;
Maheswari K, Kishore S, Vikas P, Muneeb A, Sada N, Himanshu N, Kamla K,
Peakash S, Khursheed R, Sujeet K (2022) el COVID-19 causado por el SARS-
CoV-2 es una enfermedad que afecta a multiples érganos y tejidos del cuerpo
humano ademas de los pulmones, es por eso que presentan sintomas no solo
respiratorios si no también, de diversos sistemas como cardiovascular,
neuralgico, renal, entre otros sistemas. Lo que ocasiona como primer lugar el
virus es el dafo directamente a las células de los tejidos y como consecuencia
sucede la respuesta inmunitaria que causa una reaccion inflamatoria excesiva.
Estos autores describen diversos cambios en los sistemas; entre ellos
destacan: En el sistema respiratorio producen sintomas como dificultad
respiratoria, tos,y en casos severos puede producir SDRA si afecta al tracto
respiratorio inferior causando inflamacion severa, y como consecuencia dafo
tisular. En el sistema cardiovascular afecta a las células endoteliales de los
vasos coronarios causando dafio al miocardio directamente, asi acelerando la
formacion de placas y como consecuencia la insuficiencia cardiaca. También
ocurren sintomas digestivos ya que se encuentran particulas virales en los
tejidos gastrointestinales permitiéndonos la infeccién en la via oral-fecal. A nivel
de sistema nervioso se pueden experimentar sintomas leves como cefalea,
pérdida de ofalto, hasta sintomas graves como encefalitis y acv, ya que el virus

ingresa al SNC produciendo neuro inflamacion.

Segun Cesar G, Karina O, Rafael S, Rebeca W (2021) la pandemia de COVID-
19 afecto a la poblacion mundial, especialmente a los adultos mayores de 60
afos, ya que ademas de los impactos saludables que ha producido este virus
debido a que los adultos mayores son vulnerables al virus debido a su
condicion de salud ya que existe un debilitamiento del sistema inmunolégico lo
que produce que sean menos capaces de combatir el virus COVID-19, también
produjo severas complicaciones socioeconomicas afectando su calidad de vida

y bienestar, aumentando su vulnerabilidad.

“El primer caso en Argentina fue reportado el 4 de marzo del 2020 y la primera
muerte se registrd cuatro dias después. El 20 de marzo se decretd el

Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio, en todo el territorio nacional por 15



dias. El decreto tuvo numerosas extensiones, con modifica- ciones en las
actividades esenciales permitidas y luego con el avance de fases hacial
distanciamiento social en varias localidades de diversas provincias, dondel
virus no tenia circulaciéon comunitaria. EI ASPO se mantuvo, con algunos
cambios, en las regiones mas pobladas, fundamentalmente en Ciudad de
Buenos Aires, el area Metropolitana y otras areas de la provincia de Buenos
Aires, asi como en otros grandes centros urbanos. Al finalizar el mes de agosto
Argentina contaba con mas de 400.000 casos y mas de 8.000 muertes.”
(Acosta, Laura Débora, Cardona Arango, Doris, Vilton Costa, José, Delgado,
Alicia, Freire, Flavio Henrique M. de A., Garay, Sagrario, Gomez-Ledén, Madelin,
Paredes Della Croce, Mariana, Pelaez, Enrique, Rodriguez Rodriguez, Vicente,

Rojo-Pérez, Fermina, Silva-Ramirez Rafael, 2021)

Cuidados

Estela, M. Herrera; Martha L. Alzate (2008) citan a Leininger y expresan que su
definicion de cuidado incluye dos tipos: el genérico que se define aquel donde
conocemos de manera tradicional y popular, y luego define el cuidado
profesional el cual es aprendido de forma practica y formal.

“Los cuidados basicos de enfermeria...son aplicables a cualquier medio: el
hogar, el hospital, la escuela, la industria. El principio de derivar esos cuidados
de las necesidades humanas puede servir de orientacion, tanto en el fomento
de la salud como en la prestacion de servicios de atencion a pacientes.” (Daisy
Bridges, 1961, pag 3).

‘Recomendaciones de cuidado para prevencion de COVID 19 y otras
enfermedades respiratorias agudas:

e Continuar con el uso adecuado del barbijo en espacios interiores,
incluyendo los ambitos laborales, educativos, sociales y en el transporte
publico.

e Asegurar la ventilacién de los ambientes.

e Mantener la higiene adecuada y frecuente de manos.



e Ante la presencia de sintomas, evitar el contacto con otras personas, no
acudir a actividades laborales, sociales, educativas, lugares publicos y
evitar el uso del transporte publico.

e Asimismo, queda sin efecto el distanciamiento de dos metros y la
obligatoriedad del autorreporte de sintomas en la aplicacion “Cuidar”.
(Ministerio de salud, 2022)

Paula Alina J. Maria de Lourdes G (2009) refieren que el cuidado es la
escencia de la profesion de enfermeria, el cual se puede conceptualizar como
una actividad que requiere un valor profesional orientado a la conservacion,
restablecimiento y fomento del auto cuidado de la vida. Estas autoras hacen
hincapié en que el cuidado es una actividad indispensable para la
supervivencia de la humanidad. Refieren que a lo largo del tiempo y debido al
progreso en la investigacion se han perfeccionado técnicas y se ha avanzado
tecnoldgica y cientificamente en el ambito de enfermeria y en como brindar los
cuidadosos sin olvidar el respeto y el cuidado profesional. Para comprender el
cuidado de enfermeria y su importancia es necesario conceptualizar e
identificar su origen. Este comienza en la etapa doméstica durante el siglo XVIII
donde el cuidado era un acto de instinto femenino que constaba de proteger a
la familia logrando el bienestar de los serenes humanos. Luego continuando
con la historia en las sociedades arcaicas el cuidado recaia en los sacerdotes y
escribas, es decir que se tenia una vista del cuidado relacionado con la religién.
Fue ahi donde comienza la aparicidon de Florence Nightingale en la época
moderna que dio un sentido y un marco a la conceptualizacion del cuidado.

Por lo tanto, se considera que el cuidado de enfermeria es la razén vy finalidad
de la profesion por lo cual el valor del cuidado se dedica a la proteccion y

mejora de la vida humana.

Patricia Rocha K, Marta Lenise do Prado (2008) expresan que el cuidado de
enfermeria se establece a partir de un encuentro entre dos (o mas) seres
humanos, es decir que el proceso del cuidado se establece a partir del
intercambio, con sustento cientifico. Florence Nightingale es la pionera en esta
area ya que fue la primera quien comenzé a escribir teorias y modelos para

conceptualizar la enfermeria registrando el significado del cuidado vy



permitiendo que las enfermeras no se interesen solamente en comprender la
enfermedad si no también de diferenciar el rol de la Enfermeria,
comprendiendo e integrando actividades y responsabilidades orientadas a la
prevencion de enfermedades, cuidado de los enfermeros, promocién de la

salud y rehabilitacion de pacientes.

“El cuidado de enfermeria promueve y restaura el bienestar fisico, psiquico y
social, ademas de ampliar esas posibilidades, asi como las capacidades para
asociar diferentes posibilidades de funcionamiento factibles para la persona. El
cuidado de enfermeria debe ser un soporte para vivir bien, promoviendo
condiciones para una vida saludable y para el beneficio del bien comun. Es
comprendido como un cuidado que rompe con la fragmentacion cuerpo vy
mente, normal y patologico. En ese sentido, es un cuidado integrador,
humanizado, que favorece una vida mejor y mas saludable, es un cuidado
terapéutico. Ese cuidado terapéutico es una accién que se desarrolla y termina
en y con la persona, esta lleno de valor (ético y estético), es un bien necesario.
El arte de cuidar incluye el reconocimiento de una interrelacién entre si mismo
y el otro, siendo esa una condicidn terapéutica, o sea, cuido de mi y del otro
con el mismo empeno, y busco ayuda cuando no tengo los medios para realizar
todo el cuidado. De esa forma percibimos que el cuidar lleva consigo una
intencion, un deseo de cambio de la realidad para lograr un mayor bienestar.
(Patricia Kuerten R, Marta Lenise Do Prado, Patricia De Gasperi, Luciara
Fabiane S, Roberta Waterkemper, Maria Bettina, 2009)



Capitulo lll.

Diseio Metodoldégico

Tipo de investigacion: El tipo de metodologia del presente trabajo es

descriptivo con un enfoque cuantitativo, dado que la variable de estudio no se
modificara, es decir, que observaremos lo que ocurre con los mitos que

prevalecen en los adultos mayores sobre los cuidados de COVID-19.

Diseno de Investigacion: El disefio del presente trabajo es observacional,
transversal, descriptivo y de campo, ya que analizaremos a la comunidad y lo
realizaremos en un tiempo delimitado.

Universo: Adultos mayores de 60-75 afios que residen en Virrey del Pino

Muestra: Adultos mayores de 60-75 afios que residen en el Barrio San Javier.



Unidad de Analisis: cada adulto mayor de 60-75 afios edad que reside en

el Barrio San Javier.

Criterios de selectividad

Criterios de Inclusion

e Adultos mayores de 60-75 anos
e Adultos mayores de 60-75 afos que residen en el Barrio San Javier.

¢ Adultos mayores de 60-75 afios que deseen participar en el estudio.

Criterios de Exclusion

¢ Los adultos mayores que no sean del rango etario de 60-75 afos
¢ Adultos mayores de 60-75 afnos de edad que no residan en el Barrio San
Javier

¢ Adultos mayores que no deseen participar.



Instrumento de medicion
Para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos utilice una entrevista
con preguntas abierta disefiadas para describir cuales son los mitos que
prevalecen en los adultos mayores sobre los cuidados estipulados por el
Ministerio de Salud sobre COVID-19. Este instrumento fue creado a través de
una exhaustiva recopilacion de material bibliografico que se encuentra en el
marco teorico, la cual nos brindara datos cuantitativos permitiendo un analisis

exhaustivo de la poblacién.

Ver anexo.



Operacionalizacion de variables

Variable Definicidn conceptual | Subvariable 0 | Indicadores Medicion
dimension
Simple Se utilizara el criterio 0-17 anos Entrevista
Edad de la OMS 18-65 afios
66-79 afos
80-99 afos
100 en adelante
Genero Se utilizara el criterio Femenino Entrevista
construccional de Masculino
identidad No responde
Nacionalidad Se agruparan de Argentina Entrevista
acuerdo a su regién Uruguaya

de nacimiento

Paraguaya




Residencia Lugar o domicilio en Casa Entrevista
el que se reside. Departamento
Quinta
Grado de formacion | El nivel de formacién Primario Entrevista
alcanzado por wuna Secundario
persona se define Universitario
como "el maximo Terciario
nivel que el individuo
ha completado" y "se
mide a partir del
programa de maximo
nivel que haya
superado, validado,
normalmente, por la
correspondiente
certificacion".
Tipo de trabajo Clasificacion del Formal Entrevista
trabajo segun la Informal
relacion contractual y
las condiciones de
empleo.
Clase o tipo de Ocupado Entrevista
Ocupacion trabajo desarrollado, Subocupado
con especificacion del Desocupado
puesto de trabajo
desempefiado.
Compleja Conjunto de | Orales Transmiten de | Entrevista
MITOS representaciones generacion en
colectivas que generacion




forman un relato o
explican fendmenos
naturales o]
humanos los cuales
sirven para explicar
los hechos de la
creacion de las

cosas.

Escritos

Envejecimiento

cronoloégico

Improductividad

Desvinculaciéon

Inflexibilidad

Decadencia

intelectual

Conservadurismo

Textos antiguos,

libros

Segun edad se
considera el

envejecimiento

Util,
No atil

Interés por algo,
Sin interés

personal

Es flexible

Puede adaptarse a

cambios
No puede
adaptarse a
cambios

Lee algun libro,
articulos

No lee

Conservador
Estructurado

Progresista




Aspectos éticos de la investigacion
La fundamentacién de todo proceso de investigacion va en relacion con la parte
humana de todos los participantes con el respeto de los principales valores que
estan expresados en el codigo de ética de la universidad, donde se consideran

los principios de:

Autonomia: Esta investigacion garantizara la autonomia de los adultos mayores
brindando informacién sobre los cuidados estipulados por el ministerio de salud
sobre el COVID-19, para que estos mitos que los adultos obtienen pierdan su
credibilidad y estos puedan adaptarse, comprender los nuevos cuidados
efectivos para su salud brindando y asegurando la confidencialidad de los

datos obtenidos.

Beneficencia: En el Barrio San Javier en Virrey del pino se tratara de realizar
una correcta promocion de la salud respecto a los cuidados de COVID-19 con

la finalidad de proporcionar y beneficiar el bienestar y la salud de los adultos



mayores. Asegurando que estas acciones cumplan su finalidad en la poblacion
de estos adultos mayores mejorando asi su calidad de vida y que puedan

prevenir o tratar enfermedades, como el COVID-19.

No Maleficencia: En el contexto de describir cuales son los mitos que
prevalecen en los adultos mayores sobre los cuidados estipulados por el
ministerio de Salud sobre COVID-19, debemos implementar medidas de
proteccion para prevenir dafios como respetar la autonomia de estos adultos,
mantener la confidencialidad de los datos obtenidos, brindar un consentimiento
informado sin obligar a ningun adulto mayor a participar, y de esta forma poder

proporcionar la informacioén adecuada.

Conclusiones y Recomendaciones
La presente investigacion que realizaré en el Barrio San Javier abordara el
problema de identificar y describir los mitos que prevalecen en los adultos
mayores de 60 a 75 afios, las cuales impiden realizar los correctos cuidados
estipulados por el Ministerio de Salud sobre el COVID-19. Utilizare un enfoque
descriptivo, observacional y cuantitativo para lograr cuantificar los principales

mitos prevalentes.

En dicha investigacion se identificara un alto nivel de desinformacién, y ademas
se reflejaran los diversos mitos que la poblacion cree, afectando asi de manera
negativa y generando desconfianza hacia el cumplimiento de las
recomendaciones que nos brinda el Ministerio de Salud. De esta forma, se
resaltara y destacara la necesidad de implementar estrategias de educacion y
comunicacion dirigida hacia nuestra unidad de analisis, formulando asi
campafias de promocién y prevencion de la salud con la finalidad de
desmitificar los mitos y asi promover un mayor cumplimiento de dichas

recomendaciones estipuladas por el Ministerio de Salud. Para lograr esto,



mediante las entrevistas que realizaré se buscara generar un enfoque inclusivo
y participativo en los adultos mayores para que ademas de ser mi unidad de
analisis, también sean claves y efectivos a la hora de implementar las medidas

de prevencién previamente estipuladas.

Es por eso, que la erradicacion de los mitos sobre los cuidados estipulados por
el Ministerio de Salud sobre el COVID-19 en los adultos mayores de 60 a 75
afos en el Barrio San Javier es escencial para asi asegurar y proteger de
manera efectiva la salud ante el contagio de dicha enfermedad, ya que se

considera que esta poblacién es la mas vulnerable ante esta enfermedad.

En lo personal, como enfermera esta investigacion me permitira comprender
profundamente los mitos que afectan a la adherencia de las practicas de salud
en la poblacion adulta mayor, y a través de esta perspectiva podré disefiar e
implementar mis intervenciones y estrategias educativas adaptadas
culturalmente a la unidad de analisis. Ademas, esta implementacion de
estrategias fortalecera mi practica profesional para poder desarrollar
habilidades criticas en la promocién de la salud y en la educacion sanitaria,

siendo aspectos fundamentales para el rol de la enfermeria en la comunidad.
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Anexo

Instrumento para recoleccion de datos: Entrevista semi estructurada.
Edad:

Sexo:

Cobertura social:

e ;Cual es su nivel educativo?
a) Primario completo
b) Primario incompleto
c) Secundario completo
d) Secundario incompleto
e) Terciario completo

f) Terciario incompleto

¢ ;Realiza alguna actividad en su vida diaria?
a) Si



b) No

De responder la opcién A, qué actividad/pasatiempo realiza.

¢ Hay algo que le genere interés personal o que le gustaria aprender?
a) Si
b) No

De responder la opcion A, ¢ que le genera interés?

¢,Como se informa en su dia a dia?
a) Lectura
b) Informes
c) TV
d) Redes sociales
e) Radio

¢,Coémo se ha informado sobre el COVID-19 en la pandemia?
a) Tv
b) Periddicos
c) Radio

d) Redes sociales

¢, Cuales son sus principales fuentes de informacién sobre el COVID-197?
a) Familia
b) Medios de comunicacion

c) Profesional de la salud

¢ En alguin momento ha escuchado alguna informacion sobre el COVID-
19 que haya sido dificil de creer?

a) Si

b) No

De elegir la opcion A, ¢ cual es esa informacion?

¢ Hay alguna informacion sobre el COVID-19 que creas que es falsa o un

mito?



a) Si
b) No

De responder la opcién A, 4 cual es esta informacién que crees falsa o un mito?

e ;Qué pensas sobre las vacunas para el COVID-197?

¢ ;Qué medidas de prevencion ha tomado para protegerse del COVID-
197
a) Uso de mascarillas
b) Lavado de manos
c) Distanciamiento social

d) Vacunacién

e ;Conoce usted las medidas estipuladas por el Ministerio de Salud sobre
los cuidados de COVID-197?
a) Si
b) No
c) No sabia que el Ministerio de Salud estipulé6 medidas para el
COVID-19

¢ De responder opcion A, cudles de estas medidas conoce?

i. Vacunacion

ii. Ventilacién de los ambientes cerrados

iii. Lavado de manos frecuente

iv. Toser y estornudar sobre el pliegue del codo.
v. Uso de barbijo

vi. Distanciamiento social

e ;Alguna vez dudo en seguir las recomendaciones del Ministerio de
Salud sobre los cuidados de COVID-19?
a) Si
b) No

c) Desconozco las recomendaciones estipuladas por el Ministerio



¢, De responder la opcion A, porque dudo en algunas recomendaciones del

ministerio de salud?

i. No me convencian
ii. Me daban miedo

iii. Me dijieron que eran mentiras
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