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Resumen

Introduccion: El confort es un constructo que ha sido descrito como un elemento
fundamental en el cuidado de los pacientes, Kolcaba realiza una conceptualizacion
del confort, distinguiendo tres tipos en cuatro contextos. Proposito: Describir el
confort brindado en el adulto mayor mediante la aplicacion de una entrevista a
profundidad, en base a la teoria de Katharine Kolcaba en el Centro de Adultos
Mayores ATALAYA. Metodologia: Es un estudio cualitativo, con un enfoque
fenomenoldgico, muestreo no probabilistico, se aplicd una entrevista centrada en los
4 contextos de la teoria de Katharine Kolcaba, identificando el tipo de confort, con
la participacion de 8 adultos mayores pertenecientes al Centro de Adultos Mayores
ATALAYA, previa firma del consentimiento informado; se utilizé el software
ATLAS TI, se construy6 una unidad hermenéutica, se categorizo la informacion en
jerarquia de codigos, memos, citas, familias y redes, en el analisis se cre6 6
categorias nucleo, con sus respectivas subcategorias. Resultados: Para los adultos
mayores lo que el centro les puede ofrecer es comodidad, bienestar o confort, con
un cuidado de calidad-calidez, buen trato, respeto entre comparieros y el personal,
tranquilidad, ademaés el ambiente del centro es acogedor, con actividades fisicas —
ludicas, sugieren cambios como evitar el encierro, disminuir el ruido, estar
pendientes en las noches, vestimenta propia para cada adulto, habitaciones no
compartidas entre género, alimentos segun la valoracion de cada adulto.
Conclusiones: Los adultos mayores perciben el confort a través del cuidado
brindado y las comodidades para vivir con un trato adecuado, actividades
recreativas, alimentacion adecuada, higiene del centro, sin embargo, no se va a
Ilegar a un grado de bienestar completo, demostrando asi en nuestro estudio de caso
que los adultos participantes experimentan un grado de confort satisfactorio, pero

ahi factores que pueden alterar el mismo.

Palabras claves: confort, adulto mayor, contextos, cuidado, categorias



Abstract

Introduction: Comfort is a construct that has been described as a fundamental
element of patient care, Kolcaba conceptualizes comfort, distinguishing three types
in four contexts. Purpose: Describe the comfort provided in the elderly, through the
application of an in-depth interview, based on the theory of Katharine Kolcaba at
the ATALAYA Senior Center. Methodology: This is a qualitative study, with a
phenomenological approach, non-probabilistic sampling, an interview centered on
the 4 contexts of the Katharine Kolcaba Theory was applied, identifying the type of
comfort, with the participation of 8 senior citizens belonging to the Adult Center
Majors ATALAYA, previous signature of informed consent; the ATLA TI
software was used, a hermeneutic unit was built, the information was categorized
into hierarchies of codes, memos, appointments, families and networks, in the
analysis 6 core categories were created, with their respective subcategories. Results:
For the elderly, what the center can offer them is comfort, well-being or comfort,
with quality care - warmth, good treatment, respect between colleagues and staff,
tranquility, and the center’s atmosphere is welcoming, with physical activities —
Playful, follow changes such as avoiding confinement, reduce noise, be outstanding
at night clothing for each adult, rooms not shared between gender, food according
to the valuation of each adult. Conclusions: Older adults perceive comfort through
the care provided and the comfort to live with an adequate treatment, recreational
activities, adequate food, hygiene of the center, however, it is not going to reach a
complete degree of well- being, thus demonstrating in our case study, adult
participants experience a satisfactory degree of comfort, but there are factors that
can alter it.
Keywords: comfort, elderly, contexts, care, categories



2. ANTECEDENTES

El presente estudio de caso surge por la necesidad de comprender el confort
brindado a los adultos mayores con los cuidados que se aplican en el Centro de
Adultos Mayores ATALAYA, ya que las intervenciones deben estar encaminadas a
aumentar la comodidad del paciente, brindando cuidados mas humanisticos y
calidos, donde el paciente se sientan como en su hogar y la situacion de abandono y
enfermedad no sea tan notoria. Es necesario descubrir desde el punto de vista del
adulto cuidado, si los profesionales del centro integran su parte humana en los
cuidados prestados, cuyas intervenciones se trata de aquello que brinda confort y
genera bienestar al paciente. Esto se puede logran involucrando a todo el equipo de
profesionales en el cuidado del paciente. Actualmente en el pais no se ha encontrado
investigaciones o estudios realizadas sobre esta teoria, aun mas en buscar el confort
en este grupo etario, que por ser unos de los mas vulnerables es susceptible a sentirse
abandonado, solo, triste, desamparado, sufrir lesiones fisicas, psicolégicas, y
emocionales, es aqui en donde los profesionales del centro deben estar mas
pendiente al entorno que rodea al adulto mayor, el profesional se enfoca mas en

mejorar la comodidad o confort mediante sus intervenciones.

En el mundo tecnolégico actual, la mision histdrica del profesional de enfermeria
de confortar a los pacientes y a los familiares es ain mas importante. El confort es
un antidoto contra los factores de estrés inherente a las situaciones de la asistencia
sanitaria actual y cuando mejora los pacientes y las familias se sienten mas fuertes
para afrontar las tareas que tienen por delante. Ademas, los profesionales de
enfermeria se sienten mas satisfechos con los cuidados que prestan (Dowd, 2018, p.
542).

El Centro del Adulto Mayor son espacios de encuentro generacional orientados a
mejorar el proceso del envejecimiento, mediante el desarrollo de programas de
integracion familiar, intergeneracional, socioculturales, recreativos, productivos y

de estilos de vida para un envejecimiento activo(Seguro Social de Salud, 2014).

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de

fecundidad, la proporcién de personas mayores de 60 afios estd aumentando mas
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rdpidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El
envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud
publica y el desarrollo socioeconémico, pero también constituye un reto para la
sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad
funcional de las personas mayores, asi como su participacién social y su seguridad
(OMS, 2015).

Existe poca literatura, pero algunas teorizantes enfermeras dan un significado de
confort de enfermeria que pueda aportar en el presente estudio de caso, algunas
investigaciones han partido en definir el concepto de confort, una de ellas es

Katharine Kolcaba, principal teorizante del confort.

Katharine Kolcaba nacié y estudié en Cleveland (Ohio). En 1965 se diplomd en
enfermeria y trabajo a tiempo parcial durante muchos afios en enfermeria médico —
quirdrgica, cuidados de larga duracion y cuidado domiciliario, antes de volver a la
escuela de postgrado. En 1987 se graduo en la primera clase de RN (enfermera
registrada) en MSN (maestria en ciencias de la enfermeria) en la escuela de
enfermeria Frances Payne Bolton de la Universidad Case Western Reserve
(CWRVU), en la especialidad en gerontologia. Mientras estudiaba compartio el cargo
de enfermeria jefe en una unidad de demencia. Fue en el contexto de esta experiencia
donde empez0 a teorizar sobre las consecuencias del confort del paciente. Durante
los siguientes 10 afios utilizé el trabajo de su programa de doctorado para desarrollar
y explicar su teoria en una serie de articulos publicados, resumidos ahora en su libro
(Dowd, 2018, p. 542).

Segun Katharine Kolcaba define confort, como el estado inmediato que
experimentan los receptores de las intervenciones de confort. Es la experiencia
inmediata e integral de fortalecerse cuando se abordan las necesidades de la persona.
Katharine Kolcaba realizo un andlisis del concepto de comodidad, que saco del
diccionario de inglés Oxford (ORD), de alli aprendio que la definicion original de
comodidad era reconfortar enormemente, dando asi una gran herramienta a las
enfermeras para que conforten a sus pacientes y al mismo tiempo, se pueden sentir

satisfechas ellas mismas (Dowd, 2018, p. 542).



Kolcaba utilizo ideas de tres de las primeras tedricas de la enfermeria para sintetizar

o derivar los tipos de confort en el analisis conceptual:

» El alivio lo sintetizé a partir del trabajo de Orlando (1961), quien postula
que los profesionales de enfermeria aliviaban las necesidades expresadas por
los pacientes (Dowd, 2018, p. 543).

» La tranquilidad la sintetizo a partir del trabajo de Henderson (1966), que
describia 14 funciones basicas de los seres humanos que debian mantenerse
durante los cuidados (Dowd, 2018, p. 543).

» Latranscendencia derivo de Paterson y Zderad (1975), que propusieron que
los pacientes superan sus dificultades con la ayuda de las profesionales de
enfermeria (Dowd, 2018, p. 543).

Kolcaba, obtuvo a partir de toda esta revision bibliografica, cuatro contextos de

confort que son: fisico, psicoespiritual, sociocultural y ambiental.

Tipo de confort

Alivio Tranquilidad Transcendencia
Fisico
o T
2] o
— Y . . .
T c Psicoespiritual
c 8
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X 3 Del entorno
[}
= >
cC T
Q © .
O = Social

Figura. 1 Estructura Taxonomica del Confort.

(Tomado de modelos y teorias en enfermeria. Capitulo 33: Teoria del confort (Dowd, 2018). p.
543.)

Tipo de confort:
e Alivio: estado de un paciente que ha visto satisfecha una necesidad
especifica.

e Tranquilidad: estado de calma o satisfaccion



e Transcendencia: estado en el que uno ha superado los problemas o el dolor
(Dowd, 2018, p. 543).

Contexto en el que se produce el confort:

e Fisico: perteneciente a las sensaciones del cuerpo.

e Psicoespiritual: perteneciente a la consciencia interna de uno mismo,
incluidos la estima, el concepto, la sexualidad y el significado de la propia
vida; la relacion de uno mismo con un orden o se superior.

e Del entorno: perteneciente al entorno, a las condiciones y a las influencias
externas.

e Social: perteneciente a las relaciones interpersonales, familiares y sociales
(Dowd, 2018, p. 543).

La estructura taxondmica proporciona un mapa del dominio del
contenido del confort. Se prevé que los investigadores en el futuro
disefiaran, modificaran o traduciran cuestionarios sobre el confort para
su poblacién especifica utilizando la estructura taxonémica como guia.
(Dowd, 2018, p. 543).

Kolcaba realiz6 un estudio utilizando un disefio experimental en su tesis; evaluo las
necesidades de confort de un grupo de mujeres con diagndéstico de cancer de mama
en su fase inicial. La intervencidn holistica utilizo una visualizacién guiada,
disefiada para que estas pacientes alcanzaran sus necesidades de comodidad. Estos
estudios del confort revelaron un aumento significativo del confort con el tiempo en
los grupos de tratamiento. Al final, notaron una gran diferencia entre las personas
quienes habian tenido intervencién y entre quienes no habian tenido
acompafiamiento. Kolcaba cree que los profesionales de enfermeria quieran aplicar
los cuidados de confort y que puedan incorporase facilmente en cada actividad de
enfermeria. Sin embargo, aunque las intervenciones adecuadas se apliquen de forma
deliberada y reconfortante, quizas no se mejore lo suficiente la comodidad, estas
variables pueden ser el maltrato en el hogar, falta de recursos economicos,
diagnosticos devastadores o deterioros cognitivos que hacen ineficaces las

intervenciones y acciones de confort mas adecuadas (Dowd, 2018, p. 545).



Conceptos principales y definiciones.

En la teoria de Kolcaba los que reciben las medidas de confort puedan denominarse

receptores, pacientes, estudiantes, prisioneros, trabajadores, personas de edad

avanzada, comunidad e instituciones (Dowd, 2018, p. 543).

>

Necesidades de cuidados de la salud: son necesidades de confort que surge
a partir de situaciones estresantes de la atencion sanitaria que los sistemas
de apoyo no pueden satisfacer. Esas necesidades pueden ser fisicas,
psicoespirituales, sociales y ambientales. Se hacen evidentes a través del
seguimiento, los informes verbales y no verbales, los parametros
fisiopatoldgicos, la educacién y el apoyo, la intervencion y el asesoramiento
econémico (Dowd, 2018, p. 543).

Intervenciones de confort: son actividades de enfermeria y referencias
disefiadas para tratar necesidades especificas de comodidad de los
receptores, que comprenden las necesidad fisioldgicas, sociales, culturales,
financieras, psicologicas, espirituales, del entorno y fisicas (Dowd, 2018, p.
543).

Variables de intervencion: consisten en experiencias pasadas edad, actitud,
estado emocional, sistema de apoyo, pronostico, finanzas, educacion, bagaje
cultural, y la totalidad de los elementos de la experiencia de los receptores.
Estas variables de intervencion influyen en la planificacion y el éxito de las
intervenciones de cuidados en los pacientes (Dowd, 2018, p. 543).
Confort: es el estado inmediato que experimentan los receptores de las
intervenciones de confort. Es la experiencia inmediata e integral de
fortalecerse cuando se abordan las necesidades de la persona. Se abordan los
3 tipos de confort: alivio, tranquilidad y trascendencia y 4 contextos: fisico,
psicoespiritual, sociocultural y del entorno (Dowd, 2018, p. 543).
Conductas de busqueda de la salud: componen una amplia categoria de
resultados relacionada con esta busqueda tal como es definida por los

receptores en la consulta con el profesional de enfermeria. Las categorias



fueron sintetizadas por Scholtfeldt (1975), que propuso que eran interna,
externa y una muerte tranquila (Dowd, 2018, p. 543).

» Integridad institucional: las instituciones que poseen las cualidades de ser
completos, totales, razonables, rectos, solicitos, éticos y sinceros poseen
integridad institucional (Dowd, 2018, p. 543).

» Mejores préacticas: utilizacion de intervenciones basadas en la evidencia
para obtener los mejores resultados posibles.

» Mejores politicas: son politicas que abarcan protocolos para intervenciones
(Dowd, 2018, p. 543).

Definiciones metaparadigmaticas

Enfermeria: la enfermeria es la evaluacion intencional de las necesidades de
confort, el disefio de intervenciones de confort para tratar esas necesidades, y la
reevaluacion de los niveles de confort después de la aplicacion en comparacion con
el valor de referencia. ElI confort puede evaluarse utilizando las escales de
clasificacion verbales (clinica) o los cuestionarios de confort (investigacion),
utilizando los instrumentos desarrollados por Kolcaba (Dowd, 2018, p. 546).

Paciente: los destinatarios de los cuidados pueden ser individuos, familias,

instituciones o comunidades que necesitan atencién sanitaria.

Entorno: es cualquier aspecto del paciente, la familia, o la institucién que puede ser
manipulado por los profesionales de enfermeria, los familiares o las instituciones

para aumentar el confort (Dowd, 2018, p. 546).

Salud: es el funcionamiento 6ptimo de un paciente, familia, profesional sanitario o

comunidad, segun la definicion del paciente o grupo (Dowd, 2018, p. 546).
Principales premisas

1. Los seres humanos tienen respuestas integrales a estimulos complejos.

2. El confort es un resultado integral de valor afiadido relacionado con la
disciplina enfermera.

3. El confort es una necesidad humana basica que las personas se esfuerzan por

atender o han atendido. Es un esfuerzo activo.(Dowd, 2018, p. 546)



4. El aumento del confort fortalece a los pacientes para que participen en
conductas de busqueda de la salud de su eleccién (Dowd, 2018, p. 546).

5. Los pacientes que estan autorizados a participar activamente en conductas
de busqueda de la salud estan satisfechos con su atencion sanitaria.

6. La integridad institucional se basa en un sistema de valores orientado a los
destinatarios de los cuidados. Igualmente, importante es la orientacion a un
entrono integral que fomente la salud para las familias y los profesionales
sanitarios (Dowd, 2018, p. 546).

Fundamentos tedricos

La teoria de la comodidad contiene tres partes o afirmaciones proposicionales que
puede comprobar de forma independiente o como un todo (Dowd, 2018, p. 546).

e La parte 1 afirma que las intervenciones de confort, si son eficaces,
aumentan el confort en los receptores (pacientes y familias), en comparacion
con un valor de referencia previo a la intervencion. Los cuidadores pueden
considerarse receptores si la institucion se compromete a ofrecer confort en
su entorno laboral. Las intervenciones de confort abordan necesidades
humanas bésicas, como reposo, homeostasis, comunicacion terapéutica y
tratamiento como seres integrales. Estas intervenciones de confort
habitualmente no son técnicas y complementan la prestacion de cuidados
técnicos (Dowd, 2018, p. 546).

e La parte 2 afirma que el aumento del confort de los receptores de los
cuidados se traduce en un aumento de la participacion en las conductas de
busqueda de la salud (objetivos) que se negocian con los receptores (Dowd,
2018, p. 546).

e La parte 3 afirma que el aumento de la participacion en las conductas de
busqueda de la salud se traduce en un aumento de la calidad de los cuidados,
que beneficia a la institucion y a su capacidad para reunir pruebas para las
mejores practicas y politicas (Dowd, 2018, p. 546).

Kolcaba cree que los profesionales de enfermeria quieran aplicar los cuidados de

confort y que pueden incorporarse facilmente en cada actividad de enfermeria.



Sin embargo, aunque las intervenciones adecuadas se apliquen de forma
deliberada y reconfortante, quizds no se mejore lo suficiente la
comodidad, estas variables pueden ser el maltrato en el hogar, falta de
recursos econdémicos, diagnosticos devastadores o deteriores cognitivos
que hacen ineficaces las intervenciones y acciones de confort mas
adecuadas (Dowd, 2018, p. 546).

ACEPTACION POR LA COMUNIDAD DE ENFERMERIA.

Préactica profesional: muchos estudiantes de enfermeria en investigaciones han
elegido esa teoria como un marco de guia para sus estudios en diferentes areas
(Dowd, 2018, p. 547).

Formacién: por su facil aplicacion y comprension, ha sido calificada como
adecuada para los estudiantes. En investigacion: se ha utilizado para la creacién de
nuevos cuestionarios generales de comodidad holistica en cada una de las &reas. La
teoria también se incorpora en los manuales de la Nursing Intervention
Classification (NIC) y la Nursing Outcomes Classification (NOC). La teoria es
apropiada para su uso por los estudiantes en cualquier situacion clinica, y el uso de
los planes de cuidado del confort (Dowd, 2018, p. 548).

Investigacion: una entrada de la Encyclopedia of Nursing Research trata sobre la
importancia de la medicion del confort como un resultado sensible de enfermeria.
Los profesionales de enfermeria pueden proporcionar pruebas que influyan en la
toma de decisiones en el ambito institucional, comunitario y legislativo por medio

de estudios que demuestran la eficacia del cuidad de confort (Dowd, 2018, p. 548).

Evolucion: Kolcaba ha continuada desarrollando su teoria desde su concepcion
original como el origen de su practica, hasta el analisis de conceptos que
proporciona la estructura taxondmica del confort; el desarrollo de los sistemas de
medicion del concepto, y, actualmente, hasta su uso en la practica, la formacion y la
investigacion (Dowd, 2018, p. 548).

CRITICA

Claridad: Kolcaba deja un extenso registro en papel de articulos que destacan sus

pasos en la creacion de esta teoria de nivel medio. Son consistentes en términos de
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definiciones, derivaciones, supuestos y propuestas. Kolcaba aplica la teoria a las
practicas especificas utilizando un lenguaje académico para comprensible (Dowd,
2018, p. 549).

Sencillez: porque es basica para los cuidados de enfermera y la mision tradicional
de la enfermeria. Su lenguaje y la aplicacién son poco técnicos, pero ello no impide
su uso en entornos muy especializados. Su sencillez permite a los estudiantes de
enfermeria y a las enfermeras aprender y aplicar la teoria facilmente (Dowd, 2018,
p. 549).

Generalidad: la teoria de Kolcaba se ha aplicado a numerosos ambitos de la
investigacion, culturas y grupos de edad. Si los profesionales de enfermeria, las
instituciones y las comunidades estan comprometidos con los cuidados basicos de
enfermeria, la teoria del confort permite una practica integral eficiente e
individualizada (Dowd, 2018, p. 550).

Accesibilidad: la primera parte de la teoria, que afirma que las intervenciones de
enfermeria eficaces haran que el confort mejore con el tiempo, ha sido contrastada

y avalada por numerosos estudios (Dowd, 2018, p. 550).

Importancia: la teoria del confort describe la practica centrada en el paciente y
explica el modo en que las necesidades de confort afectan a los pacientes y los
familiares, a su edad y satisfaccion, y a la viabilidad de las instituciones. La teoria
predice el beneficio de las medidas (intervenciones) eficaces para mejorar el confort
y la participacion en las conductas de bdsqueda de la salud. La teoria del confort
estd dedicada a fundamentar la enfermeria al tender un puente entre esa disciplina y
sus raices (Dowd, 2018, p. 550).

Complementando la teoria del confort de Katharine Kolcaba existen otros autores

que sustentan sobre el confort, comodidad y bienestar del paciente; entre ellos:

Segun Nightingale (1859) declaro: “Nunca debemos olvidarnos del objetivo de la
observacion. La observacion no sirve para recopilar datos variados y hechos
curiosos, sino para salvar vidas y promover la salud y la comodidad”(Pfettscher,
2014, p. 66). “De 1900 a 1929 la comodidad era el centro de la enfermeria y la
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medicina, porque a través de ella se llegaba a la recuperacion. La enfermeria esta
obligada a prestar atencion a los detalles que influyen en la comodidad del paciente”
(Dowd, 2018, p. 542).

Segun Katie Eriksson, menciona “que el cuidado es una mision en la que interviene
la fe, la esperanza y el amor a través de la atencidn, el juego y el aprendizaje”,
ademas, “considera la salud como un analisis del concepto en que la define como
firmeza, frescor y bienestar” (Lisdstrom, Lindholm, & Zetterlund, 2014, pp. 170-
175).

Segun Virginia Henderson, “hace referencia en multiples ocasiones a la comodidad
del paciente en la satisfaccion de las necesidades fundamentales, asi como en la
comodidad de las enfermeras como proveedoras del cuidado” (Tomey, 2018, p.
101).

Segun Jean Watson, en su teoria la ciencia del cuidado describe el fendmeno de la
comodidad como elemento importante de su desarrollo, refiriéndose a ella como
apoyo, proteccidn o correccion en los ambientes internos y externos de una persona,
identificando las medidas de comodidad que las enfermeras realizaban Utilizo el
termino de medida de confort como sinénimo de intervencién enfermera (Jesse &
Alligood, 2014, p. 85).

Segun Merle H. Mishel, estudia la incertidumbre que provoca los hechos que
guardan relacién con la enfermera, e influyen negativamente en la cuidad de vida
de las personas, la satisfaccion de las relaciones familiares y en la satisfaccion por
parte del servicio sanitario. Si se acepta la incertidumbre como parte de la vida, esta
puede convertirse en una fuerza positiva que ofrezca nuevas oportunidades y
alternativas para poder alcanzar un buen estado de animo y comodidad en los
pacientes (Bailey & Stewart, 2014, pp. 540-541-542).

Segtin Aikens (1908), destaca que “la comodidad del paciente era el primero y el
ultimo objetivo de la enfermera. Una enfermera hace que los pacientes se sientan
comodos y proporcionar comodidad es unos de los factores determinantes de la

capacidad y caracter de una enfermera” (Nava, 2015, p. 94).
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Segun Harmer (1926), afirmo que el cuidado enfermero consistia en proporcionar
un “ambiente general de comodidad” y que el cuidado personal del paciente incluia
prestar atencion a “la felicidad, la comodidad y la tranquilidad tanto fisicas como
mentales” teniendo en cuenta también “descanso y el suefio, la nutricion, la higiene

y la eliminacion” (Nava, 2015, p. 104).

Segun Goodnow (1935), escribid: “Siempre se juzgan a una enfermera por su
capacidad para hacer que el paciente se sienta comodo. La comodidad es fisica y
mental y la responsabilidad de la enfermera va mas alla del cuidado
fisico”(Goodwin & Candela, 2013, p. 614- 619). En libro del 1904, 1914 y 1919, la
comodidad emocional se denomindé “comodidad mental” y dependia de la
comodidad fisica y de la modificacién del entorno de los pacientes. con todo lo
anterior, la comodidad es vista como algo positivo, que se consigue con la ayuda de
la enfermera, para la mejora de un estado de enfermedad; es decir, que la comodidad,

se relaciona con la actividad de cuidado (Dowd, 2018, p. 543).

Segln Hamilton (1989), dio un paso adelante al estudiar el confort desde la
perspectiva del paciente. Realizo entrevistas en un centro de cuidados prolongados
para saber como cada paciente definia el confort. EI tema que aparecidé con mayor
frecuencia fue el alivio del dolor, pero los pacientes también identificaron la
importancia del mobiliario ergonémico y de la sensacién de independencia, &nimo,
valia y utilidad. Hamilton concluyd: EI mensaje que aparece con claridad es que el
confort es multidimensional y posee diferentes significados para distintas personas
(Hamilton, 2014, p. 28).

A traveés de la revision bibliogréafica, el desarrollo del presente estudio de caso tiene
el propésito de identificar el confort brindado en el cuidado del adulto mayor, es
necesario, porque para el paciente el confort ayuda en la estabilidad fisica y al
proceso de recuperacion, reflejando una atencion adecuada, oportuna y confiable;
por ende, una intervencion ideal de la comodidad y la relacion que se establece con
las personas que necesitan asistencia en los centros de adultos mayores; es algo
positivo, que se logra como consecuencia de los cuidados que los enfermeros/as

ofrecen y proporcionan para mejorar la situacion de salud de los pacientes. Es por
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esto que Kolcaba considero que “las intervenciones de enfermeria debian estar
encaminadas a aumentar la comodidad del paciente, dando un giro total al enfoque
del cuidado biologico y pasando a un enfoque centrado en el paciente y su
familia”(Gonzéalez, Montalvo, & Herrera, 2017, p. 268). Proporcionando estos
resultados, nos da una idea de que la falta de confort, si influye en llegar a un cuidado
de calidad y calidez, como es en el caso del Centro de Adultos Mayores ATALAYA,
donde necesitan mejorar las intervenciones, con el fin de busca la comodidad de los
adultos mayores y no caer en el cuidado tradicional, monétono o cotidiano. Segun
la teoria del confort, los pacientes experimentan necesidad de comodidad en
situaciones de estrés de la salud. Los pacientes y sus familiares o grupos de apoyo
satisfacen algunas de las necesidades, pero otras necesidades no son satisfechas.
Estas necesidades pueden ser identificadas por la enfermera/o para implementar
medidas de confort que cubren las diferentes necesidades, mejorando la comodidad
y prepara al paciente para comportamientos saludables y algunas veces una muerte
pacifica (Gonzélez et al., 2017, p. 269).

La realizacion de este estudio de caso en el Centro de Adultos Mayores
ATALAYA, es importante porque a través del “confort brindado por los
profesionales del centro”, se brinde de manera homogénea, con respeto, calidad,
seguridad y humanizada y no con actividades rutinarias, también debe existir una
comunicacion entre profesional de la salud - paciente en la cual se pueda identificar
la incomodidad que tiene el adulto mayor, dando respuesta a la problemética del
presente trabajo investigativo. Para Gémez (2017), el cuidado comodo es el arte de
la enfermeria que implica realizar un importante proceso de acciones reconfortantes
para brindar a un paciente. Para las enfermeras, determinar el nivel de comodidad
que presentan los pacientes permitira profundizar en las estrategias necesarias, para
incorporar cuidados terapéuticos de comodidad, que alivien las incertidumbres
producidas por la incomodidad que generan las enfermedades (Gonzalez et al.,
2017, p. 270). También para Hume “la idea de que la comodidad podia ser vista
como una forma mas de la belleza que gratificaba importantemente los sentidos y
ademas incrementaba la felicidad humana” (Solérzano, 2016, p. 61). En resumen,

podemos manifestar que el confort es fundamental en el cuidado del paciente,
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buscando la satisfaccion del mismo, con intervenciones que puedan “reconfortar
enormemente”, en las dimensiones fisicas, psicoespirituales, ambientales y sociales,
donde exista la confianza paciente- cuidador logrando conocer las inquietudes en

relacién a su cuidado, proporcionando medidas de confort.

Es conveniente y beneficioso porque los profesionales enriqueceran sus
conocimientos y desarrollardn competencias mediante la aplicacion de un cuidado
planificado; los adultos mayores recibiran cuidados de manera humanistica y la
institucion alcanzara una atencién de calidad y calidez, debido a que ellos son los
que experimentaron el estado de confort en las intervenciones del cuidado brindado;
y de que su comodidad sea satisfactoria, aumentando sus posibilidades de sentirse
bien con el mismo. “La funcion especifica de la enfermera es ayudar a la persona,
enferma o sana, a la realizacion de actividades que contribuyan a la salud o a su
recuperacion (o a una muerte tranquila) que realizaria sin ayuda si tuviera de fuerza,
la voluntad o los conocimientos necesarios”(Virginia, 2018, p. 29). Mientras mas
tiempo dediquemos a cultivar nuestro gusto, mas facilmente podemos identificar
esas ciertas cualidades que producen en nosotros sentimientos de agrado y que

nuestro cuerpo y mente traducen como comodidad misma.

Esta dirigida a un grupo vulnerable como lo son los adultos mayores ademas de
encontrarse dentro de las lineas de investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Ser Humano. Colocando a los estudiantes y docentes de la universidad,
facultad y escuela de enfermeria con el compromiso de ayudar a la colectividad.
Segln Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz & Gomes, la enfermeria tiene
conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que presta al paciente,
a la institucion, a la ética, a las leyes y a las normas de la profesién, también de la
contribucion de su desempefio en la evaluacion del cuidado y satisfacciones de los
pacientes. En este sentido, oir lo que los pacientes tienen que relatar sobre el cuidado
que le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser una oportunidad de construccion
de un indicador de resultado, que muestra a los gestores algunos caminos decisorios
de transformaciones e innovaciones. Cambios en el contexto mundial han hecho con

que los pacientes y familiares exijan un comprometimiento renovado con la mejora
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de la calidad en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados por
la preocupacion con la seguridad del paciente (Santana, Bauer, Minamisava,
Queiroz, & Gomes, 2014, p. 454).

El cuidado del confort como fendmeno ha sido estudiado por numerosos
teorizadoras de la disciplina enfermera, conceptualizandolo segun las orientaciones
teoricas de las cuales parten. Sin embargo, en muchas de sus proposiciones y tras la
revision de la literatura enfermera, podemos encontrar la utilizacion del concepto:
confort, comodidad y bienestar, como sindnimos a la hora de definir, la accion de
cuidado como pensamiento, como hecho cuidativo y como resultado de la accion de
cuidar. Posiblemente la utilizacion de los términos confort, comodidad y bienestar
como sinoénimos, se debe a las diferentes traducciones efectuadas del inglés por
distintos autores. Segun la RAE “el término confort provienen del término francés
confort y este a su vez del término inglés comfort; La definicion que da la RAE es
“aquello que produce bienestar y comodidades™’(REA, 2015). Ademas, en el
estudio de Dowd, Kolcaba y Steiner (2000), “la mejora del confort fue un factor
predictivo importante del aumento de las conductas de busqueda de la salud, lo que
significa que, cuando los pacientes se sienten mas comodos, colaboran mas en la

rehabilitacion o la recuperacion” (Dowd, 2018, p. 550).

La orientacion hacia el confort del paciente y sus familias pueden haber estado
presente al principio de la enfermeria, pero se ha hecho invisible y tal vez menos
valorada en un sistema de atencion sanitaria en el que es mas importante el uso de
farmacos y de la tecnologia. Por lo tanto, volver a centrarse en el confort del paciente
y la familia representa un regreso a las raices de la enfermeria. Podemos demostrar
a través de la investigacion que el confort es fundamental para la recuperacion del
paciente, para otras conductas de busqueda de la salud y para la viabilidad
institucional. El enfoque es aplicable a otras profesiones relacionadas con la
atencion sanitaria y a los trabajadores auxiliares. EI empleo de un marco de confort
aplicado en un hospital, centro de salud, centro gerontologico, instituciones publicas

y privadas, facilita que todo el mundo esté en armonia.
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La profesional reconoce las fortalezas, las limitaciones, los recursos, las necesidades
y los problemas del adulto mayor, una vez identificados los mismos se procede a
seleccionar las intervenciones de confort, comodidad o bienestar para mantener y
crear bienestar en los contextos: fisicos, social, psicoespiritual y ambiental, para
llegar a los tipos de confort: alivio, tranquilidad y transcendencia en base a la teoria
de Katharine Kolcaba.

Validando a este presente estudio de caso se ha encontrado diferentes estudios y
trabajos investigativos sobre el confort brindado en distintas areas de salud como:
“Desarrollo del cuestionario de comodidad de Healing Touch”(Kolcaba, Steiner, &
Dowd, 2016). “Efectos del calentamiento de confort en pacientes preoperatorios”
(Wagner, Byrne, & Kolcaba, 2016). “Atencion de salud dirigida por la teoria de
enfermeria; modificacion de la teoria de la comodidad de Kolcaba como un enfoque
de toda la institucion” (March & McCormack, 2018). “Estudio de caso con la
utilizacion del instrumento de Katharine Kolcaba enfermeria neuroldgica practica
diaria” (Nava, 2015). “La ensefanza de los estudiantes de enfermeria”’(Goodwin &
Candela, 2014). “Obstetricia” (Barbosa, Oliveira, Guedes, & Monteiro, 2014).
“Pacientes cardiacos” (Krinsky, Murillo, & Johnson, 2014). “Atencién a largo
plazo” (Kumar, Adiga, & George, 2014). “Antes de la anestesia” (Seyedfatemi,
Rafii, Rezaei, & Kolcaba, 2014). “Optimizacion de la seguridad y la comodidad
culturales durante los examenes ginecoldgicos: relatos de mujeres indigenas
maories” (Cook, Clark, & Brunton, 2014). “La salud de los veteranos” (Boudiab &
Kolcaba, 2015). “Pacientes terminales”(Hansen, Higgins, Warner, & Mayo, 2015).
“Buscando el empoderamiento para confortar a los pacientes con dolor severo: un
estudio tedrico fundamentado de la perspectiva de la enfermera” (Slatyer, Williams,
& Michael, 2015). “Los cuidados postparto” (Aksoy & Pasinlioglu, 2017).
“Evaluacion del nivel de confort de los cuidadores de pacientes con cancer en
cuidados paliativos” (Garcia, Vitdria, Antunes, & Aguiar, 2018), y como guia para
la realizacion de este estudio de caso nos basamos en la investigacion “Trato digno
de enfermeria. Experiencia de pacientes postquirdrgicos. Sala de recuperacion.
Hospital General Enrique Garcés. Quito 2018 (Borja & Navas, 2018).
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3. PROPOSITO

Describir el confort brindado en el adulto mayor, mediante la aplicacion de
una entrevista a profundidad, en base a la teoria de Katharine Kolcaba en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
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4. PREGUNTAS DE REFLEXION

Las preguntas de reflexion son las principales fuentes para realizar esta entrevista a

profundidad a los adultos mayores participantes donde fueron ordenadas de formar

coherente y logica, centrandonos en los 4 contextos de la Teoria de Katharine

Kolcaba: fisico, psicoespiritual, ambiental y social, identificando los tipos de

confort con el fin de llegar al propdsito establecido al inicio de este estudio de caso.

1.

8.
9.

4.1. PREGUNTAS DECONTEXTO SOCIAL

¢ Como se siente usted al convivir con otros adultos mayores dia a dia,
dentro del Centro de Adultos Mayores ATALAYA?

¢Vienen a visitarle sus familiares o amigos los fines de semana?

¢ Cémo se siente o se sentiria usted con la visita de sus familiares o
amistades?

¢Se ha sentido molesto alguna vez en el Centro de Adultos Mayores
ATALAYA?

4.2. PREGUNTAS DE CONTEXTO FisSICO

¢Cuando realizan una actividad fisica; usted se siente comodo al
momento de hacerlo?

¢Le gusta la comodidad brindada por las cuidadoras que le acompafia
en el Centro de Adultos Mayores ATALAYA?

¢Los alimentos que reciben en el Centro Adultos Mayores
ATAYALA, es agradable para su gusto?

4.3. PREGUNTAS DE CONTEXTO PISCOESPIRITUAL

¢Como se siente usted al no estar junto a sus familiares?
¢Cémo es su vida en este momento con el cuidado brindado en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA?

10. ¢Su religion, habitos, costumbres, son respetadas en el Centro de

Adultos Mayores ATALAYA?
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4.4.PREGUNTAS DE CONTEXTO AMBIENTAL

11. ¢;La habitacion en la que descansa es comoda para usted?
12. ¢ Cudl es su estado de &nimo, con el ambiente que lo rodea?
13. ¢ Cree usted que el centro de adultos mayores es un lugar comodo para

Vivir?
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5. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS
FRONTERAS DEL CASO

Méas que un establecimiento de cuidado especializado o centro de cuidados
prolongados y convalecientes, es un lugar para personas que no necesitan
permanecer en un hospital, pero que necesitan cuidados especiales: “El centro de
Adultos Mayores ATALAYA, tiene una capacidad para 30 personas, de los cuales
albergan 26 adultos mayores en su cuidado, pertenecientes al distrito 02D02,

ubicado en la Provincia Bolivar, Canton Chillanes, durante el afio 2019

Tomando en cuenta los criterios de inclusion: se conté con la participacion de 8
adultos mayores que se encuentran dentro del establecimiento, los cuales estuvieron
conscientes, orientados en tiempo y espacio, con un promedio de edad entre 65y 97
afos, los mismos que fueron informados sobre el tema de estudio de caso y previa

firma del consentimiento informado.

Loa criterios de exclusion fueron: adultos que no desearon colaborar en el estudio,
adultos con trastornos mentales, con alteracion del estado emocional, con problemas

auditivos, con discapacidad en el habla.
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6. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
LA INFORMACION

6.1.TIPO Y DISENO DEL ESTUDIO

Investigacion de tipo cualitativo de caracter descriptivo y explicativo, con un
enfoque hermenéutico y fenomenoldgico. Los términos de hermenéutica y
fenomenologia se utilizan de forma indiscriminada en la literatura de la
investigacion en enfermeria. Tanto la fenomenologia como la hermenéutica pueden
proporcionar una aproximacion para poder expresar el conocimiento de la practica
de enfermeria. EI método fenomenoldgico busca descubrir los significados de los
fendmenos experimentados por individuos a través del analisis de sus descripciones,
su principal enfoque se centra en la atencidn, en la experiencia vivida de una persona
y obtiene similitudes y significados compartidos. La hermenéutica asume que los
humanos experimentan el mundo a través del lenguaje y este lenguaje nos
proporciona la comprensién y el conocimiento de las personas (Solano Ruiz, 2015).
Realizamos una interpretacion de textos en la cual se aplic6 una entrevista
semiestructurada a partir de los contextos de la teoria de Katharine Kolcaba, la

misma que esta orientada a generar una reflexion sobre el tema estudiado.

6.2.POBLACION DE ESTUDIO
Fueron 8 pacientes adultos que pertenecen al Centro de Adultos Mayores
ATALAYA,; la muestra fue de tipo tedrico-observatorio, ya que se utiliz6 un tipo de
muestreo no probabilistica y de conveniencia para los investigadores, eligiendo a
los que estén mas aptos para responder la entrevista, mediante la observacion y
obtencion de informacion de su ficha personal, para llegar al proposito planteado en

el estudio de caso.
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6.3.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

Se elabor6é una entrevista semiestructurada aplicada a 8 adultos mayores, con
preguntas basadas en la teoria de Katharine Kolcaba, centrandonos en los contextos
social, fisico, psicoespiritual y ambiental, identificando los tipos de confort para
lograr reunir la mayor informacion posible de los entrevistados, previo a la firma
del consentimiento informado, informacion que fue grabada y posteriormente
trascritos para el procesamiento a través del programa ATLAS T, que nos permitio
ordenar en forma jerarquica y el software construyo una unidad hermenéutica la
misma que contiene 6 objetos: DPs, cddigos, citas, memos, familias y red de
analisis, llegando al andlisis completo de todas las entrevistas que fueron realizadas
a los adultos mayores del Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
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7. ANALISIS DE LA INFORMACION
(ATLASTI)
GraficoN° 1

Categorias Ndcleo. Confort en el Cuidado del Adulto Mayor

Compartiendo con otros adultos
mayores

—  Estar a gusto al ser atendido

— Respetando mi religion
CATEGORIAS _|
NUCLEO

— Sintiéndome comodo

—  Sintiéndome en paz conmigo

— Visita de mis familiares

Elaborado por: Autores del estudio

Fuente: Entrevistas
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7.1. JERARQUIA DE CODIGOS

Cadigo-filtro: Todos

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT
EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by:  Super

Date/Time: 2019-06-23 12:42:05

» Compartiendo con otros adultos

» Estar a gusto al ser atendido

» Respetando mi religion

» Sintiéndome cémodo
o Compartiendo con otros adultos <es parte de> Sintiéndome cdmodo
o Estar a gusto al ser atendido <esta asociado con > Sintiéndome

coémodo

o Respetando mi religion <es parte de> Sintiendome comodo
o Sintiéndome en paz conmigo <es causa de> Sintiéndome cémodo
o Visita de mis familiares <es parte de> Sintiéndome comodo

» Sintiéndome en paz conmigo

> Visita de mis familiares

Reporte de consulta: COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File: [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO
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Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 8 documentos
primarios en consulta y estan relacionados con las siguientes preguntas 1y 11, y los
resultados son los siguientes.

16 Citas encontradas por consulta:

"COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS"

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:1 [Me siento poco mas bien] (5:5) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memao: [Me siento poco més bien]

Me siento poco mas bien aqui dentro

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:2 [Claro es comodo para dormir] (28:28)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Comodo para dormir]

Claro es comodo para dormir y descansar

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:1 [Me siento un poquito mas bien] (5:5)
(Super)

Caodigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memao: [Me siento poco mas bien]

Me siento un poquito mas bien de la vida solidaria que me he llevado

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:2 [Si, ahora que méas queda] (28:28)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento mal]

Si, ahora que mas queda, dijo una sefiorita enfermera que quiere cambiar, 6sea que
uno aqui vaya donde estoy yo y de lo que yo estoy vuelta venir acd, pero también la
bulla que hay.
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P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:1 [Bien, por que pasamos bien] (5:5)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento poco mas bien]

Bien, por que pasamos bien de mi parte no peleo, no hago problema.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:2 [Si porque es buena cama] (28:28)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Comodo para dormir]

Si porque es buena cama, buen colchon, buena cobija, buena es la habitacion.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:1 [Muy bien, me tratan bien] (5:5) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]
Memo: [Me siento poco mas bien]

Muy bien, me tratan bien y estoy tranquila

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:2 [Si, si me gusta porque estoy tranquila]
(28:28) (Super)

Caodigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memao: [Me siento poco mas bien]

Si, si me gusta porque estoy tranquila, no me inquieta, estoy muy tranquila.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:1 [Bien estoy me siento a gusto] (5:5)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento poco maés bien]

Bien estoy me siento a gusto

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:2 [Claro ahi tengo una cama es comoda]
(29:29) (Super)
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Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]
Memo: [Comodo para dormir]

Claro ahi tengo una cama es comoda, para mi no mas esa cama.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:1 [Me siento mal] (5:5) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento mal]

Me siento mal porque yo no estoy acostumbra a estar asi mesclado con hombres,

me siento mal yo.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:2 [Si ahora si por que ya es aseado] (28:28)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Comodo para dormir]

Si ahora si por que ya es aseado todo, si si yo después del almuerzo para evitar

problemas y no estar viendo las mismas caras, me vengo al cuarto a dormir.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:1 [Este en calidad de tratamiento] (5:5)
(Super)

Caodigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memao: [Me siento poco mas bien]

Este en calidad de tratamiento si esta medio bueno, pero no me ensefio por el frio.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:2 [Si buena esta la camita suavita] (28:28)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Comodo para dormir]

Si buena esta la camita suavita, con las cobijitas sobradas, cabicerita todo buena

esta, la cambiadera de la ropita no me gusta.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:1 [A ratos estoy bien] (5:5) (Super)
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Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]
Memao: [Me siento poco més bien]
A ratos estoy bien, a ratos estoy mal cuando me trajinan mis guardados no mas, eso

no me gusta y no se sabe cudl es el trajinador.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:2 [Eso bien esta] (28:28) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento poco mas bien]

Eso bien la cama, comida, vestuario, lo que hacen bafar a cada rato eso yo no estoy

de acuerdo, eso quise ver si me dan un papelito para irme a san miguel a mi tierra.
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Reporte de consulta: ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File: [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO
DEL\CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by:  Manobanda D & Yénez J.

Date/Time: 2019-06-23 14:51:26

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 8 documentos
primarios en consulta y estan relacionados con las siguientes preguntas 6 y 9, y los

resultados son los siguientes.

16 Citas encontradas por consulta:
"ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO™

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:3 [Ahora bien, este que voy a decir que no]
(16:16) (Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Ahora bien, este que voy a decir que no vale nada, es bueno quien va a decir que no.

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:4 [Hay que habilitar todo] (23:23) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Habido un poco de cambio]

Hay que habilitar todo, ya méas que sea hagan todo qué mas puedo hacer.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:3 [Si porque estoy contando] (16:16)
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(Super)
Caodigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
Memo: [Habido un poco de cambio]

Si porque estoy contando, lo que no he tenido en mi aposento.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:4 [Yo me encuentro lo que dice alegre]
(23:23) (Super)

Caodigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Si son buena gente]

Yo me encuentro lo que dice alegre, 6sea que me dan también un &nimo y que deje

la vida que he vivido atras y ahorita hay que estar a lo presente.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:3 [Si, si son buena gente] (16:16) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
Memo: [Si son buena gente]

Si, si son buena gente

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:4 [Conforme con que me cuiden] (23:23)
(Super)

Caodigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Conforme con que me cuiden, que mas se puede hacer

P 4. ADULTO MAYOR #4.docx - 4:3 [Si porque estoy tranquila] (16:16)
(Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Si son buena gente]

Si porque estoy tranquila

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:4 [Bien para que decir] (23:23) (Super)
Codigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
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Memo: [Conforme con que me cuiden]
Bien para que decir.

P5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:3 [Claro por qué esta bien] (16:16) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Claro por gqué esta bien. no ve como estoy ahora con el brazo ayer me exprimieron
el brazo la doctora, como me hicieron gritar, me aguante el dolor me sacaron una

materia del brazo.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:13 [Bien, ahora] (23:23) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Bien, ahora.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:3 [Algunos nos mas son de buena de buena
voluntad] (16:16) (Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Si son buena gente]

Algunos nos mas son de buena de voluntad, aqui el joven Santiago es una buena
persona, la sefiorita Cecy otra persona, de ahi por el resto ya he sabido como son y
no les pido nada.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:4 [Parece que habido un poco de cambio]
(23:23) (Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Habido un poco de cambio]

Parece que, habido un poco de cambio, en aseo casi todo lo principal, méas antes

habia ratas mataban que subian a la cama, a los anaqueles.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:3 [Bueno eso si] (16:16) (Super)
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Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
Memo: [Habido un poco de cambio]

Bueno eso si, pero vera no me gusta que cambien la ropa me dan ropa de otros.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:4 [Si esta bueno] (23:23) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
Memo: [Si son buena gente]

Si esta bueno.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:3 [Si me gusta] (16:16) (Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Si me gusta y como no tengo a donde ir no tengo méas que hacer tengo que

aguantarme.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:4 [Por el momento es bueno] (23:23)
(Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Habido un poco de cambio]

Por el momento es bueno, ha mejorado los cuidados aqui en el lugar
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Reporte de consulta: RESPETANDO MI RELIGION

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO
DEL\CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by:  Manobanda D & Yanez J.

Date/Time: 2019-06-23 15:17:01

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 8 documentos
primarios en consulta y estan relacionados con la siguiente pregunta 10 y los

resultados son los siguientes.

8 Citas encontradas por consulta:
"RESPETANDO MI RELIGION"

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:5 [No son respetadas] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]

Memo: [No son respetadas]

No son respetadas, que van a respetar lo tratan como a la basura. La costumbre de

uno es respetar al mayor, si me respeta respeto.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:5 [Soy catdlico] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Soy catolico y como todavia estoy conociendo aqui.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:6 [Soy catolico y claro es respetada] (25:25)
(Super)
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Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Soy catolico y claro es respetada

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:5 [Si son respetadas.] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Si son respetadas.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:5 [Si hay respeto todo.] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Si hay respeto todo.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:5 [Si son respetadas] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]

Memo: [Si son respetadas]

Si son respetadas, en ese sentido.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:5 [Si, yo me extrafio] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [No son respetadas]

Si, yo me extrafio por aqui no han sido medio religiosos, han sido medio marxinismo

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:5 [Si creo en Dios] (25:25) (Super)
Cédigos: [RESPETANDO MI RELIGION]

Memo: [Si son respetadas]

Si creo en Dios, y no me hacen problema, en el oriente era evangélica pero aqui soy
catdlica vote el evangelio por eso pongo aretito, binchitas, pero aqui no me dejan
todo trajinan no estoy conforme, aqui en mi carterita guardo todas mis cosas y de

noche pongo debajo de cabecera.
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Reporte de consulta: SINTIENDOME COMODO

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File: [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO
DEL\CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by:  Manobanda D & Yénez J.

Date/Time: 2019-06-23 15:25:11

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 8 documentos
primarios en consulta y estan relacionados con las siguientes preguntas 5-7 y 13, y

los resultados son los siguientes.

24 Citas encontradas por consulta:
"SINTIENDOME COMODO"

P 1: ADULTO MAYOR #1l.docx - 1:6 [Ahora eso que vamos hacer] (14:14)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay que adherirse a todo]

Ahora eso que vamos hacer como ya es la vida asi que va hacer, como se esta mismo

gue mas voy hacer, como se vive mismo

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:7 [Claro todo esta bueno] (18:18) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Claro todo esta bueno, me gusta lo que me dan de comer.

P 1: ADULTO MAYOR #l.docx - 1:8 [Vivir como donde quiera] (32:32)
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(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay que adherirse a todo]

Vivir como donde quiera, si me gusta un poco, ya que mas ahi que hacer adherirse

a todo.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:6 [SI, sino que a la capacidad que me da]
(14:14) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

Si, sino que a la capacidad que me da, por decir no estoy sano de las piernas porque

las piernas es las que anda a llevar al cuerpo eso estoy molestosito.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:7 [Claro yo nunca he sido he soberbio]
(18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Claro yo nunca he sido he soberbio, que en mi casa he sufrido.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:8 [Si lo que no tenia antes] (32:32) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Si lo que no tenia antes donde mi, yo he sufrido lo que dice uuu donde mi es negro,
a mi me cuesta lagrimas la vida y ahorita como ya me trajeron, que mas me queda

aqui tengo lo principal sin comer pasaba.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:7 [Claro, hago lo que puedo.] (14:14)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

Claro, hago lo que puedo.
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P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:8 [Claro si, si es comida mas o menos]
(18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Claro si, si es comida mas o menos buena.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:9 [Claro por ahi todas las comodidades]
(32:32) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Claro por ahi todas las comodidades comidas, dormitorio, dan refrigerio si se puede

vivir racional, comodamente.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:6 [Si, tranquila al momento] (14:14)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

Si, tranquila al momento que la realizo

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:7 [Todos me sirvo con agrado] (18:18)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Todos me sirvo con agrado porque para mi todos tienen buena voluntad de atender

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:8 [Si porque se trata con gente educada]
(32:32) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Si porque se trata con gente educada preparada, que no le tratan mal.
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P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:6 [Yo si hago cuando puedo] (14:14)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

Yo si hago cuando puedo, me gusta hacerlo.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:7 [Claro todos los alimentos] (18:18)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Claro todos los alimentos que dan me gustan

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:8 [Claro pues porque si es bonito] (33:33)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Claro pues porque si es bonito es estar aqui encerrado, si se sale al patio y todo eso,

en Guaranda no ahi eso.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:6 [Si por lo menos disipar] (14:14) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODOQ]

Memo: [Hago lo que puedo]

Si por lo menos disipar, no porque me agrada porgue son cosas para nifios, no para

personas adultas, donde los sefiores militares haciamos gimnasia, cosas bonitas.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:7 [No porque yo he comido donde los
militares] (18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Eso estad complicado]

No porque yo he comido donde los sefiores militares no mucho, pero si una sopita
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agradable aqui cocina asi a veces algunas sin sal yo solo como la sopa, tarde me
tomo un medio vaso de agua y colada.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:8 [Ahora, ahora veo que si] (32:32) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay que adherirse a todo]

Ahora, ahora veo que si, pero aqui debe ser un reglamento para personas que ya no

puede mismo defenderse sola deben estar aqui.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:6 [No estoy conforme] (14:14) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

No estoy conforme, no me gusta, eso jueguito de las pelotas, esas bombitas eso no
mas me gusta, por no estar triste sentado de ahi no me gusta estar aqui.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:7 [Eso si, pero lo fresco o grano tierno me
hace dafio] (18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Eso si, pero lo fresco o grano tierno me hace dafio por ese mal que tengo yo.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:10 [Si, pero bien frio no ahi como vivir
tranquilo] (32:32) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay que adherirse a todo]

Si, pero bien frio no ahi como vivir tranquilo es muy frio, vaya donde vaya a la sierra
es frio, y no me ensefio a la falta no mas, vuelta a la costa vaya donde vaya es
abrigado, yo soy ensefiado a vivir haciendo algo, trabajando por fuera aqui solo

pasar sentado y nada mas.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:6 [No porque ya no tengo edad para estar

40



en juegos] (14:14) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]
Memo: [Eso estad complicado]

No porque ya no tengo edad para estar en juegos, ya estoy solo enferma.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:7 [Si como, si si me gusta] (18:18) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Ahi todas las comodidades]

Si como, si si me gusta. Me den tortilla, me den verdecito cocinado eso me gusta,
que me den papachina y yo soy de la tierra de la papachina. El café que me dan eso

no me gusta no tiene dulce a mi me gusta dulce.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:8 [Eso esta complicado] (32:32) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Eso estd complicado]

Eso estd complicado. Porque no tengo terreno, no es mio, aura si para echar aguas
por ahi voy al monte todo mezquinan, no quiere que eche aguas por ahi, €so yo no
estoy de acuerdo por eso quise que me den el alta para irme de aqui.
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Reporte de consulta: SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT EN
EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by:  Manobanda D & Yénez J.

Date/Time: 2019-06-23 15:39:25

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 8 documentos
primarios en consulta y estan relacionados con las siguientes preguntas 4y 12, y los
resultados son los siguientes.

16 Citas encontradas por consulta:

"SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO"

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:9 [No, no para que eso que voy a decir
nada] (11:11) (Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

No, no para que eso que voy a decir nada, todo tranquilo.

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:10 [Claro donde quiera que esté] (30:30)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Bueno para vivir]

Claro donde quiera que este, es bueno para vivir

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:9 [Un poquito si] (11:11) (Super)
Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

42



Memo: [No me siento agradable]
Un poquito si, por lo que no estoy por sano una es por la edad y otra porque estoy

enfermo

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:10 [Si me gusta el ambiente] (30:30)
(Super)

Cédigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Bueno para vivir]

Si me gusta el ambiente. Ahora claro lo que dice no fueron ustedes a mi aposento,
lo que se dice casita de pobre una mediaguita no mas es.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:10 [Claro a veces de repente ahi
problemas] (11:11) (Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Claro a veces de repente ahi problemas con los comparieros, por que molestan, por
ejemplo, el otro dia me empujo el Luchito ahi hacen tener coraje, de ahi a nadie

molesto.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:11 [Osea se siente uno mal o bien] (30:30)
(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Osea se siente uno mal o bien el estado de animo, yo me siento mal con el 0jo, con

la vista me va fallando mas y mas me estoy quedando viejos.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:9 [No, no bien me han tratado] (11:11)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

No, no bien me han tratado para que Dios le pague
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P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:10 [Muy bien por me tratan bien] (30:30)
(Super)

Cédigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

Muy bien por me tratan bien y paso tranquilo.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:9 [No me he sentido molesta] (11:11)
(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

No me he sentido molesta

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:10 [Bien estoy yo tranquila.] (31:31)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

Bien estoy yo tranquila.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:9 [Si molesta, molesta] (11:11) (Super)
Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]
Memo: [No me siento agradable]

Si molesta, molesta, no me siento agradable

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:10 [Me gusta salir, si es bueno] (30:30)
(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Me gusta salir, si es bueno lo que no me gusta es que esta echado llave, deben ser

tranquilos, mas que sea se den la vuelta porque la persona adulta es como nifio.
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P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:9 [Molesto ya para sentarse] (11:11)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Molesto ya para sentarse a comer café, almuerzo, merienda por mucho alboroto eso

no me gusta ni pite y me extrafio bastante por no poder salir el rato que uno se quiere.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:11 [Mas que no guste que he de hacer]
(30:30) (Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Mas que no guste que he de hacer

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:9 [Bueno esta. Si me gusta.] (30:30) (Super)
Cédigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Bueno para vivir]

Bueno esta. Si me gusta. Yo tengo mi gallina traje comprando de arriba, tengo mi
gallo compre a la tienda de aqui ella me vendid el gallito para que ponga la gallina,

hacer abrazar a mi me gusta tener pollos.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:10 [No. Solo lo que peledbamos] (11:11)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

No. Solo lo que peledbamos con la muda eso no mas, pero ya se ha moderado ella
me buscaba rofia eso era el todo, de ahi con otras personas no, no estoy enojada
nada.
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Reporte de consulta: VISITA DE MIS FAMILIARES

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT EN
EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by:  Manobanda D & Yanez J.

Date/Time: 2019-06-23 15:47:58

Filtro de documento: En la unidad hermenéutica estan activos -usar 8 documentos
primarios en consulta y estan relacionados con las siguientes preguntas 2 - 3y 8, y
los resultados son los siguientes.

24 Citas encontradas por consulta:

"VISITA DE MIS FAMILIARES"

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:11 [Bien, como no tengo familia] (21:21)
(Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Bien, como no tengo familia cerca.

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:12 [No, acaso tengo aqui] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento mal]

No, acaso tengo aqui alla en Santiago, ahi si tengo bastante, aqui no tengo ninguno.

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:13 [Ahora que vuelta que voy a decir] (9:9)
(Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
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Memo: [Me siento mal]
Ahora que vuelta que voy a decir, que van a venir de donde solo por verme, que

venga alla han de decir donde era mi mama de Santiago.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:11 [Si viene un primo o vecino] (7:7)
(Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento alegre]

Si viene un primo o vecino, él est en constante esta ya viene por 2 o0 3 veces

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:12 [Me siento alegre] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento alegre]

Me siento alegre, porque es una confianza mas por lo que es vecino, tengo
familiares, pero todavia no saben, aqui no tengo celular nada eso quisiera saber que

ojalo me dieran namero de celular para poder llamar.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:13 [Como afios he vivido acompafiado]
(21:21) (Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Como afios he vivido acompafiado de mi mama, abuelita como ellos fallecieron me
quede a vivir solo, donde nacido he crecido imaginese son 68 afios, casi no mas

asido de morir ahi y estoy un poco triste

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:12 [Amigos de repente] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento mal]

Amigos de repente, familiares no.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:13 [Bien, bien claro me visitan] (9:9)
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(Super)
Caodigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Bien, bien claro me visitan y uno se siente contento un rato

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:14 [Lo mismo tranquilo] (21:21) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Todo tranquilo]

Lo mismo tranquilo que he de hacer, que mas se puede hacer.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:11 [Si vienen a visitarme] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Si vienen a visitarme

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:12 [Bien, no me molesto] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Bien, no me molesto, que me va a molestar

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:13 [Ya estoy tranquila] (21:21) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Todo tranquilo]

Ya estoy tranquila, porque francamente ellos no paran en la casa, la una es profesora
y el otro es estudiante, no paran en la casa yo sabia estar intranquila, incomoda en

la casa, entonces estoy comoda aqui.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:4 [Bien, tranquila] (21:21) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Todo tranquilo]

Bien, tranquila, no vienen a visitarme, pero estuviera feliz al estar con mi familia, y
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aqui estoy tranquila ya 5 afios que estoy aqui en el centro.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:11 [Nada viera yo tengo 4 hermanos] (7:7)
(Super)

Caodigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Nada viera yo tengo 4 hermanos, pero es como no tener, tengo una tia en chimbo
tampoco, tengo una cufiada tampoco, pero francamente hasta el dia que yo vengo

no estan aqui, mi cufiada de Guaranda una vez me vino a visitar con el hijo.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:12 [Yo me sentiria feliz] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Yo me sentiria feliz, tranquila, pero no vienen

P6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:11 [Mi hijo me venia a visitar] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Mi hijo me venia a visitar, ahora se ha retirado, la otra ves vino a los 6 meses, ahora

ya es un mes de lo que vino.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:12 [Un poco resentido] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Un poco resentido, por que las cosas no deben ser asi, deben ser claras, francas no

asi engafiando, mintiendo.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:13 [Claro, yo me siento mal] (21:21)
(Super)

Codigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]
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Claro, yo me siento mal porque parece que yo estoy abandonada tierra ajena,

abandonada sin tener con quien conversar, dialogar.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:12 [No vienen] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento mal]

No vienen, estan cerca pero no vienen.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:13 [Dichoso] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Dichoso.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:14 [Triste eso si siento] (21:21) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Triste eso si siento no vienen a ver, van haciendo creer y no cumplen lo que van

diciendo, mi sobrina la Zoila Bolivar me fui madrugando a su casa y me dio cafecito.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:11 [No. No tengo familia ni uno] (7:7)
(Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

No. No tengo familia ni uno, soy completamente huérfana.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:12 [Si tuviera familia] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Si tuviera familia, me sentiria muy contenta, muy alegre.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:13 [Ya le digo que no tengo] (21:21) (Super)
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Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento mal]

Ya le digo que no tengo, que voy a sentir.
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7.2.JERARQUIA DE MEMOS Y CITAS DE LA UNIDAD
HERMENEUTICA

Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A
COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT EN
EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by: Manobanda D & Yéanez J.

Date/Time:  2019-06-26 16:11:55

MEMO: Me siento poco mas bien (9 Citas) (Super, 2019-06-21 17:27:02)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (5:5)
P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (5:5)
P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (5:5)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (5:5), (28:28)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (5:5)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (5:5)
P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (5:5), (28:28)

Codigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]
Memo: [Ahi todas las comodidades]

Tipo: Comentario

La gran mayoria de los adultos mayores manifiestan que dentro del Centro de
Adultos Mayores ATALAYA, se sienten mejores cuidados, se preocupan por ellos
y que el trato hacia ellos ha mejorado notablemente en la mayor parte del personal

que labora ahi dentro, la comodidad brindada es uno de los principales ejes para que
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el adulto mayor se sienta bien con él y con todo lo que lo rodea, con memo o
subcategoria, podemos identificar los contextos en los que existe confort, segln la
teoria de Katharine Kolcaba, en la que implica buscar la comodidad, confort y

bienestar de la persona.

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:1 [Me siento poco més bien.] (5:5) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]
Memo: [Me siento poco mas bien]

Me siento poco mas bien aqui dentro

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:1 [Me siento un poquito mas bien.] (5:5)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memao: [Me siento poco més bien]

Me siento un poquito mas bien de la vida solidaria que me he llevado

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:1 [Bien, por que pasamos bien.] (5:5)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento poco mas bien]

Bien, por que pasamos bien de mi parte no peleo, no hago problema.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:1 [Muy bien, me tratan bien.] (5:5) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]
Memo: [Me siento poco mas bien]

Muy bien, me tratan bien y estoy tranquila

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:2 [SI, si me gusta porque estoy tranquila.]
(28:28) (Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento poco maés bien]
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Si, si me gusta porque estoy tranquila, no me inquieta, estoy muy tranquila.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:1 [Bien estoy me siento a gusto] (5:5)
(Super)

Caodigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memao: [Me siento poco més bien]

Bien estoy me siento a gusto

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:1 [Este en calidad de tratamiento.] (5:5)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento poco mas bien]

Este en calidad de tratamiento si esta medio bueno, pero no me ensefio por el frio.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:1 [A ratos estoy bien.] (5:5) (Super)
Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memao: [Me siento poco més bien]

A ratos estoy bien, a ratos estoy mal cuando me trajinan mis guardados no mas, eso

no me gusta y no se sabe cudl es el trajinador.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:2 [Eso bien esta. Eso bien estoy.] (28:28)
(Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Me siento poco mas bien]

Eso bien esta. Eso bien estoy la cama, comida, vestuario, lo que hacen bafiar a cada
rato eso yo no estoy de acuerdo, eso quise ver si me dan un papelito para irme a san

miguel a mi tierra.

MEMO: Cémodo para dormir (5 Citas) (Super, 2019-06-21 17:27:55)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (28:28)
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P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (28:28)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (29:29)
P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (28:28)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (28:28)

Codigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]
Memo: [Ahi todas las comodidades]

Tipo: Bibliogréafico

De acuerdo con Varela, Tello, Ortiz, & Chavez en su articulo, "Valoracion de la
higiene del suefio mediante una escala modificada en adultos mayores",
mencionan que la higiene del suefio es el conjunto de habitos y conductas que
facilitan el suefio, evitando todo aquello que interfiere con el mismo. La inadecuada
higiene del suefio esta definida en la Clasificacion Internacional de Desordenes del
Suefio como un trastorno del suefio secundario a la realizacion de actividades de la
vida cotidiana que son inconsistentes con el mantenimiento de una buena calidad de
suefio y de permanecer alerta durante el dia”. En la higiene del suefio influyen entre
otros aspectos, determinados factores ambientales (luz, ruido, temperatura, etc.) y
factores relacionados con la salud (nutricion, practica de ejercicio fisico y consumo
de determinadas sustancias) sobre la calidad del suefio. Se sabe que la exposicion al
ruido o las temperaturas extremas provocan efectos negativos sobre la arquitectura
del suefio (Varela, Tello, Ortiz, & Chéavez, 2016).

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:2 [Claro es comodo para dormir.] (28:28)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Comodo para dormir]

Claro es comodo para dormir y descansar

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:2 [Si porque es buena cama.] (28:28)
(Super)
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Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]
Memo: [Comodo para dormir]

Si porque es buena cama, buen colchon, buena cobija, buena es la habitacion.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:2 [Claro ahi tengo una cama es comoda.]
(29:29) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Comodo para dormir]

Claro ahi tengo una cama es comoda, para mi no mas esa cama.

P6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:2 [Si ahora si por que ya es aseado.] (28:28)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Comodo para dormir]

Si ahora si por que ya es aseado todo, si si yo después del almuerzo para evitar

problemas y no estar viendo las mismas caras, me vengo al cuarto a dormir.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:2 [Si buena esta la camita suavita.] (28:28)
(Super)

Caodigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [Comodo para dormir]

Si buena esta la camita suavita, con las cobijitas sobradas, cabicerita todo buena

esta, la cambiadera de la ropita no me gusta.

MEMO: No estoy acostumbrado (2 Citas) (Super, 2019-06-21 17:29:13)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (28:28)
P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (5:5)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [No me siento agradable]
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Tipo: Comentario

Algunos adultos mayores expresan la inconformidad y verglienza al compartir la
habitacion con adultos de diferente género, se considera que para satisfacer las
necesidades del adulto se debe adaptar las habitaciones a cada género dando
prioridad a su privacidad.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:2 [Si, ahora que mas queda.] (28:28)
(Super)

Cédigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [No estoy acostumbrado]

Si, ahora que mas queda, dijo una sefiorita enfermera que quiere cambiar, 6sea que
uno aqui vaya donde estoy yo y de lo que yo estoy vuelta venir acd, pero también la
bulla que hay.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:1 [Me siento mal.] (5:5) (Super)

Cadigos: [COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS]

Memo: [No estoy acostumbrado]

Me siento mal por yo no estoy acostumbra a estar asi mesclado con hombres, me

siento mal yo.
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Reporte de resultados: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTES A
“ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO”

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT EN
EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by: Manobanda D & Yénez J.

Date/Time:  2019-06-26 16:27:42

MEMO: Conforme con que me cuiden (6 Citas) (Super, 2019-06-21 18:55:47)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (16:16)
P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (23:23)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (23:23)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (16:16), (23:23)
P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (16:16)

Caddigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
Memo: [Ahi todas las comodidades]

Tipo: Bibliografico

De acuerdo con la Lic. Duran en su investigacion "Cuidados en el adulto mayor™,
expresa que existe una gran diversidad en la poblacién mayor, en ella se encuentran
personas que gozan de buena salud e integracion social acompafiados de entornos
favorables que les permiten continuar con sus actividades, pero también se
encuentran aquellas que no tienen sus necesidades bésicas satisfechas, pudiendo
presentar deterioros fisicos y psiquicos considerables, los cuales requieren de
cuidados especificos. En el domicilio, en los Hogares y en las Casas de Salud hay

adultos mayores que necesitan del cuidado de personas que los ayudan en las
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actividades de la vida cotidiana. Para cuidar a estas personas no solo se necesita
buena voluntad o paciencia, sino que se requiere cierta formacion respecto a la
tematica (Duran, 2015).

P1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:3 [Ahora bien, este que voy a decir] (16:16)
(Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Ahora bien, este que voy a decir que no vale nada, es bueno quien va a decir que no.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:4 [Conforme con que me cuiden] (23:23)
(Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Conforme con que me cuiden, que mas se puede hacer

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:4 [Bien para que decir.] (23:23) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
Memo: [Conforme con que me cuiden]

Bien para que decir.

P5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:3 [Claro por qué esta bien] (16:16) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Claro por gué esta bien. no ve como estoy ahora con el brazo ayer me exprimieron
el brazo la doctora, como me hicieron gritar, me aguante el dolor me sacaron una

materia del brazo.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:13 [Bien, ahora.] (23:23) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Conforme con que me cuiden]
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Bien, ahora.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:3 [Si me gusta] (16:16) (Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Conforme con que me cuiden]

Si me gusta y como no tengo a donde ir no tengo méas que hacer tengo que

aguantarme.

MEMO: Habido un poco de cambio (5 Citas) (Super, 2019-06-21 18:56:05)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (23:23)
P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (16:16)
P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (23:23)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (16:16)
P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (23:23)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]
Memo: [Ahi todas las comodidades]

Tipo: Comentario

Algunos adultos manifiestan que habido un poco de cambio ya que cuentan con lo
gue no han tenido, ademas de mejorar en el aseo y que han mejorado los cuidados
brindados; en relacion a lo que manifiestan los adultos mayores, nuestra comentario
es que pudo constatar que el cuidado prestado antes con el actual no son los mismos,
ya que se observo que antes no contaban con los servicios completos, ademas de ver
la carencia de profesionales aptos para el cuidado del adulto mayor en este tipo de

centros antiguamente llamados asilo de ancianos.

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:4 [Hay que habilitar todo] (23:23) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Habido un poco de cambio]
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Hay que habilitar todo, ya mas que sea hagan todo qué méas puedo hacer.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:3 [Si porque estoy contando] (16:16)
(Super)

Caodigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Habido un poco de cambio]

Si porque estoy contando, lo que no he tenido en mi aposento.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:4 [Parece que, habido un poco de cambio]
(23:23) (Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Habido un poco de cambio]

Parece que, habido un poco de cambio, en aseo casi todo lo principal, més antes
habia ratas mataban que subian a la cama, a los anaqueles.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:3 [Bueno eso si] (16:16) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
Memo: [Habido un poco de cambio]

Bueno eso si, pero vera no me gusta que cambien la ropa me dan ropa de otros.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:4 [Por el momento es bueno] (23:23)
(Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Habido un poco de cambio]

Por el momento es bueno, ha mejorado los cuidados aqui en el lugar

MEMO: Si son buena gente (5 Citas) (Super, 2019-06-21 18:56:21)

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (23:23)
P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (16:16)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (16:16)
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P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (16:16)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (23:23)

Codigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]
Memo: [Ahi todas las comodidades]
Tipo: Bibliogréfico

De acuerdo con Alvarez y Triana en su articulo "Percepcion de comportamientos
de cuidado humanizado de enfermeria®, indican que los sentimientos del paciente
resultaron positivos en la interaccion enfermera (o)/paciente, relacionados al
sentirse como un ser individual, informado, atendido, satisfecho y agradecido,
ademas se percibid que el comportamiento del cuidado humanizado esta asociado
con los sentimientos del paciente y el personal de enfermeria. Por otra parte, en
cuanto al apoyo emocional en el cuidado humanizado se refleja en los
comportamientos como: confianza, acompafiamiento durante los procedimientos,
dar tranquilidad, dar un cuidado amoroso y dedicado basado en el apoyo emocional
(Alvarez & Triana, 2017).

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:4 [Yo me encuentro lo que dice alegre]
(23:23) (Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]

Memo: [Si son buena gente]

Yo me encuentro lo que dice alegre, 6sea que me dan también un animo y que deje

la vida que he vivido atras y ahorita hay que estar a lo presente.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:3 [Si, si son buena gente] (16:16) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]
Memo: [Si son buena gente]

Si, si son buena gente

P 4. ADULTO MAYOR #4.docx - 4:3 [Si porque estoy tranquila] (16:16)
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(Super)
Caodigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDOQ]
Memo: [Si son buena gente]

Si porque estoy tranquila

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:3 [Algunos nos mas son de buena voluntad]
(16:16) (Super)

Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]

Memo: [Si son buena gente]

Algunos nos mas son de buena de voluntad, aqui el joven Santiago es una buena
persona, la sefiorita Cecy otra persona, de ahi por el resto ya he sabido como son y

no les pido nada.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:4 [Si esta bueno.] (23:23) (Super)
Cadigos: [ESTAR A GUSTO AL SER ATENDIDO]
Memo: [Si son buena gente]

Si esta bueno.
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Reporte de resultado: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A
RESPETANDO MI RELIGION

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT EN
EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by: Manobanda D & Yanez J.

Date/Time:  2019-06-26 18:13:49

MEMO: Si son respetadas (6 Citas) (Super, 2019-06-23 10:22:09)

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (25:25)
P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (25:25)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (25:25)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (25:25)
P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (25:25)
P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (25:25)

Codigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Ahi todas las comodidades]

Tipo: Bibliogréfico

De acuerdo con Ibarra y Siles en su articulo "Competencia cultural: una forma
humanizada de ofrecer cuidados de enfermeria', menciona que "la aceptacion y
respeto por las diferencias religiosos, culturales, se sensibilizan para entender como
esas diferencias influyen en las relaciones de las personas y el papel del profesional
de enfermeria, siempre y cuando teniendo como referencia que para propiciar
cuidados se debe considerar los valores, creencias y practicas de individuos que
tiene bajo su cuidado (Ibarra & Siles, 2016).
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P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:5 [Soy cat6lico] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Soy catdlico y como todavia estoy conociendo aqui.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:6 [Soy catolico y claro es respetada] (25:25)
(Super)

Caodigos: [RESPETANDO MI RELIGION]

Memo: [Si son respetadas]

Soy catolico y claro es respetada

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:5 [Si son respetadas.] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Si son respetadas.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:5 [Si hay respeto todo.] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Si hay respeto todo.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:5 [Si son respetadas.] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Si son respetadas, en ese sentido.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:5 [Si creo en Dios.] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [Si son respetadas]

Si creo en Dios, y no me hacen problema, en el oriente era evangélica pero aqui soy
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catolica vote el evangelio por eso pongo aretito, binchitas, pero aqui no me dejan
todo trajinan no estoy conforme, aqui en mi carterita guardo todas mis cosas y de

noche pongo debajo de cabecera.

MEMO: No son respetadas (2 Citas) (Super, 2019-06-23 10:22:48)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (25:25)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (25:25)

Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [No me siento agradable]
Tipo: Bibliogréfico

De acuerdo con Serra, Cordero & Viera en su articulo ""El maltrato a los ancianos
o0 el no mejor trato", indican que muchos adultos mayores son victimas de abusos,
generalmente de parte de un cuidador; el primer paso para lograr la actitud adecuada,
puede ser pensar en que esa es una etapa de la vida por la que atraviesan todos.
Cualquier adulto mayor, ya sean padres, familiares allegados, vecinos apreciados,
tiene el derecho de ser tratado con dignidad y respeto (Serra, Cordero, & Viera,
2018).

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:5 [No son respetadas] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]

Memo: [No son respetadas]

No son respetadas, que van a respetar lo tratan como a la basura. La costumbre de

uno es respetar al mayor, si me respeta respeto.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:5 [Si, yo me extrafio] (25:25) (Super)
Cadigos: [RESPETANDO MI RELIGION]
Memo: [No son respetadas]

Si, yo me extrafio por aqui no han sido medio religiosos, han sido medio marxinismo
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Reporte de resultados: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A
“SINTIENDOME COMODO”

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT EN
EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by: Manobanda D & Yanez J.

Date/Time:  2019-06-26 18:22:39

MEMO: Hago lo que puedo (6 Citas) (Super, 2019-06-23 10:52:18)

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (14:14)
P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (14:14)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (14:14)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (14:14)
P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (14:14)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (14:14)

Cadigos: [SINTIENDOME COMODO]
Memo: [Eso esta complicado]
Tipo: Bibliogréfico

De acuerdo con Heredia en su investigacion "Ejercicio fisico y deporte en los
adultos mayores"”, menciona que el ejercicio fisico y la practica de deporte en el
adulto mayor, no como parte de un tratamiento rehabilitador (0 sea para la
recuperacion de funciones que se perdieron o deterioraron como consecuencia de
un proceso patologico, enfermedad, accidente, etc.), sino como forma de promover

el mantenimiento de la funcionabilidad (Heredia, 2016).
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P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:6 [SI, sino que a la capacidad que me da.]
14:14) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

Si, sino que a la capacidad que me da, por decir no estoy sano de las piernas porque
las piernas es las que anda a llevar al cuerpo eso estoy molestosito.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:7 [Claro, hago lo que puedo.] (14:14)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

Claro, hago lo que puedo.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:6 [Si, tranquila al momento que la realizo]
(14:14) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

Si, tranquila al momento que la realizo

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:6 [Yo si hago cuando puedo.] (14:14)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

Yo si hago cuando puedo, me gusta hacerlo.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:6 [Si por lo menos disipar] (14:14) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODOQ]

Memo: [Hago lo que puedo]

Si por lo menos disipar, no porque me agrada porgue son cosas para nifios, no para

personas adultas, donde los sefiores militares haciamos gimnasia, cosas bonitas.
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P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:6 [No estoy conforme, no me gusta.] (14:14)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hago lo que puedo]

No estoy conforme, no me gusta, eso jueguito de las pelotas, esas bombitas eso no
mas me gusta, por no estar triste sentado de ahi no me gusta estar aqui.

MEMO: Hay que adherirse a todo (4 Citas) (Super, 2019-06-23 10:55:32)
P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (14:14), (32:32)

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (32:32)

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (32:32)

Cadigos: [SINTIENDOME COMODO]
Memo: [Eso esta complicado]

Tipo: Bibliogréfico

De acuerdo con Rubio, Rivera, Borges & Gonzalez en su articulo "Calidad de vida
en el adulto mayor", hace referencia que el estudio de la calidad de vida en la
tercera edad, obliga a incluir aspectos relacionados con esta etapa del ciclo vital, en
la cual el sujeto no sélo se enfrenta al envejecimiento cronol6gico sino también al
envejecimiento funcional, dado este ultimo por la disminucién de las capacidades
fisicas, psiquicas y sociales para el desempefio de las actividades de la vida diaria,
ademas la calidad de vida ha sido estudiada desde diferentes disciplinas, socialmente
tiene que ver con una capacidad adquisitiva que permita vivir con las necesidades
bésicas cubiertas ademas de disfrutar de una buena salud fisica - psiquica y de una

relacién social satisfactoria (Rubio, Rivera, Borges, & Gonzalez, 2015).

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:6 [Ahora eso que vamos hacer.] (14:14)
(Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay que adherirse a todo]
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Ahora eso que vamos hacer como ya es la vida asi que va hacer, como se estd mismo

gue mas voy hacer, como se vive mismo

P 1. ADULTO MAYOR #1l.docx - 1:8 [Vivir como donde quiera.] (32:32)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay que adherirse a todo]

Vivir como donde quiera, si me gusta un poco, ya que mas ahi que hacer adherirse

a todo.

P6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:8 [Ahora, ahora veo que si.] (32:32) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay que adherirse a todo]

Ahora, ahora veo que si, pero aqui debe ser un reglamento para personas que ya no

puede mismo defenderse sola deben estar aqui.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:10 [Si, pero bien frio.] (32:32) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay que adherirse a todo]

Si, pero bien frio no ahi como vivir tranquilo es muy frio, vaya donde vaya a la sierra
es frio, y no me ensefid a la falta no mas, vuelta a la costa vaya donde vaya es
abrigado, yo soy ensefiado a vivir haciendo algo, trabajando por fuera aqui solo

pasar sentado y nada mas.

MEMO: Eso esta complicado (3 Citas) (Super, 2019-06-23 10:57:48)
P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (18:18)

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (14:14), (32:32)

Cadigos: [SINTIENDOME COMODO]
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Memo: [Hago lo que puedo] [Hay que adherirse a todo] [Que més se puede
hacer]

Tipo: Comentario

Como se ha mencionado en el estudio de caso, la concepcion de salud,
envejecimiento saludable, exitoso, activo y calidad de vida de las personas adultas
mayores, debe ser abordada de una manera integral, en la que, ademas del enfoque
del aspecto de salud, se considere a la comodidad personal, su tranquilidad y alivio
que les permita continuar su desarrollo personal. Todo ello parte de una decision de
salud y en conducir al desarrollo de una cultura pertinente sobre el envejecimiento
y la vejez, en donde la persona adulta mayor debe ser el actor principal, en brindarle

confort en cada contexto de la teoria de Katharine Kolcaba.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:7 [No porque yo he comido donde los
militares.] (18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Eso esta complicado]

No porque yo he comido donde los sefiores militares no mucho, pero si una sopita
agradable aqui cocina asi a veces algunas sin sal yo solo como la sopa, tarde me

tomo un medio vaso de agua y colada.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:6 [No porque ya no tengo edad.] (14:14)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Eso estd complicado]

No porque ya no tengo edad para estar en juegos, ya estoy solo enferma.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:8 [Eso esta complicado.] (32:32) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]
Memo: [Eso estad complicado]

Eso estd complicado. Porque no tengo terreno, no es mio, aura si para echar aguas
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por ahi voy al monte todo mezquinan, no quiere que eche aguas por ahi, eso yo no

estoy de acuerdo por eso quise que me den el alta para irme de aqui.

MEMO: Hay todas las comodidades (11 Citas) (Super, 2019-06-23 10:59:31)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (18:18)
P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (18:18), (32:32)
P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (18:18), (32:32)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (18:18), (32:32)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (18:18), (33:33)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (18:18)
P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (18:18)

Cadigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Bueno para vivir] [Conforme con que me cuiden] [Comodo para
dormir] [Habido un poco de cambio] [Me siento alegre] [Me siento poco mas bien]
[Si son buena gente] [Si son respetadas] [Todo tranquilo]

Tipo: Bibliografico

De acuerdo con la Asociacion Norteamericana de Enfermeras (ANE), define la
enfermeria gerontolégica, como la profesibn que abarca la promocion y
mantenimiento de la salud, la prevencién de las enfermedades y el fomento del
autocuidado en el Adulto Mayor dirigidos hacia la restauracién y alcance de su
Optimo grado de funcionamiento fisico, psicolégico y social, abarca también el
control de las enfermedades y el ofrecimiento de comodidad y dignidad hasta la
muerte (EcuRed, 2015).

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:7 [Claro todo esta bueno.] (18:18) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]
Memo: [Hay todas las comodidades]

Claro todo esta bueno, me gusta lo que me dan de comer.
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P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:7 [Claro yo nunca he sido he soberbio.]
(18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Claro yo nunca he sido he soberbio, que en mi casa he sufrido.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:8 [Si lo que no tenia antes donde mi.]
(32:32) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Si lo que no tenia antes donde mi, yo he sufrido lo que dice uuu donde mi es negro,
a mi me cuesta lagrimas la vida y ahorita como ya me trajeron, que mas me queda

aqui tengo lo principal sin comer pasaba.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:8 [Claro si, si es comida mas 0 menos
buena.] (18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Claro si, si es comida mas o0 menos buena.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:9 [Claro por ahi todas las comodidades.]
(32:32) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Claro por ahi todas las comodidades comidas, dormitorio, dan refrigerio si se puede

vivir racional, cdmodamente.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:7 [Todos me sirvo con agrado.] (18:18)
(Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

73



Memo: [Hay todas las comodidades]
Todos me sirvo con agrado porque para mi todos tienen buena voluntad de atender

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:8 [Si porque se trata con gente educada.]
(32:32) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Si porque se trata con gente educada preparada, que no le tratan mal.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:7 [Claro todos los alimentos que me dan
me gusta.] (18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Claro todos los alimentos que dan me gustan

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:8 [Claro pues porque si es bonito.] (33:33)
(Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Claro pues porque si es bonito es estar aqui encerrado, si se sale al patio y todo eso,

en Guaranda no ahi eso.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:7 [Eso si, pero lo fresco o grano tierno.]
(18:18) (Super)

Codigos: [SINTIENDOME COMODO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Eso si, pero lo fresco o grano tierno me hace dafio por ese mal que tengo yo.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:7 [Si como, si si me gusta.] (18:18) (Super)
Codigos: [SINTIENDOME COMODO]
Memo: [Hay todas las comodidades]
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Si como, si si me gusta. Me den tortilla, me den verdecito cocinado eso me gusta,
que me den papachina y yo soy de la tierra de la papachina. El café que me dan eso

no me gusta no tiene dulce a mi me gusta dulce.
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Reporte de resultados: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A
“SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO”

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT EN
EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by: Manobanda D & Yanez J.

Date/Time:  2019-06-26 19:01:06

MEMO: Todo tranquilo (9 Citas) (Super, 2019-06-23 11:14:39)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (11:11)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (11:11), (30:30)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (11:11), (31:31)
P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (11:11)

Codigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]
Memo: [Hay todas las comodidades]

Tipo: Bibliografico

De acuerdo con Rubio, Rivera, Borges & Gonzélez en su articulo "Calidad de vida
en el adulto mayor", hace referencia que el bienestar se ha identificado con estar
tranquilo, desarrollo econémico, con la riqueza familiar o individual, con el nivel de
vida, con el estado de salud, con la longevidad individual, con la calidad y cantidad
de los servicios medicos, con los ingresos o salarios con la satisfaccion de
necesidades y deseos y con la existencia de la llamada felicidad, elementos todos
que individual o conjuntamente pueden ser sentimientos transitorios y que se

traducen en calidad de vida como expresion del bienestar (Rubio et al., 2015).
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P 1: ADULTO MAYOR #l.docx - 1:9 [No, no para que eso que voy a decir
nada.] (11:11) (Super)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

No, no para que eso que voy a decir nada, todo tranquilo.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:9 [No, no bien me han tratado.] (11:11)
(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

No, no bien me han tratado para que Dios le pague

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:10 [Muy bien por me tratan bien.] (30:30)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

Muy bien por me tratan bien y paso tranquilo.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:9 [No me he sentido molesta] (11:11)
(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

No me he sentido molesta

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:10 [Bien estoy yo tranquila.] (31:31)
(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

Bien estoy yo tranquila.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:10 [No. Solo lo que peleabamos.] (11:11)
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(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Todo tranquilo]

No. Solo lo que peledbamos con la muda eso no mas, pero ya se ha moderado ella
me buscaba rofia eso era el todo, de ahi con otras personas no, no estoy enojada
nada.

MEMO: Bueno para vivir (3 Citas) (Super, 2019-06-23 11:18:02)

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx: (30:30)
P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (30:30)
P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (30:30)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Hay todas las comodidades]

Tipo: Bibliogréfico

Con base en la Constitucion del Ecuador en su Art. 32.- “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”
(Asamblea Nacional Constituyente, 2018), también en el Art. 38.- “Atencion en
centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacién y cuidado
diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes
carezcan de un lugar donde residir de forma permanente” (Asamblea Nacional
Constituyente, 2018).

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:10 [Claro donde quiera que esté.] (30:30)
(Super)
Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Bueno para vivir]
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Claro donde quiera que este, es bueno para vivir

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:10 [Si me gusta el ambiente.] (30:30)
(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Bueno para vivir]

Si me gusta el ambiente. Ahora claro lo que dice no fueron ustedes a mi aposento,

lo que se dice casita de pobre una mediaguita no mas es.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:9 [Bueno esta. Si me gusta.] (30:30) (Super)
Cédigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [Bueno para vivir]

Bueno esta. Si me gusta. Yo tengo mi gallina traje comprando de arriba, tengo mi
gallo compre a la tienda de aqui ella me vendio el gallito para que ponga la gallina,

hacer abrazar a mi me gusta tener pollos.

MEMO: No me siento agradable (7 Citas) (Super, 2019-06-23 11:19:54)

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (11:11)

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (11:11), (30:30)
P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (11:11), (30:30)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (11:11), (30:30)

Codigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGOQ]
Memo: [Me siento mal] [No estoy acostumbrado] [No son respetadas]

Tipo: Bibliografico

Al respecto Rubio, Rivera, Borges, Gonzalez en su investigacion, “Calidad de vida
en el adulto mayor” citan que la OPS cuenta con una serie de estrategias para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Estas estrategias estan basadas

en una serie de principios y lineamientos de las Naciones Unidas que son: la
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independencia, la participacion, el cuidado, la autorrealizacion y la dignidad y
constan de cuatro &reas criticas que son: colocar a la salud y las personas mayores
en las politicas publicas, lograr la idoneidad de los sistemas de salud para afrontar
los retos asociados al envejecimiento de la poblacidn, la capacitacion de recursos
humanos, principalmente del personal de salud, los propios adultos mayores, y
personas encargadas de su cuidado, y generar la informacion necesaria para lograr

intervenciones con base a experiencias exitosas (Rubio et al., 2015).

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:9 [Un poquito si.] (11:11) (Super)
C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Un poquito si, por lo que no estoy por sano una es por la edad y otra porgue estoy

enfermo

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:10 [Claro a veces de repente ahi
problemas.] (11:11) (Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Claro a veces de repente ahi problemas con los comparieros, por que molestan, por
ejemplo, el otro dia me empujo el Luchito ahi hacen tener coraje, de ahi a nadie

molesto.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:11 [Osea se siente uno mal o bien.] (30:30)
(Super)

Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Osea se siente uno mal o bien el estado de 4nimo, yo me siento mal con el 0jo, con

la vista me va fallando méas y mas me estoy quedando viejos.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:9 [Si molesta, molesta.] (11:11) (Super)
Cadigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGOQ]
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Memo: [No me siento agradable]
Si molesta, molesta, no me siento agradable

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:10 [Me gusta salir, si es bueno.] (30:30)
(Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Me gusta salir, si es bueno lo que no me gusta es que esta echado llave, deben ser

tranquilos, mas que sea se den la vuelta porque la persona adulta es como nifio.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:9 [Molesto ya para sentarse a comer.]
(11:11) (Super)

C6digos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Molesto ya para sentarse a comer café, almuerzo, merienda por mucho alboroto eso

no me gusta ni pite y me extrafio bastante por no poder salir el rato que uno se quiere.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:11 [Mas que no guste que he de hacer.]
(30:30) (Super)

Cédigos: [SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO]

Memo: [No me siento agradable]

Mas que no guste que he de hacer
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Reporte de resultados: MEMOS Y CITAS CORRESPONDIENTE A “VISITA
DE FAMILIARES”

UH: CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

File:  [C:\Users\HOME\Desktop\CONFORT EN EL CUIDADO\CONFORT EN
EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR.hpr7]

Edited by: Manobanda D & Yanez J.

Date/Time:  2019-06-26 19:01:06

MEMO: Que més se puede hacer (3 Citas) (Super, 2019-06-21 17:11:36)

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (21:21)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (21:21)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (21:21)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Eso esta complicado]

Tipo: Bibliogréfico

De acuerdo con Alvarado y Salazar en su articulo "Analisis del concepto de
envejecimiento”, consideran que el cuidado de enfermeria en el envejecimiento
debe propender a abordar todas las perspectivas del ser humano, donde lleven al
adulto mayor a entender el proceso de envejecimiento como algo normal, en la cual
su experiencia se constituye en la principal herramienta para la toma de decisiones
y por ende alcanzar la posterior adaptacion a los cambios vividos (M. Alvarado &
Salazar, 2014).

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:14 [Lo mismo tranquilo.] (21:21) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
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Memao: [Que mas se puede hacer]
Lo mismo tranquilo que he de hacer, que mas se puede hacer.

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:13 [Ya estoy tranquila.] (21:21) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Que mas se puede hacer]

Ya estoy tranquila, porque francamente ellos no paran en la casa, la una es profesora
y el otro es estudiante, no paran en la casa yo sabia estar intranquila, incomoda en

la casa, entonces estoy comoda aqui.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:14 [Bien, tranquila.] (21:21) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Que mas se puede hacer]

Bien, tranquila, no vienen a visitarme, pero estuviera feliz al estar con mi familia, y

aqui estoy tranquila ya 5 afios que estoy aqui en el centro.

MEMO: Me siento mal (13 Citas) (Super, 2019-06-21 17:29:13)

P 1: ADULTO MAYOR #L.docx: (7:7), (9:9), (21:21)
P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (21:21)

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (7:7)

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (7:7)

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx: (7:7), (9:9), (21:21)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (7:7), (21:21)

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (7:7), (21:21)

Caodigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [No me siento agradable]
Tipo: Bibliografico

De acuerdo con Soliz, Flores, Santi & Morillo, en su investigacion con el Ministerio
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de Inclusion Econdémica y Social en la "Agenda de igualdad para adultos
mayores"”, hace énfasis en que los adultos mayores son una realidad importante
porque en su voluntad se engloban todas las sabidurias. Son grandes porque han
prolongado su existencia y contemplan con agrado las huellas marcadas en sus
caminos. Existe grandeza en los adultos mayores porque han tenido caracter y fuerza
de voluntad para la conquista de las cosas importantes y las no tan importantes, en
un momento cuando la vida y el corazén son alimentados por la experiencia. Para
los adultos mayores, su vida fue su mas importante proyecto y, para conseguir sus
metas, no sélo debe acompafiarles un cielo despejado, sino su propia fuerza y la
mano del Estado para enfrentar los tramos finales de aquellos interminables caminos
(Soliz, Cadena, & Nina, 2014).

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:12 [No, acaso tengo aqui.] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento mal]

No, acaso tengo aqui alla en Santiago, ahi si tengo bastante, aqui no tengo ninguno.

P1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:13 [Ahora que vuelta que voy a decir.] (9:9)
(Super)

Caodigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Ahora que vuelta que voy a decir, que van a venir de donde solo por verme, que

venga alla han de decir donde era mi mama de Santiago.

P 1: ADULTO MAYOR #1.docx - 1:11 [Bien, como no tengo familia.] (21:21)
(Super)

Codigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Bien, como no tengo familia cerca.

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:13 [Como afios he vivido acompafiado.]
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(21:21) (Super)

Caodigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Como afios he vivido acompafiado de mi mama, abuelita como ellos fallecieron me
quede a vivir solo, donde nacido he crecido imaginese son 68 afios, casi no méas

asido de morir ahi y estoy un poco triste

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:12 [Amigos de repente.] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento mal]

Amigos de repente, familiares no.

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:11 [Nada viera.] (7:7) (Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Nada viera yo tengo 4 hermanos, pero es como no tener, tengo una tia en chimbo
tampoco, tengo una cufiada tampoco, pero francamente hasta el dia que yo vengo

no estan aqui, mi cufiada de Guaranda una vez me vino a visitar con el hijo.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:11 [Mi hijo me venia a visitar.] (7:7)
(Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Mi hijo me venia a visitar, ahora se ha retirado, la otra ves vino a los 6 meses, ahora

ya es un mes de lo que vino.

P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:12 [Un poco resentido.] (9:9) (Super)
Caodigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Un poco resentido, por que las cosas no deben ser asi, deben ser claras, francas no

asi engafnando, mintiendo.
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P 6: ADULTO MAYOR #6.docx - 6:13 [Claro, yo me siento mal.] (21:21)
(Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Claro, yo me siento mal porque parece que yo estoy abandonada tierra ajena,

abandonada sin tener con quien conversar, dialogar.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:12 [No vienen, estan cerca.] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento mal]

No vienen, estan cerca pero no vienen.

P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:14 [Triste eso si siento.] (21:21) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Triste eso si siento no vienen a ver, van haciendo creer y no cumplen lo que van

diciendo, mi sobrina la Zoila Bolivar me fui madrugando a su casa y me dio cafecito.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:11 [No. No tengo familia ni uno.] (7:7)
(Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

No. No tengo familia ni uno, soy completamente huérfana.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:13 [Ya le digo que no tengo.] (21:21)
(Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento mal]

Ya le digo que no tengo, que voy a sentir.
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MEMO: Me siento alegre (8 Citas) (Super, 2019-06-23 11:35:08)

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx: (7:7), (9:9)
P 3: ADULTO MAYOR #3.docx: (9:9)
P 4: ADULTO MAYOR #4.docx: (7:7), (9:9)
P 5: ADULTO MAYOR #5.docx: (9:9)
P 7: ADULTO MAYOR #7.docx: (9:9)
P 8: ADULTO MAYOR #8.docx: (9:9)

Caddigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Hay todas las comodidades]

Tipo: Bibliografico

De acuerdo con el diario el Telégrafo en su reporte, “Soledad y aislamiento
marcan las vidas de los adultos mayores”, da a conocer que los factores que
desencadenan la depresion son varios, uno de ellos es la soledad y el abandono de
los familiares y la comunidad. En Ecuador el 11% de los adultos mayores viven
solos, segun datos de 2010 del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC).
La cifraen la Costa asciende a 12,4% A pesar de que el 81% de los adultos mayores
manifiestan estar satisfechos con su vida, el 28% menciona sentirse desamparado,
el 38% siente a veces que su vida esta vacia y el 46% piensa que algo malo le puede
suceder”, ademas que “La felicidad en la vida de este colectivo en el pais aumenta
considerablemente cuando vive acompafiado de alguien. ‘Satisfechos con la vida
que viven solos: 73%; satisfechos con la vida que viven acompanados: 83%’. Los
adultos mayores que viven acompafiados residen con sus hijos (49%), nietos (16%)
y esposos 0 comparieros (15%), de acuerdo con los datos del INEC. Sin embargo,
desde 2010 a la presente fecha no existen otros datos para determinar la realidad
actual (El Telégrafo, 2017).

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:11 [Si viene un primo o vecino.] (7:7)
(Super)
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Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Si viene un primo o vecino, él esta en constante esta ya viene por 2 0 3 veces

P 2: ADULTO MAYOR #2.docx - 2:12 [Me siento alegre.] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento alegre]

Me siento alegre, porque es una confianza mas por lo que es vecino, tengo
familiares, pero todavia no saben, aqui no tengo celular nada eso quisiera saber que

ojalo me dieran nimero de celular para poder llamar.

P 3: ADULTO MAYOR #3.docx - 3:13 [Bien, bien claro me visitan] (9:9)
(Super)

Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]

Memo: [Me siento alegre]

Bien, bien claro me visitan y uno se siente contento un rato

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:11 [Si vienen a visitarme] (7:7) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Si vienen a visitarme

P 4: ADULTO MAYOR #4.docx - 4:12 [Bien, no me molesto.] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Bien, no me molesto, que me va a molestar

P 5: ADULTO MAYOR #5.docx - 5:12 [Yo me sentiria feliz.] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Yo me sentiria feliz, tranquila, pero no vienen
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P 7: ADULTO MAYOR #7.docx - 7:13 [Dichoso.] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Dichoso.

P 8: ADULTO MAYOR #8.docx - 8:12 [Si tuviera familia.] (9:9) (Super)
Cadigos: [VISITA DE MIS FAMILIARES]
Memo: [Me siento alegre]

Si tuviera familia, me sentiria muy contenta, muy alegre.
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7.3.RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS TI

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS
Me siento poco mas bien
B La mayoria de los adultos mayores
CATEGORIA 1

Compartiendo con otros adultos
Los adultos mayores indican que se
sienten bien y tranquilos al estar en el
centro, hay comodidad para dormir y
descansar, buena cama, buen colchon,
buena cobija, buena la habitacidn, en
calidad de atencion a mejorado con un
trato bueno por los profesionales que
trabajan en el centro, pero también
existe un poco de molestia porque
cuando trajinan y cambian las cosas de
los adultos, y no estan acostumbrados a
estar mezclados entre hombres -

mujeres.

indican se sienten mejores cuidados, se
preocupan por ellos y que el trato ha
mejorado notablemente en la mayor
parte del personal, estan tranquilos y a
gusto con la comodidad brindada.

Cdémodo para dormir

Los adultos expresan que existe
comodidad pueden dormir y descansar
tranquilamente con una buena cama,
habitacion, cobija, buen colchon y ahora

es mas aseado el centro.

No estoy acostumbrado
Algunos de los adultos mayores sefialan
gue no estan acostumbrados a estar
mezclados hombres con mujeres, y que

hay bulla por algunos adultos.

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA?2
Estar a gusto al ser atendido
La mayoria de los adultos manifiestan
que se encuentran conformes con el
cuidado brindado en el centro
ATALAYA, estan contando con lo que
no han tenido en su hogar, se sienten

alegres porque les dan animos, el

Conforme con que me cuiden

Segin los adultos mayores estan
conformes con que le cuiden que mas
pueden hacer, si les gusta y esta bien con
el cuidado brindado por el personal de

ahi.

Habido un poco de cambio

Algunos adultos mencionan que habido
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personal son buena gente y de buena
voluntad, por otra parte no les gusta que
cambien la ropa con otros adultos y se

adaptan al cambio.

un poco de cambio porque cuentan con
lo que ni han tenido antes, en aseo hay
casi todo lo principal, ha mejorado los
cuidado en el lugar, pero lo que no les
gusta que cambien y les den la ropa de
otros.

Si son buena gente
Los adultos mayores expresan que el
personal son buena gente y de buena
voluntad, estadn tranquilos y que se
encuentran alegres porque le dan animos
para seguir y que deje la vida que ha
vivido atras y hay que estar a lo presente.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
Si son respetadas
CATEGORIA 3 Los adultos mencionan que en la mayoria

Respetando mi religién
Los adultos en su mayoria expresan
que sus creencias, costumbres y habitos
si son respetadas, somos catolicos y no
nos hacen problema en ese sentido, en
cambio otros adultos indican que
algunos no les respetan, la costumbre
de ellos es respetar al mayor, si me
respeta — respeto y se extrafian porque

en el centro no han sido muy religiosos.

del personal que labora en el centro
ATALAYA si les respeta sus creencia,
religion y costumbres, creen en Dios y no

les hacen problema en ese sentido.

No son respetadas
adultos describen que su creencias,
religion y costumbre no son respetadas,
lo tratan mal, la costumbre de ellos es
respetar al mayor, si me respeta- respeto,
se me extrafia porque en el centro no han

sido medio religiosos.

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS
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CATEGORIA 4
Sintiéndome comodo
Algunos adultos mayores relatan que
ahi

comida, dormitorio, dan refrigerio, si

todas las comodidades como

se puede wvivir racional vy

comodamente, los alimentos son
buenos, les gusta lo que le dan de
comer y todos se sirven con agrado no
son soberbios el personal tiene
educacion y voluntad de atender, las
actividades fisicas y ludicas hacen a la
capacidad que pueden, estan tranquilos
al momento que lo realizan, les gusta
hacerlo las actividades, es bonito salir
al patio por lo menos a disipar para no
estar triste, por otra parte otros adultos
no estan conformes con los alimentos
el grano fresco o tierno me hace dafio
por la enfermedad que padecen ellos, el
centro es muy frio como para vivir
tranquilo a la falta no més, ahi que
adherirse a todo, y por los juegos
porgue ya no tienen edad para estar asi

y estan enfermos.

Hago lo que puedo
Los adultos mayores dicen que realizan
actividades a la capacidad que les da,
hacen lo que pueden, se sienten
tranquilos y les gusta realizarlo, por lo

menos para disipar para no estar triste.

Hay que adherirse a todo

Para algunos adultos mayores se
adhieren al cambio, como viven en el
centro que pueden hacer y es como Vivir
como donde quiera, si les gusta un poco
porque ahora ven que hay un poco de
cambio, en cambio por la infraestructura
y el clima es muy frio para vivir no se

ensefian.

Eso esta complicado
Ciertos adultos mayores manifiestan que
no estan comodos viviendo en el centro,
una por los alimentos brindados y otra
por los ejercicios que les hacen realizar,
porque ya no tienen edad para estar en
esos juegos y por la enfermedad que

ellos tienen.

Hay todas las comodidades
Gran parte de los adultos indican si ahi
todas las comodidades lo mas principal
la comida es buena, les gusta lo que le
dan, me sirvo con agrado y nunca son
soberbios, el dormitorio es bueno, se
puede vivir racional y cémodamente

porque se trata con gente educada,
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preparada y de buena voluntad al

momento de atenderlos.

CATEGORIA SUBCATEGORIAS
Todo tranquilo
. Los adultos mayores sefialan que el
CATEGORIA5

Sintiéndome en paz conmigo
Los adultos declaran que no se han
sentido molestos con respecto al trato
estan a gusto con el personal del Centro
de Adultos Mayores ATALAYA,
pasan tranquilos con el ambiente, les
gusta salir a dar una vuelta por el
parque  para  distraerse,  estan
agradecidos por todo lo que dan, por
otra parte se sienten mal por la edad y
por las enfermedades que ellos tienen
ya que un adulto es como un nifio,
también por el alboroto que existe al
momento de ir a tomar café, almuerzo
y merienda, tampoco no les gusta que

echen llave las puertas.

centro de Adultos Mayores ATALAYA
se pasa tranquilo, se sienten muy bien y
el trato hacia ellos es bueno, existia
disgustos entre adultos, pero se ha

controlado.

Bueno para vivir
La mayoria de los adultos mayores
indican que el ambiente del centro es
bueno y les gusta vivir, ya que hay
espacio tener

para distraerse 'y

animalitos.

No me siento agradable
Algunos adultos mayores no se sienten a
gusto estoy aqui no por sano una es la
edad y otra porque estoy enfermo, de
repente  hay problemas con los
comparieros, que este echado llave,

molestos por la bulla.

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

CATEGORIA6
Visita de mis familiares
Gran parte de los adultos mayores

indican que con la visita de sus

Que mas se puede hacer

Los adultos mayores se sienten

tranquilos con la visita de sus familiares,

contentos, dichosos, alegres, aunque a
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familiares se sienten alegres, contentos,
dichosos, es una confianza plena en
ellos, sin embargo otros expresan que
se sienten mal, tristes parece que estan
abandonados no tienen con quien
dialogar, conversar, van haciendo creer
y no cumple lo que van diciendo,
ademas otros adultos recalcan que ya
no tienen familia y estan tranquilos en

el centro.

veces no les visiten estan bien y

comodos.

Me siento mal
Muchos de los adultos mayores estdn mal
porque ya no tienen familia cerca, que
van a venir de donde solo por verles,
también han vivido afios acompariados
por su mama, abuelita y ya han fallecido,
mi hijo venia a visitarme ahora se ha
retirado, estan un poco resentidos porque
las cosas deben ser claras, francas no ir
engafiando, ni mintiendo, les abandonan,
sin tener con quien conversar, dialogar,

no vienen estando cerca.

Me siento alegre
A los adultos que les visitan sus
familiares se sienten dichosos, alegres,
contentos, no se molestan, estan
tranquilos, hay una confianza con los
familiares se puede conversar y contarles

de mi.
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Tabla 1

TAXONOMIA DE LA TEORIA DE KATHARINE KOLCABA

VINCULADOS PREGUNTAS DE LA ENTREVISTA.

W, TIPOS DE
z O PREGUNTAS
S % CONFORT
¢Cémo se siente usted al vivir con otros adultos
mayores el dia a dia, dentro del Centro de Adultos | TRANSCENDENCIA
Mayores ATALAYA?
_ ¢Vienen a visitarle sus familiares los fines de
< TRANSCENDENCIA
= semana?
O
3
¢Como se siente o sentiria usted con la visita de sus
. ) TRANQUILIDAD
familiares los fines de semana?
¢Se ha sentido molesto alguna vez en el Centro de
TRANQUILIDAD
Adultos Mayores ATALAYA?
¢Cuando realizan una actividad fisica; usted siente
’ ALIVIO
coémodo al momento de hacerlo?
8 ¢Le gusta la comodidad brindada por las cuidadoras
\(7; gue le acompafia en el Centro de Adultos Mayores ALIVIO
L | ATALAYA?
¢Los alimentos que reciben en el Centro de adultos
ALIVIO
Mayores ATALAYA?
<_(' ¢Como se siente usted al no estar junto a sus
- - TRANSCENDENCIA
= familiares?
@
D- - -
9 ¢Como es su vida en este momento con el cuidado
8 brindado en el centro de Adultos Mayores ALIVIO
2 | ATALAYA?
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¢Se religion, habitos, costumbres , son respetadas en
el Centro de Adultos Mayores ATALAYA?

TRANSCENDENCIA

AMBIENTAL

¢La habitacion en la que descansa es comodo para
usted?

TRANQUILIDAD

¢ Cuél es su estado de animo, con el ambiente que lo
rodea?

TRANSCENDENCIA

¢Cree usted que el centro de adultos mayores es un

lugar comodo para vivir?

TRANQUILIDAD

Elaborado por: Autores del estudio

Fuente: Entrevistas
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Tabla 2
CATEGORIAS NUCLEO VINCULADOAS A LA TAXONOMIA DE LA
TEORIA DE KATHARINE KOLCABA.

CATEGORIAS TIPOS DE
. CONTEXTOS
NUCLEO CONFORT
Compartiendo con Social Transcendencia
otros adultos Ambiental Tranquilidad
Estar a gusto al ser Fisico o
) _ _ Alivio
atendido Psicoespiritual
Respetando mi ) - )
. Psicoespiritual Transcendencia
religion

Sintiéndome en Social Tranquilidad

paz conmigo Ambiental Transcendencia

Elaborado por: Autores del estudio

Fuente: Entrevistas
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Tabla 3

PREGUNTAS VINCULADAS A LAS CATEGORIAS NUCLEO
"CONFORT EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR"

TOTAL DE PREGUNTAS: 13

N° DE . . PREGUNTAS
CATEGORIA CATEGORIAS NUCLEO VINCULADAS
1 Compartiendo con otros adultos 1-11
2 Estar a gusto al ser atendido 6-9
3 Respetando mi religion 10
4 Sintiéndome comodo 5-7-13
5 Sintiéndome en paz conmigo 4-12
6 Visita de mis familiares 2-3-8

Elaborado por: Autores del estudio

Fuente: Entrevistas
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8. DISCUSION

Saber cudl es el nivel de confort que brindan los profesionales en el cuidado del
adulto mayor, es el principal interés en este tema de estudio, puesto que actualmente
el cuidado de enfermeria en el adulto mayor se ha convertido en un cuidado
monotono o tradicional, respecto a esto (Gomez, 2016) considera que “el mundo
envejece, ha aumentado la esperanza de vida de la personas y con ello el nimero de
personas mayores en nuestra sociedad, muchos de las cuales necesitan ayuda de
otros para desarrollar diversas actividades de su vida cotidiana o al menos su

supervision”.

Segun (Abades, 2017) el hecho de proporcionar cuidados enfermeros en el contexto
de las instituciones o de los centros geriatricos obliga a las enfermeras a reflexionar
sobre la naturaleza de las relaciones del cuidar. Phillips muestra cdémo en las
instituciones este cuidar no siempre responde a las demandas de los pacientes ni a
las expectativas de los profesionales. Averiguar las causas de los problemas puede
convertirse en una dificil tarea que afecte a diversos profesionales, pero, como
enfermeras, quiza deberiamos preguntarnos qué es lo que realmente queremos que
sea la profesion enfermera y qué principios deben guiar nuestra actuacion si
deseamos ofrecer unos cuidados de calidad adaptados a las necesidades de la
persona mayor. (pp. 18-22).

En la investigacion de (Lagoueyte, 2015) mencionan que para Anderson y
McFarlane la enfermeria es una profesién que con visién Unica y holistica de la
comunidad contribuye a su salud participando en la valoracién de la comunidad, en
la deteccion de problemas de la comunidad factibles de ser modificados por la
intervencion de enfermeria, planificando y ejecutando, en conjunto con otros, la
intervencion para disminuir los problemas de salud de la comunidad y evaluando
los efectos de las intervenciones en la salud de la comunidad. Esta definicidén es muy
interesante pues hace alusion directa al trabajo de los profesionales de enfermeria
en la comunidad, aspecto que en ocasiones no es tenido en cuenta en otras visiones

del quehacer de la profesion. (pp. 209-213)
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Segun (EcuRed, 2015) la Asociacion Norteamérica de Enfermeria (ANE), define la
enfermeria gerontolégica, como la profesion que abarca la promocion y
mantenimiento de la salud, la prevencién de las enfermedades y el fomento del
autocuidado en el Adulto Mayor dirigidos hacia la restauracion y alcance de su
Optimo grado de funcionamiento fisico, psicolégico y social, abarca también el
control de las enfermedades y el ofrecimiento de comodidad y dignidad hasta la
muerte. En relacion a esto (Abades, 2017) menciona que “el cuidar implica una

responsabilidad consciente e intencional para la enfermera”(p. 22).

Como menciona (Fldrez, 2015) “es un ideal moral que requiere sensibilidad y un
alto compromiso ético y moral. Es por esto que la enfermera determina si las
medidas de comodidad implementadas aumentaron la comodidad o si se tiene que

implementar una medida nueva”.

Proporcionando una atencion adecuada en donde los adultos mayores se adapten a
los centros gerontologicos, afrontando los cambios fisicos, sociales, psicologicos;
brindando un estado de satisfaccion, asi como un estado de animo positivo logrando
la interaccion con otros adultos dentro de este tipo de centros, mejorando la calidad

de vida los mismos.

8.1. COMPARTIENDO CON OTROS ADULTOS
e En base a la taxonomia de la teoria de Katharine Kolcaba en esta categoria
tiene los contextos “social y ambiental”, con un predominio de los tipos de
confort “tranquilidad y transcendencia”. Los hallazgos encontrados para
esta categoria indican que los adultos mayores se sienten bien y tranquilos
al estar en el centro compartiendo con otros adultos; respeto a esto
(Rodriguez, 2017) manifiesta que “tener un ndcleo de amistades con el que
poder de intercambiar informacién, realizar actividades de ocio y tiempo
libre puede ser muy importante a la hora de combatir el sentimiento de
soledad” (pp. 159-166) ; por otra parte (Zavala, Vidal, Castro, Quiroga, &
Klassen, 2016) comenta que es principal sistema social del anciano y el
apoyo que recibe viene de su familia. Se trata de una unidad social sujeta a

las presiones y condiciones de su entorno cultural, econémico y politico de
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un momento dado. La definicion més aceptada del concepto de familia es la
de varias personas relacionas por los lazos de parentesco, sanguineos, de
matrimonio o por la adopcidn. Tales personas pueden compartir un mismo
techo o habitar en viviendas separadas (pp. 53-62); de la misma forma
(Fernandez & Manrique, 2017) en su trabajo investigativo mencionan que
Caplan definié el apoyo social como aquellos lazos entre los individuos que
desempefian una parte significativa en el mantenimiento de la integridad
fisica y psicologica de la persona al promover el dominio emocional, ofrecer
consejo y proporcionar retroalimentacion sobre la propia identidad y el
desempefio. El apoyo social protege a las personas de las consecuencias
negativas, fiscas y psicologicas, de los sucesos de vida estresantes, tales
como el aislamiento social, la depresion, las enfermedades cardiovasculares;
es considerado como la informacion que permite a las personas creer que se
preocupan por ellos, les quieren, son estimados, valorados y pertenecen a
una red de comunicacion y de obligaciones mutuas; mientras que para
(Aranda & Pando, 2016) Frey define al apoyo social como las “transacciones
interpersonales que incluyen la expresion de afecto positivo de una persona
hacia la otra, la afirmacién o respaldo de los comportamientos de otra
persona, percepciones 0 puntos de vista expresados y la entrega de ayuda
material o simbolica a otra” (p. 233). Segun los diferentes autores, nosotros
consideramos que el compartir con otros adultos ayuda mejorar la
integracién e interaccién, compartiendo vinculos de afecto, apoyo y
confianza, ademéas de evitar la depresién y algunas enfermedades
cardiovasculares como consecuencia del abandono de sus familiares.

En relacion a la comodidad en la habitacion ellos manifiestan que es un lugar
comodo para descansar consideran tener buena cobija, buen colchédn, buena
almohada; al respecto (Sanchez, 2015) manifiesta que la gerontologia
ambiental es una area que tiene por objetivo conocer, analizar, modificar y
optimizar la relacion entre la persona que envejece y su entorno fisico-social,
desde perspectivas y enfoques interdisciplinarios, que abarcan disciplinas

como geografia, psicologia, arquitectura, disefio, urbanismo, ciencias de las
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salud, trabajo social, sociologia y otras ciencias a fines (pp. 94-114).
También (Sénchez, 2014) cita que el envejecimiento adquiere una
importancia en el lugar, donde la salud y el bienestar nuestros estan
vinculados con la identidad y nuestras interacciones con las cosas que
hacemos, donde se abordan cuestiones transcendentales en los estudios de
envejecimiento, como la conceptualizacion de medioambiente, espacio v,
sobre todo, lugar donde estos se conviertan en lugares en lugares a través de
las interacciones sociales y la creacion de la identidad comunal. Destacan la
importancia de crear hogares donde las personas mayores puedan
permanecer independientes durante el mayor tiempo posible, manteniendo
su integridad e identidad mediante el disefio ambiental de viviendas y
edificios sin barreras, que comprenda los elementos objetivos y subjetivos
de la experiencia espacial de envejecer en el lugar (p. 188); a esto (Garcia,
Sanchez, & Roman, 2018) menciona que las personas mayores acomodan,
ajustan y reubican las presiones del ambiente fisico-social de acuerdo con
sus capacidades. Precisamente, esta nueva perspectiva se encuentra en la
base del disefio del ambiente en el envejecimiento y estd enfocada a
posibilitar la participacién activa de las personas mayores en los procesos de
construccidn, conservacion, rehabilitacion y adaptacion; ademas el mismo
autor recomienda promover ambientes estimulante para el envejecimiento
activo en el lugar, a través de nuevos disefios residenciales y paisajes urbanos
mas provocadores, acompafiados del fomento de espacios publicos
atractivos, como parques y areas verdes. Asimismo, estos contextos
estimulantes tienen una funcion terapéutica al promover estilos de vida
saludables entre las personas mayores, como actividades al aire libre
(deporte, caminar), contribuyendo a reducir la prevalencia de enfermedades
y amejorar su calidad de vida. Incentivar la incorporacion de la gerontologia
(aplicacion de tecnologia en el area de la gerontologia) y la domética
(automatizacion de la vivienda) en los entornos residenciales y urbanos, sin
embargo, estan condicionados por los limitados activos (recursos

econdémicos propios o de terceros) (p 101). Segun los autores manifiestan
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que se deben crear ambientes comodos y estimulantes donde las personas
adultas puedan tener estilos de vida saludables, en el desarrollo del estudio
de caso se pudo observar y verificar que cuenten con habitaciones adecuadas
para su descanso.

Algunos adultos mayores manifiestan que no estdn acostumbrados a estar
mezclados: e se sienten mal y no se acostumbran: en relacion a esto la
(Asamblea Nacional Constituyente, 2018) establece la importancia de la
participacion de los adultos mayores en el disefio de las politicas dirigidas a
satisfacer sus necesidades especiales, a través del enunciado: El Estado
establecera politica publica y programas de atencion a las personas adultas
mayores que tendran en cuenta las diferencias especificas entre &reas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y
participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas (pp. 19-21);
mientras que (Ortiz & Castro, 2015) en su investigacion mencionan que
Carol Ryff formula un modelo multidimensional del desarrollo personal
donde especifica seis dimensiones: Auto aceptacion: (es uno de los criterios
centrales del bienestar y se relaciona con experimentar una actitud positiva
hacia si mismo y hacia la vida pasada). Relaciones positivas con otros: (se
define como la capacidad de mantener relaciones estrechas con otras
personas, basadas en la confianza y empatia). Autonomia: (necesaria para
poder mantener su propia individualidad y autonomia personal, relacionada
con la autodeterminacion, las personas con autonomia saben enfrentar de
mejor manera la presion social). Dominio del entorno: (capacidad individual
para crear o elegir ambientes favorables para satisfacer los deseos y
necesidades propias). Proposito en la vida: (las personas necesitan marcarse
metas, definir sus objetivos, que le permite dotar a su vida de un cierto
sentido y crecimiento personal) (pp. 24-31). En base a la investigacion
realizada se pudo observar la inconformidad y verglienza al compartir la

habitacion con adultos de diferente género, se considera que para satisfacer
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las necesidades del adulto se debe adaptar las habitaciones a cada género
dando prioridad a su privacidad.

8.2. ESTAR A GUSTI AL SER AL SER ATENDIDO

En base a la taxonomia de la teoria de Katharine Kolcaba en esta categoria
se encontr6 los contextos “fisico y psicoespiritual”’, con un mayor
predominio del tipo de confort “alivio”. En este codigo se pudo hallar que la
mayoria de los adultos se encuentran conformes, ademas de sentirse bien con
el cuidado brindado en el centro de adultos mayores; para (Alvarado &
Salazar, 2014) considera que el cuidado de enfermeria en el envejecimiento
debe propender a abordar todas las perspectivas del ser humano, donde
Ileven al adulto mayor a entender el proceso de envejecimiento como algo
normal, en la cual su experiencia se constituye en la principal herramienta
para la toma de decisiones y por ende alcanzar la posterior adaptacion a los
cambios vividos (pp. 57-62); de la misma manera (Fernandez & Manrique,
2017) considera que el rol de la enfermeria en el apoyo social del adulto
mayor, generalmente, implica la interaccién directa con la red social
informal de la persona y sus efectos positivos son resultado del apoyo
emocional, de la informacion y la ayuda que se intercambian durante esa
interaccion (p. 5); asimismo (Mejia, 2015) considera que la integralidad del
cuidado es el principal atributo de la calidad, requiere que la formacion de
la enfermera contemple una preparacion humanistica para reconocer la
humanidad de quienes cuida, apropiar conocimientos cientificos para
integrar teorias de lo fisico, lo psicolégico y lo social de cada persona que
cuida, reconocer y aplicar teorias y modelos de cuidado para brindar cuidado
oportuno segun los requerimientos individuales (p. 233); segun (Zarate,
2014) enfatiza que las acciones de enfermeria se caracteriza por ser
polivalentes, altamente flexibles, con un gran contenido multidisciplinario,
se pide desarrollar el pensamiento critico, la capacidad de analisis, que
consideremos los elementos de la globalizacién que afectan los sistemas de
salud. Sin embargo y mas alla de la diversidad y del cambio que enfrentamos

las enfermeras en la atencion a la salud y en la practica profesional de la
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enfermeria, los cuidados son la razén de ser profesion y constituyen el motor
de nuestro quehacer y por lo tanto nuestro foco de atencion y objeto de
estudio de la enfermeria como disciplina profesional. El cuidado comprende
aspectos efectivos, relativos a la actitud y compromiso, asi como elementos
técnicos, los cuales no pueden ser separados para otorgar cuidados, asi
también la identificacion del significado del cuidado para quien lo otorga y
para quien lo recibe, la intencidn y la meta que se persigue (p. 43); hay que
mencionar que (Siza, 2015) considera que los adultos mayores, mantienen
relaciones familiares, de amistades, institucionales, que les dan una base de
sustento para poder emprender nuevos desafios, es de real importancia
remarcar que los adultos mayores al igual que todos los ciudadanos,
mantienen el derecho al disfrute de vivir en contextos donde sean tratados
con mayor respeto. No se puede olvidar, que los adultos mayores también
son seres humanos con pleno derecho (p. 55); (Monje, Miranda, Oyarzin,
Seguel, & Flores, 2018) recomienda que los cuidados de enfermeria, deben
estar en concordancia con el quehacer cotidiano, donde se trata con personas
que poseen sentimientos, dudas y temores respecto al acto sanitario y al
continuo proceso salud- enfermedad. La importancia de la entrega de
cuidados calidos y humanos por le profesional de enfermeria radica en que
permite a las personas que han sufrido una interrupcion en su cotidiano vivir
y han sido sacados de su entorno, sentirse acompafados para enfrentar el
proceso (p.5). En sintesis, podemos describir que los adultos mayores
perciben empatia, respeto, confianza, calidad y calidez a través de los
cuidados que les ofrece el centro gerontoldgico, con la actualizacién
permanente de los profesionales para poder alcanzar un grado de comodidad
satisfactorio.

Algunos adultos manifiestan que habido un poco de cambio ya que cuentan
con lo que no han tenido, ademas de mejorar en el aseo y que han mejorado
los cuidados brindados; en relacion a esto (El Telégrafo, 2015) mencionan
qgue el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, consideran al

envejecimiento como una opcidn de ciudadania activo y envejecimiento
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positivo, para una vida digna y saludable con inclusion y participacion
social, considerando a los adultos mayores como actores del cambio social;
proteccidn social, que asegura una proteccion destinada a prevenir o reducir
la pobreza, vulnerabilidad y la exclusion social; atencién y cuidado, a través
de la operacion de servicios y centros gerontologicos, de administracion
directa, 0 gestionados por convenios de cooperacién; a esto (Soliz et al.,
2014) dan a conocer que los centros gerontologicos seran espacios con
ambientes propicios para las actividades de atencidn, recreacion,
revitalizacion, integracion y socializacion de los adultos mayores, en un
ambiente de seguridad, confianza, calidez, familiaridad, bienestar y libre de
barreras arquitectonicas. El equipo de talento humano de los centros
gerontoldgicos residenciales y diurnos estara constituido por las siguientes
personas: un coordinador, un cuidador, una psicéloga, una terapista
ocupacional, juna terapista fisica, un trabajador social, un facilitador para
actividades manuales y artisticas, un auxiliar de lavanderia, un auxiliar de
limpieza del centro, una cocinera y un auxiliar de cocina (p.28). Se pudo
constatar que el cuidado prestado antes con el actual no son los mismos, ya
que se observo que antes no contaban con los servicios completos, ademas
de ver la carencia de profesionales aptos para el cuidado del adulto mayor
en este tipo de centros antiguamente llamadas asilo de ancianos.

Otros adultos consideran que los cuidadores son buena gente, trabajan de
buena voluntad, sintiéndose bien, alegres y tranquilos; de acuerdo con el
estudio de (Salvanha & Miranda, 2017) del trato digno incluye el saludo
amable hacia el paciente, la presentacién del presentacion del personal de
salud, hablar al paciente por su nombre, la explicacion de actividades o
procedimientos que se van a realizar, salvaguardar la intimidad del paciente,
ser tratado con respeto, brindar informacion acerca de los cuidados
posteriores al procedimiento, no solo al paciente sino al familiar responsable
y, por ultimo, la satisfaccion del paciente con respecto al trato personal que
le atendio (p. 34); en cuanto (Siza, 2015) a sugiere que el buen trato se define

en la relaciones con otro (y/o con el entorno) y se refiere a las interacciones
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(con ese otro y/o con ese entorno) que promueven un sentimiento mutuo de
reconocimiento y valoracion. Son formas de relacion que genera satisfaccion
y confort entre quienes interacttan (p.55); de acuerdo con ( Fernandez, 2015)
todo acto del cuidado enfermero, exige un respeto por la persona y la vida
humana, esta vision humanista exige cultivar la sensibilidad la cual
contempla valorar al otro como humano, es reconocerlo y aceptarlo tal como
es con sus debilidades y fortalezas, con sus esperanzas y sus desesperanzas;
con sus dudas y certidumbres, con sus complejidades y realidades.
Sensibilidad humana también se considera la tendencia natural de la persona
de dejarse conducir por los efectos de: compasion, humildad y ternura, que
refleja que quien es sensible se preocupa por los demas, es demostrar al otro,
sentimientos de ternura, de afecto, siendo el amor la manifestacion mas
profunda de la sensibilidad humana (p.176); segun (Bermejo, 2015) indica
que al hablar de “buen trato”, es hacerlo a relativo a personas especificas,
sabiendo que cada una tiene necesidades, pero también una cultura, un
sistema de valores y una sensibilidad que lo diferencia de los demas.
Circunstancia que lejos de ser vivida como algo incomodo para nuestro
trabajo, su defensa constituye la esencia del mismo. Por ello deberiamos
adaptar nuestro estilo de relacion y comportamientos a lo que la persona
establece como deseable y exigible, para realmente poder proporcionar ese
“buen trato”, que merece. Proporcionar un “buen trato” es un indicador clave
de la calidad humana y profesional de nuestras intervenciones y recursos
(p.11). En nuestra opinion brindar un cuidado no solo es realizar unas
intervenciones mono6tonas, sino también proporcionar cuidados sensibles
donde se priorice el buen trato, respetando las decisiones y actividades que

los adultos mayores puedan realizar.

8.3. RESPETANDO MI RELIGION

En base a la taxonomia de la teoria de Katharine Kolcaba en esta categoria
predomina el contexto “psicoespiritual”, con un mayor dominio del tipo de
confort “transcendencia”. Para esta categoria, como hallazgos se

encontraron que los adultos mayores son catdlicos, creyentes en Dios dando
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a entender que su religién o costumbres si son respetadas; desde el punto de
vista de (Ibarra & Siles, 2016) enfatizan que la aceptacion y respeto por las
diferencias religiosas, culturales, se sensibilizan para entender como esas
diferencias influyen en las relaciones de las personas y el papel del
profesional de enfermeria, siempre y cuando teniendo como referencia que
para propiciar cuidados se debe considerar los valores, creencias y practicas
de individuos que tiene bajo su cuidado (pp.44-48); como dice (Rincon,
2018) la religion se ha constituido a través del tiempo, que durante la historia
de la humanidad, mueven masas de gentes a los actos y ceremoniales
religiosos que tienen como fin de rendirle honor al creador del universo, de
la vida y el hombre: Dios, confian en él por medio de la fe, por eso es
importante que la formacion religiosa debe formar parte de la educacién
integral a la que todo ser humano, desarrolle un sistema ético y moral con
valores (p.171); (Brun, 2017) sefiala que la Iglesia ensefia que aquel que
lucha por cumplir los mandamientos tendra un gran premio después de esta
vida en la tierra ese premio es el cielo. Es decir que la Iglesia motiva a sus
fieles a cumplir los mandamientos por Amor a Dios (p.120); para esto
(Kaplan & Berkman, 2016) menciona que la religion se correlaciona con una
mejoria de la salud fisica y mental y las personas religiosas pueden proponer
que la intervencion de Dios facilita estos beneficios, es importante destacar
que los profesionales sanitarios no deben desalentar el compromiso religioso
del paciente; como sefiala (Rivera & Montero, 2014) el papel importante que
juega la vida religiosa y espiritual en las personas, en sus resultados
mostraron que si bien la vida religiosa era importante para los adultos
mayores, esta no se asocio significativamente con la depresion y la soledad;
lo mismo se observo con el afrontamiento religioso y el soporte social
religioso (pp.16-18); (Diaz, 2016) afirma que “la espiritualidad promueve
estilos de vida y comportamientos mas saludables contribuyendo asi a un
menor riesgo de enfermedades y en general mejor calidad de vida™; segun
(Acosta, 2018) “las creencias religiosas tienen un gran poder motivacional,

siendo parte fundamental de la cultura y la sociedad, las cuales llevan hacia
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la edificacion del hombre y no a su destruccion” (p.209). Respaldando a esta
categoria los adultos manifestaron la sensacion de tranquilidad y paz al estar
en un lugar en donde son respetadas sus creencia, habitos y costumbres, con
apoyo espiritual de personas dispuestas para escucharlas y motivarlas,
tomando en cuenta que son parte fundamental del mundo actual.

Otros adultos mayores manifiestan que no son respetadas, la costumbre de
ellos es respetar al mayor; (EI Comercio, 2014) expresa que muchos de los
adultos mayores sufren de maltrato lo cual es un de las principales causas
por las que los adultos mayores dejan sus hogares. También lo hacen cuando
sienten que no son queridos, que son una carga para los familiares o cuando
presienten que la vida se les escapa; (GOmez & Diaz, 2014) refiere que “el
buen trato es universal, es el resultado del respeto de los derechos, respeto a
la dignidad de la persona, consiste en establecer una relacion satisfactoria
entre personas, dar y recibir buen trato no tiene edad” (p.3); (Serra et al.,
2018) indican que muchos adultos mayores son victimas de abusos,
generalmente de parte de un cuidador; el primer paso para lograr la actitud
adecuada, se puede pensar en que esa es una etapa de la vida por la que
atraviesan todos. Cualquier adulto mayor, ya sean padres, familiares
allegados, vecinos apreciados, tiene el derecho de ser tratado con dignidad y
respeto (pp.235-236); de acuerdo con (Fuentes & Flores, 2016) los adultos
mayores constituyen un grupo vulnerable en la ley y en la sociedad, el
respeto a los acianos es una cuestion moral, el cual es necesario promover
en todos los sectores educacionales, para asi lograr una cultura integral sobre
el fendbmeno del envejecimiento (p.164); tal como (Barrantes, Rodriguez, &
Lama, 2014) afirman que “los ancianos deben tener los mismo derechos a la
atencion, bienestar y respeto que los demas seres humanos, donde prevalezca
el respeto a la integridad”(p.218); (G. Pérez et al., 2017) sefiala que los
profesionales se estan esforzando dia a dia para conseguir que los mayores
reciban el buen trato, considerando que la persona mayor no es un agente
pasivo, sino que es el protagonista principal de su vida y, por ello, sus

decisiones, opiniones, intereses, preferencias tienen que ser tomadas en

109



consideracién (p.10); en (Hacerfamilia, 2018) indica que el respeto crea un
ambiente de cordialidad y de seguridad; permite la aceptacion de las
limitaciones ajenas y el reconocimiento de las virtudes de los demas; evita
las ofensas y las ironias; el respeto conoce la autonomia del cada ser humano
y acepta el derecho a ser diferente. Algunos adultos perciben la falta de
respeto hacia sus creencias por parte del personal, pero en la realidad se pudo
observar que en cada una de las actividades realizadas por el personal existe
respeto teniendo en cuenta cada una de las creencias, costumbres y habitos

que tienen los adultos.

8.4. SINTIENDOME COMODO

En base a la taxonomia de la teoria de Katharine Kolcaba en esta categoria
tiene los contextos “fisico y ambiental”, con un predominio de los tipos de
confort “alivio y tranquilidad”. Como hallazgos para ésta categoria se
encontrd que los adultos mayores al memento de realizar actividades hacen
a medida que pueden, ademas indican que no les agrada las actividades ya
gue consideran gque son cosas para nifios, pero se adaptan a todo; segun (
Alvarado & Salazar, 2014) el envejecimiento es un fendmeno presente a lo
largo del ciclo vital, es un proceso continuo, heterogéneo, universal e
irreversible que determina un perdida de la capacidad de adaptacion, ademas
de experimentar cambios de orden fisico, psicoldgico y social entre otros;
por lo cual, se constituyen en un espacio ideal para brindar intervenciones
(p.59); desde el punto de vista de (Castro & Carreira, 2015) “el cuidado de
enfermeria tiene que ver con todas las fases del ciclo de la vida y debe estar
centrado, principalmente, en los grupos vulnerables; uno de estos grupos son
los ancianos institucionalizados” (p.308); de acuerdo con (Nieto, 2017) a
pesar de que exista una reduccion clara en la capacidad de adaptacion a los
cambios, las personas mayores siguen siendo capaces de adaptarse, con la
diferencia de que este proceso serd mas largo y necesitara de una serie de
apoyos y ayudas; uno de estos es promover la participacion activa en
actividades adecuadas para las personas mayores (p.23); segun (OMS, 2014)

“la actividad fisica en los adultos mayores presentan una mayor salud
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funcional, un menor riesgo de caidas, unas funciones cognitivas mejor
conservadas, y un menor riesgo de limitaciones funcionales moderadas y
graves”; respecto a esto (Giai, 2015) argumenta que las actividades
recreativas integran estos cambios corporales, capacidades psicomotrices y
actitudes corporales; envejecer adecuadamente permite gozar del entorno
dentro de las capacidades y a pesar de las limitaciones del anciano. La
adecuada interaccion del adulto mayor con el medio y los vinculos extra
familiares mejorar su calidad de vida y supervivencia (p.69); para
(Miquilena, 2015) “la recreacion es una actividad que va en beneficio de la
salud personal del individuo, asi como de su entorno, para mejorar, con ello,
su motivacion y calidad de vida” (p.44); en cuanto (Martin, 2018) enfatiza
que el anciano debe mantener una actividad fisica sistematica, al tiempo que
interactlia con otros personas de su edad, que le brindan apoyo social; todo
lo cual unido a un sentido de su vida mediante una espiritualidad, religiosa
0 no, que le permitira una 6ptima calidad de vida, la misma que se elabora
dentro del contexto de la cultura y el sistema de valores, y normas en los que
vive (p.816); tal como (Aradjo & Manucussi, 2015) sefialan que la actividad
fisica debe ser planificada con el fin de mejorar o mantener la condicion
fisica, la resistencia muscular y flexibilidad; asi mejorando su percepcién
sobre la calidad de vida y el bienestar fisico, emocional y espiritual (p.210);
como afirma (Vifas, 2015) el envejecer puede ser positivo y saludable
siempre y cuando se canalicen las necesidades de socializacion y recreacion
del adulto mayor con actividades que propicien las condiciones para
desenvolverse en un entorno estimulante en el cual se favorezcan
experiencias de aprendizaje y estilos de vida saludables. Para nosotros las
diferentes actividades realizadas en los adultos mayores son beneficiosas
para mantener su salud y fisicamente activos, tomando en cuenta la
capacidad de cada adulto, disminuyendo estados depresivos y conductas
negativas, favoreciendo entornos de aprendizaje e intercambio de

experiencias positivas.
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Algunos adultos mayores expresan que si les gusta los alimentos preparados
en el centro, todos se los sirven con agrado porque todos tienen voluntad de
atender, de acuerdo con (Asamblea Nacional Constituyente, 2018) en “el art.
13 establece que las personas y colectividades tienen derecho al acceso
seguro y permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos”; (Bolet &
Socarrés, 2015) consideran que la alimentacion adecuada se encuentra en la
macrobidtica que se considera un arte y una ciencia de la salud y la
longevidad. Es un sistema holistico y natural que enfatiza los efectos de la
dieta, el estilo de vida y el medio ambiente. A traves de ella se establece y
mantiene la salud fisica, mental y espiritual, dando como resultado mayor
armonia al cuerpo (p.323); (MedlinePlus, 2019) menciona que “la buena
nutricion es importante, sin importar su edad, pero a medida que envejece,
Su cuerpo Yy su vida cotidiana cambia”; para (Carbajal, Gonzalez, Joyanes,
Marques, & Vaquero, 2014) el cuidado de la salud de los ancianos no
consiste solo en un eficaz tratamiento de sus enfermedades sino que incluye
también la prevencion de aquellas en cuya base radica la alimentacion, ya
gue una nutricion adecuada es eficaz, no solo para prolongar la vida, sino
también la calidad de la misma (p.110); en la opinién de (Troncoso, 2017)
“la relacion que se establece entre una persona y los alimentos es definida
como conducta o comportamiento alimentario, para una persona mayor, un
adecuado comportamiento alimentario favorece la entrega prudente de
energia y nutrientes” (p.59); (Bolet & Socarras, 2015) mencionan que “una
buena nutricion para el adulto mayor implica dirigir la atencion hacia las
necesidades especificas de cada individuo” (p.3); por otra parte (Berriel &
Calvo, 2015) consideran que al ingresar al &mbito institucional, el adulto
mayor debe adaptarse a una alimentacién que no es propia de su estilo de
vida y que no se corresponde con sus experiencias y habito, el problema
cobra mayor importancia cuando se identifica que la satisfaccion por la
alimentacion es una de las principales necesidades que repercutan en la
calidad de vida (p.46); segun ( Alvarado, Lamprea, & Murcia, 2017) destaca

el papel importante que cumple enfermeria en la intervencion y asesoria
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nutricional, por medio de las actividades de promocion de la salud, es preciso
que las enfermeras conozcan los cambios para brindar una educacion
acertada que permita mejorar el bienestar de los mismo, ademas de
asegurarse de que el adulto mayor reciba atencion centrada y adaptada a las
necesidades (p.199). Consideramos que previa a la preparacion de alimentos
debe existir una valoracion nutricional en la cual se mantenga un éptimo
estado de salud, que permita cubrir las necesidades nutricionales para evitar
deficiencias, mantener el adecuado peso corporal, retardar la progresion de
enfermedades relacionadas con nutricién y evitar la ingesta excesiva de
algunas nutrientes.

Otros adultos consideran que el centro de adultos mayores es un lugar donde
ahi todas las comodidades comida, dormitorio, si se puede vivir racional; en
la opinidn de (Gutiérrez, Nieves, & Ruiz, 2016) “los hogares geriatricos se
encargan de proporcionar alojamiento, alimentacion, asistencia geriatrica,
social, cultural y religiosa al adulto mayor, buscando que se cree un ambiente
dentro de lo posible familiar y con ellos hacer agradable” (p.37); segun
(Fatiga, 2014) para “favorecer un lugar para envejecer, se debe optimizar el
ambiente a partir de la percepcion de las estructuras que garanticen el
confort”(p.14); en la investigacion de (Sanchez, 2015) menciona a Sheila
Peace (2006), la cual advierten de la importancia de construir espacios
publicos para favorecer el envejecimiento en el hogar, desde una perspectiva
holistica de las relaciones sociales, y a través de generar lugares amigables,
independientemente de la edad, salud y cultura (p.102); tomando las palabras
de (Gutiérrez et al., 2016) ““al hablar de hogar geriatrico es importante tener
en cuenta las normas técnicas que estos deben cumplir para que sean
adecuados y cuentan con todas las dotaciones basicas” (p.39); en (Jiménez,
2014) “refiere que adecuar y mantener el entorno del adulto mayor podra
facilitar su tranquilidad y comodidad” (p.105); segun (Gémez, 2014) los
servicios pueden ser de caracter basico a través de unas instalaciones dignas
y adaptadas, atencidn asistencial en las actividades de la vida diaria a través

de un plan de cuidados personalizado, y servicios especializados entre los
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que destacan la atencion social, médica y de enfermeria, fisioterapia, terapia
ocupacional y atencién psicoldgica (p.14); en relacién a esto (Noriega, 2016)
considera que “el cuidado de enfermeria consiste en una serie de acciones y
actividades que involucran el bienestar, comodidad y estabilidad del
paciente, cuando el cuidado es dirigido hacia un paciente adulto mayor”
(p.73); como dice (Castellanos, 2016) “el esfuerzo que se haga para mejorar
la calidad de vida de las personas de edad propender por atender a sus
distintas necesidades de indole social y cultural asi, aumentan su capacidad
para continuar activamente presentes en la sociedad” (p.166). Kolcaba
define la comodidad como reconfortar enormemente, donde las enfermeras
conforten a los pacientes y al mismo tiempo, se pueden sentir satisfechas
ellas mismas, en base al andlisis se considera que es importante que disfruten
de una mayor seguridad y comodidad, fomentando el bienestar y creando

entornos ambientales mas tranquilos y favorables.

8.5. SINTIENDOME EN PAZ CONMIGO

En base a la taxonomia de la teoria de Katherine Kolcaba en esta categoria
tiene los contextos “social y ambiental”, con un predominio de los tipos de
confort “tranquilidad y transcendencia”. Los hallazgos encontrado par ésta
categoria indican que algunos adultos mayores consideran que el centro de
adultos mayores es bueno para vivir y si les gusta el ambiente; en relacion a
esto (Guevara, 2016) la institucionalizacion mas allad de promover la vida
digna, promueve un “vivir mejor” es decir, promueve tener techo, comida,
vestido, unos bienes materiales, un televisor, juegos para pasar el tiempo
libre, pero no promueve el vivir bien, que implica, el sentirse a gusto con
quien se es, el estar en armonia con el otro/a, el no sentir humillaciones por
lo que se tiene o no, por la edad, por la apariencia, por las péerdidas, por la
institucionalizacion, implica la vida en comunidad, en familias o en su
entorno, el trabajo colectivo, el decidir que se quiere y poder hacerlo, el
contar con un mundo realmente digno, que implica mas alla de una ley o de
una politica, un mundo distinto (p.148); para (Gutiérrez et al., 2016) en la

actualidad se puede ver que muchos de los adultos mayores son
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institucionalizados en hogares geriatricos para suplir sus necesidades, de tal
forma que este hogar se convierte en una parte central de sus vidas pues se
convierte en una familia. Los adultos llegan a sentir que sus compafieros son
como hermanos y que todos los que viven alli son una familia porque
comparten intereses comunes y un espacio a diario (p.59); de acuerdo con
(Cruz, Pérez, & Rodriguez, 2014) es necesario profundizar en la valoracion
del estado emocional de los mayores institucionalizados para conocer el
grado de bienestar subjetivo que manifiestan. Su conocimiento servira de
base para incluir, en la planificacion de los cuidados de enfermeria,
intervenciones que contemplen recursos que mejoren las necesidades
psicoldgicas (p.37); en la investigacion de (Noriega, 2016) se encontrd que
los adultos mayores manifiestan sentir la preocupacion del profesional de
enfermeria, ya que expresan que se preocupan por ellos, por su bienestar,
por su comodidad, por su salud, siendo amables en su trato, brindandoles
apoyo ante sus preocupaciones y siendo sinceras en su cuidado y atencion
diaria (p.87); segun (Gutiéerrez et al., 2016) considera que el cuidado
brindado por el personal logra de manera positiva un cambio en la forma de
pensar de los adultos, dejando claro que si es posible un buen trato y cuidado
y un cambio por parte de la poblacion adulto mayor (p.43); de acuerdo con
(Atencion a los mayores, 2014) sefiala que el hogar debe adaptarse a las
necesidades del adulto mayor, ya que cuando envejecemos, nos cuesta cada
vez mas adaptarnos a las nuevas situaciones. Dejar el hogar para ir a vivir a
una residencia es un cambio dificil, ya que para la persona mayor su casa y
sus objetos personales son parte de su propia existencia y de sus recuerdos.
Por eso es muy importante la percepcidn que la residencia para personas de
decision y lo percibe como algo positivo, esto contribuira a que se encuentre
con un buen estado de animo y facilitara el proceso de adaptacion. Pero en
el proceso de adaptacién a la residencia no solo es clave la actitud del
residente hacia cambio, sino también el papel de la familia y de los
profesionales del centro. Eso le dara un espacio donde sentirse a gusto y
seguro. El centro de Adultos Mayores ATALAYA, es un lugar donde ofrece
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acogida, para albergar a personas que no puedan ser atendidas por sus
familiares o quienes carezcan de un lugar donde vivir de forma permanente,
ademas brindar comodidad y espacios para actividades de distraccion.

Algunos adultos mayores expresan que no sienten en paz porque les
molestan, no me siento agradable, no me gusta que este echado llave, mas
gue no me guste que he de hacer, en relacion a esto (Pérez & Arcia, 2018)
consideran que “los adultos mayores institucionalizados carecen de la
compafiia que mas le satisface en términos de comprension, afecto y
comunicacion , a su vez, en algunos casos llevan una vida de aburrimiento”
(p.10); segun (Gutiérrez et al., 2016) “los adultos mayores reconocen el
personal que lo cuida dentro del hogar geriatrico ya sea un cuidador formal
o informal” (p.67); para (Navarro, Bueno, & Delgado, 2014) las emociones
positivas y negativas representan el componente afectivo, las primeras
reflejan la forma en que una persona se siente entusiasmada, activa, alerta,
con energia, etc. Por el contrario, las emociones negativas constituyen la
dimension general de distrés subjetivo y conllevan a una vision de las
obligaciones cotidianas como algo desagradable que empuja a estados
emocionales aversivos, tales como disgusto, ira, culpa (p.42); de acuerdo con
(Jurschik, Botigué, Nuin, & Lavedan, 2017) las personas mayores pueden
presentar un estado de animo negativo, por tanto, es una situacion que
requiere atencién ante lo posible desarrollo adverso posterior. El personal de
enfermeria se encuentra en una situacion privilegiada para detectar estas
situaciones por su proximidad con los pacientes (p.17); (Crespo, 2017)
manifiesta que aquellos adultos mayores institucionalizados hay
sentimientos de abandono en la residencia, aislamiento o alejamiento de la
red socio familiar habitual, cambios significativos en el estilo de vida con
adaptacion a un reglamento y normas que pueden condicionar la intimidad
y la autonomia, originan sentimientos de minusvalia, perdida la libertad y
bajo nivel de satisfaccion (p.12); en la investigacion de (Noriega, 2016) cita
a Waldow (2004), el cual considera que el sentirse acogido, protegido y bien

cuidado influird intensamente para que la experiencia del paciente sea lo méas
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tranquila posible asimismo, sustenta que el conocimiento de si (del
paciente), de su circunstancia y de sus limitacion y potencialidad y mejorara
su autoestima y confianza, preservando su identidad (p.80); segun (Garcia,
2014) para lograr el bienestar emocional deseado en la tercera edad es
elemental llevar un estilo de vida activo, el cual implica mucho més que
realizar actividad fisica o realizar las tareas del hogar. Incluye también
participar en la sociedad, ya sea en las relaciones con otras personas, en los
eventos sociales y culturales de nuestra comunidad, en la préactica religiosa
0 espiritual, o en temas civicos que nos interesen. Consideramos que el
proceso de adaptacion a un cambio de un adulto mayor es una etapa dificil
de asimilar, ya que el hecho de abandonar su hogar y a su familia puede
conllevar a tener conductas negativas, problemas entre comparfieros y

enfermedades.

8.6. VISITA DE MIS FAMILIARES

En base a la taxonomia de la teoria de Katherine Kolcaba en esta categoria
tiene los contextos ‘““social y psicoespiritual”, con un predomino de tipo de
confort “transcendencia”, y en menos influencia “tranquilidad”. LoOS
hallazgos para esta categoria se encontraron que mas se puede hacer porque
los familiares no estan en casa, entonces estoy comoda aqui; en el proyecto
de investigacion de (Rivas, 2016) menciona que “el estado protegera de
modo especial, a los ancianos abandonados o desprotegidos. Asi mismo,
fomentara y garantizara el funcionamiento de instituciones del sector
privado que cumplan actividades de atencion a la poblacion anciana” (p.47);
para (Noriega, 2016) “es primordial que, durante el momento del cuidado,
se establezca confianza por parte de ser cuidado, el ser cuidado se sentira
mas seguro y tranquilo, mostrando comodidad Yy bienestar”(p.149);
recalcando (Gutiérrez et al., 2016) considera que le adulto mayor genera
sentimientos de felicidad al saber que alguien se esta preocupando por su
bienestar y su comodidad, son sentimientos positivos que ayudan a que el
adulto tenga un diario vivir mas llevadero sin presencia de estres, ni factores

que pongan en riesgo su estabilidad emocional (p.59); en la investigacion de
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(Mesones, 2017) mencionan a Barenys (2012), el cual propone
intervenciones como alternativas para suavizar el efecto totalizador de la
institucion, entre ellas explica que seria beneficioso y facilitador para el
anciano atravesar una etapa de pre-ingreso, en la cual conozca el lugar
mediante varias visitas y en horarios diversos para profundizar acerca de la
dinamica de la institucion, conociendo también a parte del personal, otros
residentes e incluso la habitacion en que posiblemente se aloje (p.22). Para
el adulto mayor, calidad de vida significa tener paz y tranquilidad, ser
cuidado y protegido por las cuidadoras y familia, con dignidad, amor y
respeto, y tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre
expresion, decision, comunicacion e informacion.

Algunos adultos mencionan que se sienten alegres porque si les vienen a
visitar amigos porque consideran que es una confianza, se sienten dichosos
cuando les vienen a visitar los familiares; en la investigacion realizada por
(Soria & Rodriguez, 2014) “se determin6 que el 95% de los residentes
consideran que la institucion representa para ellos la posibilidad de ser
escuchados atendido sus principales necesidades y la seguridad y proteccion
que consideran adecuados”(p.118); (Noriega, 2016) considera que el
cuidado es dirigido hacia un paciente adulto mayor, debe ser brindado con
amabilidad, respeto, compresion y carifio ya que este ser humano no solo
requiere atencién hacia su patologia, sino que necesita atenciones un tanto
emocionales, de compafiia, de escuela, de amor, el cual debe ser
desinteresado para que se sienta verdaderamente. En su aspecto fisico y
emocional, puede mencionarse alivio al dolor comodidad, tranquilidad,
relacién y bienestar entre otros (pp.73-80); en la investigacion de (Gutiérrez
et al., 2016) enfatiza que los pensamientos positivos de los adultos mayores
generan una conducta que puede ser demostrada estando en el hogar, es
decir, como piensan que es bueno vivir alli nunca expresan que se quisieran
ir ni tampoco demuestran una conducta que generara la idea de que ellos
estarian mejor afuera con algin familiar (p.58). Para los adultos el recibir

visitas es un estimulo que les encanta, el hecho de que las personas se
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interesen por ellos, busquen pasar un rato agradable jugando, platicar o
Ilevarles musica les ayuda a distraerse y a apreciar el dia a dia.

Otros adultos consideran que se siente mal por motivo que los familiares les
traen engafiando, diciendo mentiras, ademas de sentirse abandonados sin
tener con quien conversar, no les vienen a visitar estan cerca, otros
mencionan que con la perdida de sus familiares se siente solos porque no
tienen a nadie; respecto a esto (Estrada et al., 2015) en su estudio encontro
“una alta proporcion de adultos mayores que fueron llevados por los
familiares y/o que no se institucionalizaron de forma voluntaria presentaron
sintomas depresivos” (p.91); para (Guevara, 2016) antes del ingreso a una
institucion geriatrica se presentan en general algunas caracteristicas
comunes tales como pérdidas familiares, debilitamiento de los vinculos,
abandono, y hasta el hecho de no haber afianzado nuevos vinculos,
generando situaciones de soledad que conllevan a la dificultad en los
cuidados de una persona adulto (p.145); segin (Gomez, 2014) “el ingreso en
una residencia supone un cambio radical en la vida de una persona, con lleva
no solo el alejamiento del entorno habitual y del hogar, sino también la
ruptura en cierto modo con lazos familiares y sociales” (p.19); para
(Troncoso, 2017) “los adultos mayores institucionalizados tienden a sentirse
aislados o con una sensacion de soledad individual y percepcion de presentar
cuidados inadecuados por parte de la institucion. Se internan especialmente
por soledad, problemas de salud y/o decision familiar” (p.60); (Noriega,
2016) considera que las vivencias negativas para los adultos mayores son
aquellos eventos o circunstancias que impiden su total bienestar y
comodidad, tales como la falta de comunicacién con el personal de salud,
sentirse maltratados, ademas de percibir un trato frio o no recibir visitas de
sus familiares por lo que se sienten solos y les perjudica emocional y
socialmente, evitando una adecuada recuperacion (p.45); por su parte
(Torres, 2014) explica que la institucién deja de tener la calidez de hogar
propio para albergar a decenas de personas, lo cual genera la pérdida de la

individualizacion en la atencién y, por otro lado, el personal que alli trabaja
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es insuficiente ante la demanda de toda la poblacién que se hospeda en la
institucion (p.24); ademas (Aleaga, 2018) considera que el apoyo familiar es
esencial en el adulto mayor, recurren a los miembros mas cercanos cuando
necesitan acompafiamiento, ayuda econémica o soporte emocional, sin
embargo, en el caso de los adultos mayores institucionalizados o aquellos
que no tienen familia, las redes sociales cercanas resulten ser indispensables
en su percepcion de bienestar, no solo por una situacién emocional sino por
el apoyo en situaciones de emergencia que podrian presentarse en el
individuo (p.32). Los adultos mayores afirmaron sentirse mal, ya que los
ingresaron al centro a base mentiras por parte de sus familiares, los mismos
que prometieron visitarles continuamente y no lo han cumplido, por el
contrario, para algunos adultos no es conveniente las visitas, ya que alteran

su estado de animo.
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9. INFORME

9.1.INTRODUCCION

En la actualidad el envejecimiento de la poblacion mundial, es un fendmeno que
marcara el siglo XXI. A escala global, cada segundo 2 personas cumplen 60 afios y
al momento existen 810 millones de personas en el mundo mayores de esa edad. En
nuestro pais existen: 1.049.842 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacién
total). Es por esto que el Ministerio de Inclusién Econdmica y Social, considera al
envejecimiento como “una opcion de ciudadania activa. Se promueve un
envejecimiento positivo, para una vida digna y saludable, a través de su
participacion y empoderamiento junto a la familia, la sociedad y el
Estado”(Ministerio de Inclusién Econdémica y Social, 2015). “Es importante
considerar que es posible ser un adulto mayor saludable, ya que el envejecimiento
es un proceso de cambios que tiene el organismo a traves del tiempo y puede ser
negativo o positivo, segun nuestro estilo de vida” (Hernandez & Ebrad, 2014, p.11).
Es por esto que los centros gerontol6gicos tienen como objetivos mejorar la calidad
de vida a través del reconocimiento de los derechos de las personas adultas mayores,
por medio de una atencion integral, que implemente acciones tendientes a fortalecer
el goce de su bienestar fisico, social y mental (Fernandez, Savén, Bouly, & Duran,
2017, p. 117). Por lo tanto, el cuidado de los adultos mayores requiere de una
intervencion multidisciplinaria ademas de profesionales comprometidos con su
cuidado e instruidos en el trabajo en equipo, asi es como el cuidado o cuidadores

proporcionaran confort, comodidad o bienestar.

Por esta razon el presente estudio de caso lleva como tema: Relatos de adulto mayor
en relacion a la teoria de Katharine Kolcaba en el cuidado del adulto mayor, ya que
como futuros licenciados en enfermeria, es importante conocer de manera mas
profunda el confort o comodidad que vive el adulto mayor brindado por los
profesionales que conforman en Centro de Adultos Mayores ATALAYA, el mismo
que esta enfocado en ofrecer el mejor cuidado posible, considerando como meta
satisfacer las necesidades del paciente las mismas que surgen de situaciones estrés;

tomando en cuenta que confort se define como: “El estado inmediato que
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experimentan los receptores de las intervenciones de confort. Es la experiencia
inmediata e integral de fortalecerse cuando se abordan las necesidades de la
persona” (Dowd, 2018, p. 443).

Sin embargo, los cuidados enfermeros de los ancianos presentan retos especiales
debido a la gran variacion de salud fisioldgica, cognitiva y psicosocial. El reto es
lograr nuevos conocimientos y habilidades para proporcionar cuidados sensibles
culturalmente y linguisticamente apropiados. Es fundamental que la enfermera
aprenda a respetar a los ancianos y los implique activamente en las decisiones y
actividades de los cuidados. En el pasado los entornos institucionales como
hospitales y centros de enfermeria trataban con frecuencia a los ancianos como
objetos mas que como personas independientes y dignas. Ha llegado el momento de
que las enfermeras reconozcan y aborden la discriminacién por la edad cuestionando
la prevalencia de las actitudes negativas y los estereotipos y reforzando las
realidades del envejecimiento cuando cuidan a los ancianos en todos los entornos
(Korem, 2015, p. 166).

Motivo por el cual surgi6 la necesidad de realizar este estudio de caso, cuyo objetivo

es describir el confort brindado en el adulto mayor.
9.2.PREGUNTAS DE REFLEXION

Las preguntas de reflexion son las principales fuentes para realizar esta entrevista a
profundidad a los adultos mayores participantes donde fueron ordenadas de forma
coherente y ldgica, centrdndonos en los 4 contextos de la teoria de Katharine
Kolcaba: fisico, psicoespiritual, ambiental y social, identificando los tipos de

confort, con el fin de llegar al propdsito establecido al inicio de este estudio de caso.

9.2.1. PREGUNTAS DE CONTEXTO SOCIAL
1. ¢Como se siente usted al convivir con otros adultos mayores el dia a dia,
dentro del Centro de Adultos Mayores ATALAYA?
2. ¢Vienen a visitarle sus familiares 0 amigos los fines de semana?
3. ¢Como se siente o se sentiria usted con la visita de sus familiares o

amistades?
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10.

10.
11.
12.
9.3. METODOLOGIA DEL ESTUDIO

¢Se ha sentido molesto alguna vez en el Centro de Adultos Mayores
ATALAYA?

9.2.2. PREGUNTAS DE CONTEXTO FIiSICO
¢ Cuando realizan una actividad fisica; usted se siento comodo al momento
de hacerlo?
¢Le gusta la comodidad brindada por las cuidadoras que le acompaiian en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA?
¢Los alimentos que reciben en el Centro de Adultos Mayores ATALAYA,
es agradable para su gusto?

9.2.3. PREGUNTAS DE CONTEXTO PSICOESPIRITUAL
¢ Como se siente usted al no estar junto a sus familiares?
¢ Coémo es su vida en este momento con el cuidado brindado en el Centro de
Adultos Mayores ATALAYA?
¢Su religion, hébitos, costumbres, son respetadas en el Centro de Adultos
Mayores ATALAYA?

9.2.4. PREGUNTAS DE CONTEXTOS AMBIENTAL
¢La habitacion en la que descansa es comoda para usted?
¢Cual es su estado de &nimo, con el ambiente que lo rodea?

¢ Cree usted que el centro de adultos mayores es un lugar cémodo para vivir?

El estudio de caso se realizé a través de un estudio cualitativo de caracter descriptivo
y explicativo, con un enfoque fenomenoldgico, donde se aplicd una entrevista, la
misma que estd orientada a generar una reflexion sobre el tema estudiado. Para
realizar el estudio se cont6 con el permiso oficial del Ing. Renan Naranjo
Coordinador del Centro de Adultos Mayores ATALAY A al mismo que se le entrego
un oficio con la autorizacion para la apertura y realizacion de nuestro tema de
investigacion, luego de tener las autorizaciones debidas, nosotros estudiantes
procedimos a viajar al Cantdon Chillanes, para la realizar una observacion y

posteriormente aplicar las entrevistas a los adultos.
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Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de conveniencia y de tipo teérico, el cual
se contd con la ayuda de 8 adultos mayores, con un total de 13 preguntas; en la cual
dicha entrevista fue complementada con el perfil del entrevistado, en donde se
obtuvieron datos como: nombre, apellido, edad y direccion todos cumplieron con el
criterio de inclusion, los cuales estuvieron conscientes, orientados en tiempo y
espacio, con un promedio de edad entre 65 y 97 afos, los mismos que fueron
informados sobre el tema del estudio de caso y previa firma del consentimiento
informado, a quienes se les aplico la entrevista a profundidad la cual fue grabada,
posteriormente se procedié a realizar la transcripcion y el analisis completo del

contenido de cada una de las entrevistas.

El procesamiento de la informacion obtenida se realiz6 a través del software de
andlisis ATLAS TI, el cual constituye una herramienta hermenéutica de mucha
utilidad para el almacenamiento, sistematizacion y anélisis de la informacion en la
investigacion cualitativa, que nos permitio ordenar en forma jerarquica y el software
construyo: Dos, codigos, memos, citas, familia y red de analisis, llegando al analisis
completo de todas las entrevistas que fueron realizadas, previamente a una unidad

hermenéutica en el software, la cual estaba estructurada por 6 objetos:

e 8 DPs: constituyen las 8 entrevistas que fueron ingresados al programa para
el analisis.

e 6 Codigos: que constituyen las categorias mucle que surgieron del analisis
de las entrevistas como punto de organizacion de andlisis para el
investigador.

e 18 Memos: que constituyen a las subcategorias o ideas de las cuales se
quiere investigar.

e 104 Citas: que son la parte mas importante que estan resaltadas en las
preguntas de las entrevistas y que estan relacionadas con las categorias.

e 1 Familia: son la agrupacion de los documentos primarios, el cual se

clasifico por género (masculino y femenino).
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e 2 Redes de analisis: nos permite establecer relaciones entre: las categorias
nucleo con las citas y memos con las citas mediante enlaces que se

despliegan dando un reporte general de la unidad hermenéutica.

Una vez ingresado los datos permitié generar 6 categorias nucleo, de la categoria 1,
2,5,y 6, surgieron 3 subcategorias, de la categoria 3 surgieron 2 subcategorias y de
la categoria 4 surgieron 4 subcategorias. Al culminar con el analisis completo el
programa reporto un informe de resultados en relacién a los codigos, memos, citas,
familia y la red de codigos, permitiendo finalizar con el andlisis completo de todas

las entrevistas aplicadas.

GRAFICO N° 1

Categorias Nucleo. Confort en el cuidado del Adulto Mayor.

—— Compartiendo con otros adultos

——  Estar a gusto al ser atendido

CATEGORIAS

NUGLEO — Respetando mi religion

— Sintiemdome comodo

——  Sintiéndome en paz conmigo

L Visita de mis familiares

Elaborado por: Autores del estudio

Fuente: Entrevistas
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Tabla 4
CATEGORIAS NUCLEO Y SUBCATEGORIAS. CONFORT EN EL
ADULTO MAYOR.

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

a) Me siento poco mas tranquilo
1. Compartiendo con

b) Comodo para dormir
otros adultos

c) No estoy acostumbrada

a) Conforme con que me cuiden

2. Estar a gusto al ser i i
_ b) Habido un poco de cambio
atendido

c) Sison buena gente

e, a) Sison respetadas
3. Respetando mi religion

b) No son respetadas

a) Hago lo que puedo

b) Hay que adherirse a todo
4. Sintiéndome comodo

c) Eso esta complicado

d) Hay todas las comodidades

a) Todo tranquilo

5. Sintiéndome en paz __
b) Bueno para vivir

conmigo i
c) No me siento agradable
a) Que mas se puede hacer
6. Visita de mis familiares b) Me siento mal

c) Me siento alegre

Elaborado por: Autores del estudio
Fuente: Entrevistas
9.4.NARRACION DEL CASO

Este trabajo de investigacion se desarroll6 en el Centro de Adultos Mayores
ATALAYA, en el Canton Chillanes, cuyo propdsito fue describir los relatos de los
adultos respecto al confort brindado por parte del profesional de enfermeria,
tecndlogas de enfermeria o cuidadoras, debido a que en la actualidad los adultos

mayores son un grupo etario vulnerables a sufrir cambios fisioldgicos, emocionales,
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fisicos, ademaés de sentir el abandono de sus familiares. Es por esto que el Ministerio
de Inclusiéon Econdmica y Social, estd implementando equipos multidisciplinarios
en los centros gerontoldgicos, para garantizar la calidad de vida de los adultos

mayores y promoviendo cuidados de enfermeria personalizada y humanizados.

Durante la elaboracion de la parte técnica del estudio, se elaboraron preguntan de
reflexion; necesarias para responder al propoésito planteado, con las preguntas en
mencion se realizd una entrevista a profundidad, la cual fue aplicada a los
participantes que cumplieron con los criterios de inclusién y firmaron el
consentimiento informado, posteriormente se realizd el andlisis completo de las
entrevistas mediante un software de analisis cualitativo, obteniendo las siguientes

categorias de analisis:
Categorias

e Categoria 1: Compartiendo con otros adultos
e Categoria 2: Estar a gusto al ser atendido

e Categoria 3: Respetando mi religion

e Categoria 4: Sintiéndome cémodo

e Categoria 5: Sintiéndome en paz conmigo

e Categoria 6: Visita de mis familiares
Categoria 1: Compartiendo con otros adultos

Para los adultos mayores el compartir con otros adultos consideran sentirse un poco
mas bien de la vida solidaria que han llevado, no pelean, no hay problemas,
asimismo mencionan que les gusta el trato, con eso se sienten tranquilos, consideran
que los dormitorios son comodos para dormir ya que cuentan con buena cama, buen
colchén, buena cobija, buen vestuario, también piensan que ahora ya es todo es
aseado, ademas en calidad de tratamiento si es me dio bueno, pero no se ensefian
por el frio; pese a ello otros adultos expresan que se sienten mal, no se acostumbran,
no les gusta estar mesclados entre hombres y mujeres, ademas les molesta que tomen

sus guardados.

Categoria 2: Estar a gusto al ser atendido
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Los adultos revelan que se sienten conformes con que les cuiden, es bueno quien va
a decir que no, que mas se puede hacer, bien para que decir les gusta como les tratan
y como no tienen a donde ir, no tengo mas que hacer tengo que aguantarme; por otra
parte indican que habido un poco de cambio, ademas de ahi que habilitar a todo,
estan contando con lo que no he tenido en sus aposentos, al mismo tiempo dicen que
en el aseo ha cambiado ya que habia ratas por encima de la cama, consideran que
por el momento es bueno, que ha mejorado los cuidados en el lugar, de igual manera
mencionan gue si son buena gente, tienen voluntad de atenderlos, se encuentran
alegres, les dan un animo y que deje la vida que han vivido atras y ahorita hay que

estar a lo presente, se encuentran tranquilos.
Categoria 3: Respetando mi religion

Los adultos mayores mencionan gue su religion no es respetada, lo tratan como a la
basura, la costumbre de ellos es respetar al mayor, si me respeta respeto, otros
adultos manifiesta que aqui no han sido medio religiosos; por otra parte, la mayoria
de los adultos se consideran catélicos, y si es respetada su religion, creen en Dios, y
no hay problema, en sus carteritas guardan todas las cosas y por la noche ponen

debajo de la cabecera.
Categoria 4: Sintiéndome cémodo

Los adultos expresan que hay que adherirse a todo, asi es la vida que va hacer, como
se estd mismo que méas van hacer, como se vive mismo, consideran que debe haber
un reglamento para personas que ya no puedan defenderse, ademas manifiestan que
el lugar es muy frio, vaya a la sierra es frio, y no se ensefian a la falta no mas; por
otra parte piensan que ahi todas las comodidades como comida, dormitorio, dan
refrigerio, si se puede vivir racional, comodamente, todo se sirven con agrado
porque para ellos todos tienen voluntad de atender; se trata con gente educada,
preparada, que no les tratan mal; del mismo modo al realizar una actividad hacen lo
que pueden, a la capacidad que me da, se sienten tranquilos al momento de
realizarlos ain mas por tratar de disipar, lo que no les agrada es que son cosas para
nifios, no para personas adultas; pero algunos creen que complicado ya que no

cuentan con terreno propio NO SON SusS cosas.
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Categoria 5: Sintiendome en paz conmigo

Los adultos expresan que se sienten tranquilos, les tratan bien para que Dios les
pague, no sienten molestias; ademas mencionan que es bueno para vivir si les gusta
el ambiente pueden tener sus anualitos que compran; por el contrario, mencionan no
sentir agrado, al sentirse enfermos, de repente ahi problemas con los compafieros,
les molesta no poder salir ya que esta echado llave, deben considerar que los adultos

son como un nifio, mas que no les guste que mas van hacer.
Categoria 6: Visita de mis familiares

Los adultos mayores revelaron que se sienten mal por no tener cerca a su familia,
no van a venir de donde solo por verme, otros se quedaron a vivir solos y se sienten
triste, quien les visitan son amigos y no familiares, los hijos y familiares se han
retirado es como no tener; también sienten resentimiento porque las cosas deben ser
claras, francas no asi engafiando, mintiendo, consideran sentirse abandonados en
tierras ajenas sin tener con quien conversar, dialogar, van haciendo creer y no
cumplen lo que van diciendo, en general se sienten completamente huérfanos, por
otra parte, son pocos los adultos que se sienten alegres ya gue son vecinos 0 amigos

y no familiares los que les vienen a visitar, otros manifiestan sentirse tranquilos.
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10.CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. CONCLUSIONES

e Utilizamos la estructura taxonémica de la Teoria de Katharine Kolcaba, para
la creacion de una entrevista semiestructurada a 8 adultos mayores, en los

diferentes contextos e identificar los tipos de confort.

e Los adultos mayores mediante la entrevista aplicada describieron el confort
brindado en el Centro de Adultos Mayores ATALAYA, con mayor dominio
del tipo confort transcendencia y en menor influencia la tranquilidad vy el

alivio.

e Segun lo manifestado por los adultos mayores, en la categoria
“compartiendo con otros adultos”, los centros gerontoldgicos son
escenarios elegidos para envejecer activamente, con espacios donde puedan

aprender, intercambiar, participar y convivir, favoreciendo a una vida digna.

e Enresumen, a la categoria “estar a gusto al ser atendido”, al cuidar a un
adulto mayor se debe tener en cuenta la fragilidad, dependencia, autonomia,
obligaciones y compromisos, para ayudarles a ser mas independientes en

medida de sus posibilidades.

e Referente a la categoria “respetando mi religion”, la libertad religiosa es
un derecho fundamental que da forma a nuestro modo de interactuar social,
en el cual el respeto a su religion, habitos y costumbres se mantienen

intactas.
e Como resultado a la categoria “sintiéndome comodo”, las acciones

encaminadas a los adultos son disefiadas, dirigidas y evaluadas por el equipo

multidisciplinario, fomento la participacion y realizacion de actividades
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considerando su confort, para el desarrollo de una vejez saludable, feliz y

tranquila.

Dentro del analisis expuesto a la categoria “sintiéndome en paz conmigo”,
desarrollan la capacidad para disfrutar el presente; vivir el aqui y el ahora,

teniendo la posibilidad de disfrutar con mayor tranquilidad.

En la categoria “visita de mis familiares”, es lamentable el olvido que
tienen los familiares con los adultos mayores, ya que las visitas favorecen el
desarrollo propio, mejorando una comunicacion sana, de interaccion y

afectividad.

Para finalizar, el confort, comodidad o bienestar, no se va a llegar a un
grado de satisfaccién completo, asi demostrando en nuestro analisis que los
adultos participantes experimentan un grado de confort satisfactorio, pero
ahi factores que pueden alterar el mismo, por otro lado, cada categoria creada
en nuestro estudio de caso esta relacionada con los contextos y los tipos de
confort postulados en la teoria de Katharine Kolcaba, manteniendo la

esencia del tema en la investigacion.
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10.2. RECOMENDACIONES

Mejorar el confort en los diferentes aspectos como: los cuidados, la
alimentacion y el ambiente, logrando asi cumplir con estandares de calidad
y calidez, dentro del Centro de Adultos Mayores ATALAYA.

Es importante que los familiares reciban asesoria antes de ingresar a un
adulto mayor a un centro gerontoldgico, para lograr la familiaridad con el
centro disminuyendo el cambio psicol6gico negativo.

Mejorar la distribucién de las habitaciones de los adultos mayores segin el

género, consiguiendo su privacidad, optimizando su comodidad.

Implementar nuevas actividades fisicas y lGdicas para la distraccion y
beneficio para su salud, manteniéndolos fisicamente activos en la medida en

lo permita su estado.

Realizar nuevas investigaciones en los diferentes grupos etarios que
muestran aspectos tan importantes como el confort, como son en los centros
gerontoldgicos, no se puede apartar el cuidado humanizado en la atencion,
el confort debe ser transcendencia en todos los contextos.

132



11.BIBLIOGRAFIA

1.

Abades, M. (2017). Los cuidados enfermeros en los centros geriatricos
segun el modelo de Watson. Gerokomos, 18(4), 18-22. Retrieved from
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51134-
928X2007000400003

Acosta, M. (2018). El pensamiento critico y las creencias religiosas. Sophia,
(24), 209. https://doi.org/10.17163/soph.n24.2018.06

Aksoy, Y., & Pasinlioglu, T. (2017). El efecto del cuidado de enfermeria
basado en la teoria de la comodidad en los niveles de comodidad postparto
de las mujeres después de las cesareas. International Journal of Nursing
Knowledge, 28(3), 138-144. https://doi.org/10.1111/2047-3095.12122
Aleaga, A. (2018). Analisis de la situacion del adulto mayor en Quito Caso:
hogar de ancianos Santa Catalina Laboure, periodo 2017 (Universidad
Andina Simén Bolivar). Retrieved from
http://repositorio.uasb.edu.ec/bitstream/10644/6465/1/T2772-MGDE-
Aleaga-Analisis.pdf

Alvarado, A., Lamprea, L., & Murcia, K. (2017). La nutricién en el adulto
mayor: una oportunidad para el cuidado de enfermeria. Enfermeria
Universitaria, 14(3), 199. https://doi.org/10.1016/j.reu.2017.05.003
Alvarado, M., & Salazar, A. (2014). Analisis del concepto de
envejecimiento. Gerokomos, 25(2), 59. https://doi.org/10.4321/S1134-
928X2014000200002

Alvarez, L., & Triana, A. (2017). Percepcion de comportamientos de
cuidado humanizado de enfermeria en la Clinica del Country. Avances En
Enfermeria, 25(1), 56-68. Retrieved from
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/35901
Aranda, C., & Pando, M. (2016, August). Conceptualizaciéon del apoyo
social y las redes sociales. Revista de Investigacion Psicologica, 16, 233.
Retrieved from file:///C:/UserssfHOME/Downloads/3929-Texto del articulo-
13284-1-10-20140305.pdf

Araujo, C., & Manucussi, A. (2015). La practica de actividad fisica en

133



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

personas mayores del Valle del Paraiba. Enfermeria Global, 11(28), 210.
Retrieved from
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412012000400012

Asamblea Nacional Constituyente. (2018). Constitucion de la republica del
Ecuador. In Registro Oficial (Vol. 449). Retrieved from www.lexis.com.ec
Atencion a los mayores. (2014). El proceso de adaptacion a la residencia.
Retrieved June 22, 2019, from Centros residenciales website:
http://atencionmayores.org/proceso-adaptacion-residencia/

Bailey, D., & Stewart, J. (2014). Merle Mishel: teoria de la incertidumbre
frente a la enfermedad. In M. R. Alligood (Ed.), Modelos y teorias en
enfermeria2 (8a. ed, pp. 540-541-542). Barcelona, Espafia: Elsevier.
Barbosa, E., Oliveira, F., Guedes, M., & Monteiro, A. (2014). Cuidados de
enfermeria para una puérpera basada en la teoria del confort. Revista Mineira
de Enfermagem, 18(4). https://doi.org/10.5935/1415-2762.20140062
Barrantes, M., Rodriguez, E., & Lama, A. (2014, November). Relacion
meédico-paciente: derechos del adulto mayor. Acta Bioethica, 15(2), 218.
https://doi.org/10.4067/S1726-569X2009000200013

Bermejo, L. (2015). Educar para el “buen trato”. prevencion,
sensibilizacion y capacitacion. Retrieved from
https://www.madrid.es/UnidadesDescentralizadas/Mayores/Publicaciones/
Ficheros/Libro Jornadas 2008/2 Ponencias.pdf

Berriel, E., & Calvo, S. (2015). Cuidado nutricional del adulto mayor
institucionalizado. Enfermeria: Cuidados Humanizados, 4(2), 46. Retrieved
from file:///C:/Users/HOME/Downloads/890-1-3454-1-10-20160219.pdf
Bolet, M., & Socarras, M. (2015). Alimentacién adecuada para mejorar la
salud y evitar enfermedades crénicas. Revista Cubana de Medicina General
Integral, 26(2), 323. Retrieved from
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252010000200012

Bolet, M., & Socarras, M. (2019). La alimentacion y nutricion de las

134



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

personas mayores de 60 afios. Revista Habanera de Ciencias Médicas, 8(1),
3. Retrieved from
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2009000100020

Borja, L., & Navas, A. (2018). Trato digno de enfermeria. Experiencia de
pacientes postquirargicos. Sala de recuperacion. Hospital General Enrique
Garcés. Quito 2018 (Universidad Estal de Bolivar). Retrieved from
http://www.dspace.ueb.edu.ec/bitstream/123456789/2327/1/TESIS-
IRC.final.1.pdf

Boudiab, L., & Kolcaba, K. (2015). Teoria de la comodidad: desentrafiar las
complejidades de las necesidades de atencion médica de los veteranos.
Advances in Nursing Science, 38(4), 270-278.
https://doi.org/10.1097/ANS.0000000000000089

Brun, R. (2017). Creencias culturales e instituciones. Revista Perspectivas,
(40), 120. Retrieved from
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1994-
37332017000200006

Carbajal, A., Gonzélez, M., Joyanes, M., Marques, I., & Vaquero, M. (2014).
Nutricion y recomendaciones dietéticas para personas mayores. Nutricion
Hospitalaria, 18(3), 110. Retrieved from
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112003000300001

Castellanos, J. (2016). Concepto de calidad de vida para el adulto mayor
institucionalizado en el hospital geriatrico San Isidro de Manizales 2002
(Universidad de Manizales). Retrieved from
https://repository.cinde.org.co/visor/Preview.php?url=/bitstream/handle/20.
500.11907/361/CastellanosJulialba2002.pdf?sequence=1&isAllowed=y
Castro, V., & Carreira, L. (2015). Las actividades de ocio y la actitud de
ancianos institucionalizados. Enfermagem, 23(2), 308.
https://doi.org/10.1590/0104-1169.3650.2556

Cook, C., Clark, T., & Brunton, M. (2014, November 1). Optimizacion de la

135



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

seguridad y la comodidad culturales durante los examenes ginecologicos:
relatos de mujeres indigenas maories. Nursing Praxis in New Zealand, 30(3),
19. Retrieved from  https://www.questia.com/library/journal/1P3-
3637372111/optimising-cultural-safety-and-comfort-during-gynaecological
Crespo, J. (2017). Prevalencia de depresion en adultos mayores de los asilos
de las cotones Azogues, Cafiar, Tambo y Déleg de la provincia del Cafiar,
en el afio 2011 (Universidad de Cuenca). Retrieved from
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/3497/1/MED68.pdf
Cruz, F., Pérez, M., & Rodriguez, M. (2014). Dependencia funcional y
bienestar en personas mayores institucionalizadas. Index de Enfermeria,
23(1-2), 37. https://doi.org/10.4321/S1132-12962014000100008

Diaz, C. (2016). Espiritualidad y Religion en la vejez. Retrieved June 23,
2019, from Serendipity-psico website: http://serendipity-
psico.blogspot.com/2013/03/espiritualidad-y-religion-en-la-vejez.htmi
Dowd, T. (2018). Teoria del confort. In M. Raile Alligood (Ed.), Modelo y
teorias en enfermeria (9a. ed, pp. 542-554). Retrieved from
https://play.google.com/books/reader?id=nlpgDwWAAQBAJ&hI=es&prints
ec=frontcover&pg=GBS.PR4

Duréan, A. (2015). Cuidados en el adulto mayor | Revista Opcion Médica
Uruguay. Retrieved June 26, 2019, from Opciénmédica website:
https://opcionmedica.parentesisweb.com/articulos/cuidados-en-el-adulto-
mayor

EcuRed. (2015). Enfermeria gerontoldgica. Retrieved June 19, 2019, from
EcuRed website: https://www.ecured.cu/Enfermeria_Gerontoldgica

El Comercio. (2014). EIl asilo es una opcion para el adulto mayor en
Esmeraldas. Retrieved June 22, 2019, from ElI Comercio website:
https://www.elcomercio.com/actualidad/ecuador/asilo-opcion-adulto-
mayor-esmeraldas.html

El Telégrafo. (2015). Norma ordena a los centros gerontoldgicos. Retrieved
June 22, 2019, from El telégrafo website:
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/palabra/1l/norma-ordena-a-los-

136



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

centros-gerontologicos

El Telégrafo. (2017, April 8). Soledad y aislamiento marcan las vidas de los
adultos mayores. Eltelégrafo. Retrieved from
https://www.eltelegrafo.com.ec/noticias/palabra/1/soledad-y-aislamiento-
marcan-las-vidas-de-los-adultos-mayores

Estrada, A., Cardona, D., Segura, M., Ordofiez, J., Osorio, J., & Chavarriaga,
L. (2015). Sintomas depresivos en adultos mayores institucionalizados y
factores asociados. Universitas Psychologica, 12(1), 91. Retrieved from
http://www.redalyc.org/pdf/647/64728729009.pdf

Fatiga, B. (2014). Lugar e o ndo-lugar de idosos institucionalizados: o idoso
e a tal da Geografia. Revista Portal de Divulgacéo, 2(23), 14. Retrieved from
file:///C:/Users/HOME/Downloads/538-710-1-SM.pdf

Fernandez, A., & Manrique, A. (2017). Rol de la enfermeria en el apoyo
social del adulto mayor. Enfermeria Global, (19), 5. Retrieved from
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-
61412010000200016

Fernandez, G., Savon, Y., Bouly, T., & Duran, C. (2017, December 15).
Revista informacion cientifica. Revista Informacion Cientifica, 97(1), 117.
Retrieved from
http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/article/view/1768/3549
Fernandez, V. (2015). Significado que le otorga la enfermera al cuidado del
adulto mayor. (Universidad de Carabobo). Retrieved from
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/717/vfernandez.pdf?
sequence=1

Flérez, M. (2015). Comodidad del paciente hospitalizados. Retrieved June
19, 2019, from Encolombia website:
https://encolombia.com/medicina/revistas-medicas/enfermeria/ve-
42/comodidad-del-paciente-hospitalizado/

Fuentes, G., & Flores, F. (2016). La indigencia de adultos mayores como
consecuencia del abandono en el Estado de México. Papeles de Poblacion,
22(87), 164.

137



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Garcia, M., Sanchez, D., & Roman, R. (2018). Envejecimiento y estrategias
de adaptacion a los entornos urbanos desde la gerontologia ambiental.
Estudios Demograficos y Urbanos, 34(2), 101.
https://doi.org/10.24201/edu.v34i1.1810

Garcia, M., Vitoria, M., Antunes, T., & Aguiar, R. (2018). Evaluacion del
nivel de confort de los cuidadores de pacientes con céncer en cuidados
paliativos. Revista Latino Americana de Enfermagem, 26(e3029).
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2521.3029

Garcia, S. (2014). Consejos para mejorar el bienestar emocional de las
personas mayores. Retrieved June 28, 2019, from Gaes te cuida website:
https://www.gaes.es/gaestecuida/tu-bienestar/bienestar-
emocional/consejos-para-mejorar-bienestar-emocional-personas-mayores
Giai, M. (2015). Actividades recreativas en adultos mayores internos en un
hogar de ancianos. Revista Cubana de Salud Publica, 41(1), 69. Retrieved
from http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
34662015000100007

Gomez, A. (2016). Intervenciones de enfermeria en el cuidado informal del
adulto dependiente. Retrieved June 18, 2019, from Fundacion de enfermeria
de cantabria website:
http://www.enfermeriacantabria.com/enfermeriacantabria/web/articulos/11/
88

Gomez, M. (2014). El proceso de institucionalizacion en la tercera edad.
(Universidad  Internacional de la  Rioja). Retrieved from
https://reunir.unir.net/bitstream/handle/123456789/2763/gomez
morales.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Gomez, M., & Diaz, P. (2014). Decélogo para el buen trato a las personas
mayores. Retrieved June 23, 2019, from Sociedad espafiola de geriatria
website: file://IC:/Users/THOME/Downloads/DECALOGO BUEN
TRATO.pdf

Gonzalez, A., Montalvo, A., & Herrera, A. (2017). Comodidad de los

pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo e intermedio.

138



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

Enfermeria Global, 16(2), 268, 269, 270.
https://doi.org/10.6018/eglobal.16.1.260101

Goodwin, M., & Candela, L. (2014). Los resultados de las enfermeras recién
practicantes que aplicaron los principios de la teoria del confort holistico
durante la transiciéon de la escuela a la préctica: un estudio cualitativo.y.
Nurse Education Today, 33(6), 614-619.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2012.07.013

Guevara, N. (2016). Impactos de la institucionalizacion en la vejez.Analisis
frente a los cambios demograficos actuales. Entramado, 12(1), 145-148—
151. https://doi.org/10.18041/entramado.2016v12n1.23110

Gutiérrez, J., Nieves, A., & Ruiz, L. (2016). Percepciones de los adultos
mayores institucionalizados en un hogar geriatrico de la cuidad de
Barranquilla (Pontificia Universidad Javeriana). Retrieved from
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/20443/AlejoGut
ierrezJennifer2016.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Hacerfamilia. (2018). Tratar con carifio y respeto a los mayores. Retrieved
June 24, 2019, from Hacer familia website:
https://www.hacerfamilia.com/ninos/noticia-tratar-carino-respeto-mayores-
20120305045357.html

Hamilton, J. (2014). EI confort y los enfermos crénicos hospitalizados.
Journal of Gerontological Nursing, 15(4), 28-33. Retrieved from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2708793

Hansen, D., Higgins, P., Warner, C. B., & Mayo, M. M. (2015). Explorando
las relaciones familiares a traves de asociaciones de comodidad, estados de
relacién y cierre de la vida en pacientes de hospicio: un estudio piloto.
Palliative and Supportive Care, 13(2), 305-311.
https://doi.org/10.1017/S1478951514000133

Heredia, L. (2016). Ejercicio fisico y deporte en los adultos mayores.
Retrieved from
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/gericuba/ejercicio_fisico_y deporte e
n_los_adultos_mayores.pdf

139



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Hernandez, A., & Ebrad, M. (2014). Manual de cuidados generales para el
adulto mayor disfuncional o dependiente. Retrieved June 10, 2019, from
fiapam website: https://fiapam.org/wp-
content/uploads/2014/09/Manual_cuidados-generales.pdf

Ibarra, T., & Siles, J. (2016). Competencia cultural: una forma humanizada
de ofrecer cuidados de enfermeria. Index de Enfermeria, 15(55), 44-48.
Retrieved from
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962006000300010

Jesse, E., & Alligood, M. (2014). Jean Watson: filosofia y teria del cuidado
transpersonal de Watson. In M. R. Alligood (Ed.), Modelos y teorias en
enfermeria (8a. ed, p. 85). Barcelona, Espafa: Elsevier.

Jiménez, M. (2014). Sector programas y proyectos Sociales. Retrieved from
www.curriculum-mineduc.cl

Jurschik, P., Botigué, T., Nuin, C., & Lavedan, A. (2017). Estado de &nimo
caracterizado por soledad y tristeza: factores relacionados en personas
mayores.  Gerokomos, 24(1), 17. https://doi.org/10.4321/S1134-
928X2013000100003

Kaplan, D., & Berkman, B. (2016). Religion y espiritualidad en los ancianos.
Retrieved June 23, 2019, from Manual MSD  website:
https://www.msdmanuals.com/es-ec/professional/geriatria/aspectos-
sociales-de-la-vejez/religion-y-espiritualidad-en-los-ancianos

Kolcaba, K., Steiner, R., & Dowd, T. (2016). Desarrollo del cuestionario de
comodidad de healing touch. Holistic Nursing Practice, 20(3), 122-129.
https://doi.org/10.1097/00004650-200605000-00006

Korem, K. (2015). Ancianos. In P. Potter, A. Perry, P. Stockert, & A. Hall
(Eds.), Fundamentos de enfermeria (8a. ed, pp. 165-167). Barcelona,
Espafa: Elsevier.

Krinsky, R., Murillo, 1., & Johnson, J. (2014). Una aplicacion practica de la
teoria de la comodidad de Katharine Kolcaba a pacientes cardiacos. Applied
Nursing Research, 27(2), 147-150.

140



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

https://doi.org/10.1016/j.apnr.2014.02.004

Kumar, S., Adiga, K., & George, A. (2014). Efectividad de la reduccion del
estrés basada en la atencién plena (MBSR, por sus siglas en inglés) sobre el
estrés y la ansiedad entre los ancianos que residen en hogares. International
Journal of Nursing Care, 2(2), 81. https://doi.org/10.5958/2320-
8651.2014.01276.9

Lagoueyte, M. (2015). EIl cuidado de enfermeria a los grupos humanos.
Revista de La Universidad Industrial de Santander. Salud, 47(2), 209-213.
Retrieved from
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0121-
08072015000200013

Lisdstrom, U., Lindholm, L., & Zetterlund, J. (2014). Katie Eriksoon: teoria
del cuidado caritativo. In M. R. Alligood (Ed.), Modelos y teorias en
enfermeria (8a. ed, pp. 170-175). Barcelona, Espafa: Elsevier.

March, A., & McCormack, D. (2018). Atencién médica dirigida por la teoria
de enfermeria: modificacion de la teoria de la comodidad de Kolcaba como
un enfoque de toda la institucion. Holistic Nursing Practice, 23(2), 75-80.
https://doi.org/10.1097/HNP.0b013e3181a1105b

Martin, R. (2018). Actividad fisica y calidad de vida en el adulto mayor.
Revista Habanera de Ciencias Médicas, 17(5), 816.

MedlinePlus. (2019). Nutricion para personas mayores. Retrieved June 25,
2019, from National Library of Medicine website:
https://medlineplus.gov/spanish/nutritionforolderadults.html

Mejia, M. (2015). Significado del cuidado de enfermeria para el paciente en
estado de cronicidad. Index de Enfermeria, 17(4), 233. Retrieved from
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962008000400002

Mesones, Y. (2017). Proceso de adaptacion de adultos mayores a un hogar
residencial dedicado al cuidado de la tercera edad (Universidad de
Palermo). Retrieved from
https://dspace.palermo.edu:8443/bitstream/handle/10226/1880/Mesones

141



74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Vital%2C Yanina.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ministerio de Inclusion Econdmica y Social. (2015). Direccién poblacién
adulta mayor. Retrieved June 10, 2019, from Gobierno de la Republica del
Ecuador website: https://www.inclusion.gob.ec/direccion-poblacion-adulta-
mayor/

Miquilena, D. (2015). Recreacién laboral: su efecto motivacional en los
trabajadores. Observatorio Laboral Revista Venezolana, 4(8), 44. Retrieved
from http://www.redalyc.org/pdf/2190/219022148003.pdf

Monje, P., Miranda, P., Oyarzin, J., Seguel, F., & Flores, E. (2018).
Percepcion de cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de
usuarios  hospitalizados.  Ciencia 'y  Enfermeria, 24(5), 5.
https://doi.org/10.4067/S0717-95532018000100205

Nava, G. (2015). Estudio de caso con la utilizacion del instrumento de
Katharine Kolcaba enfermeria neurolégica préctica diaria. Medigraphinc,
9(2), 94-104. Retrieved from
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2010/ene102j.pdf

Navarro, A., Bueno, B., & Delgado, J. (2014). Bienestar emocional en la
vejez avanzada: estudio comparativo por edad y género. Psychology,
Society, & Education, 5(1), 42. Retrieved from www.psye.org

Nieto, S. (2017). Adaptacion de las personas mayores a las residencias de
la tercera edad. (Universidad de Valladolid). Retrieved from
http://uvadoc.uva.es/bitstream/handle/10324/26811/TFG-
G2549.pdf;jsessionid=67897CFIFE3EB100E2FE7ES566 AE965DF?sequen
ce=1

Noriega, L. (2016). Vivencias del adulto mayor durante su internamiento en
un hospital de 11l Nivel de Lima Metropolitana (Universidad Nacional
Mayor de San Marcos). Retrieved from
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/cybertesis/1053/Noriega_
cl.pdf?sequence=1&isAllowed=y ;

OMS. (2014). La actividad fisica en los adultos mayores. Retrieved June 25,
2019, from WHO website:

142



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

https://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/es/

OMS. (2015). Envejecimiento. Retrieved June 5, 2019, from Organizacion
Mundial de la Salud. website: https://www.who.int/topics/ageing/es/

Ortiz, J., & Castro, M. (2015). Bienestar psicologico de los adultos mayores,
se relacion con la autoestima y la autoeficiencia. Ciencia y Enfermeria,
15(1), 25-31. https://doi.org/10.4067/S0717-95532009000100004

Pérez, G., Chulian, A., Lopez, J., Noriega, C., Velasco, C., & Carretero, I.
(2017). Buen y mal trato hacia las personas mayores. Revista Clinica
Contemporénea, 8(2), 10. https://doi.org/10.5093/cc2017a3

Pérez, V., & Arcia, N. (2018). Comportamiento de los factores biosociales
en la depresion del adulto. Revista Cubana de Medicina General Integral,
24(3), 10. Retrieved from
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21252008000300002

Pfettscher, S. (2014). Florence Nightingale: la enfemeria moderna. In M. R.
Alligood (Ed.), Modelos y teorias en enfermeria (8a. ed, p. 66). Barcelona,
Espafia: Elsevier.

REA. (2015). Confort. Retrieved June 5, 2019, from Real academia espafiola
website: http://lema.rae.es/dpd/srv/search?key=confort

Rincon, A. (2018). La religion y la formacion de la civilidad. Sophia, 1(24),
171. https://doi.org/10.17163/soph.n24.2018.05

Rivas, M. (2016). Los adultos mayores y el derecho al buen vivir
(Universidad Regional Auténoma de las Andes.). Retrieved from
http://dspace.uniandes.edu.ec/bitstream/123456789/4280/1/PIUAMDCO009
-2016.pdf

Rivera, A., & Montero, M. (2014). Ajuste psicoldgico y vida religiosa en
adultos  mayores.  Universitas  Psychologica, 13(3), 16-18.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana. UPSY 13-3.apvr
Rodriguez, M. (2017). La soledad en el anciano. Gerokomos, 20(4), 159—
166. Retrieved from
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134-

143



92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

928X2009000400003

Rubio, D., Rivera, L., Borges, L., & Gonzalez, F. (2015). Calidad de vida en
el adulto mayor. Redalyc, (1992-8238), 3. Retrieved from
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=360643422019

Salvanha, P., & Miranda, K. (2017). Percepcion del paciente en la fase
transoperatoria sobre el cuidado invisible de los profesionales de enfermeria
del Centro Quirurgico. Revista Cientifica de Ciencias de La Salud, 9(2), 34.
https://doi.org/10.17162/rccs.v9i2.652

Sanchez, D. (2014). Gerontologia ambiental: haciendo lugares significativos
en la vejez. Revista de Estudios Sociales, (50), 188.
https://doi.org/http://dx.doi.org/10.7440/res50.2014.19

Sanchez, D. (2015). Ambiente fisico-social y envejecimiento de la poblacion
desde la gerontologia ambiental y geografia. Revista de Geografia Norte
Grande, (60), 97-102. https://doi.org/10.4067/S0718-34022015000100006
Santana, J., Bauer, A., Minamisava, R., Queiroz, A., & Gomes, M. (2014).
Calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido
en un hospital de ensefianza. Rev. Latino-Am. Enfermagematino-Am.
Enfermagem, 22(3), 454. https://doi.org/10.1590/0104-1169.3241.2437
Seguro Social de Salud. (2014). Adulto mayor. Retrieved June 5, 2019, from
Gobierno del Perud website: http://www.essalud.gob.pe/adulto-mayor/
Serra, M., Cordero, G., & Viera, M. (2018). El maltrato a los ancianos o el
no mejor trato. MediSur, 16(2), 235-236. Retrieved from
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
897X2018000200006

Seyedfatemi, N., Rafii, F., Rezaei, M., & Kolcaba, K. (2014). Comodidad y
esperanza en la etapa de preaestesia en pacientes sometidos a cirugia.
Journal of PeriAnesthesia Nursing, 29(3), 213-220.
https://doi.org/10.1016/J.JOPAN.2013.05.018

100. Siza, B. (2015). Intervenciones de enfermeria en el adulto mayor para

mejorar su calidad de vida. (Universidad técnica de Ambato). Retrieved
from  http://repo.uta.edu.ec/bitstream/123456789/9502/1/Tesis  Blanca

144



Piedad Siza Velva 2015.pdf

101. Slatyer, S., Williams, A., & Michael, R. (2015). Buscando el
empoderamiento para confortar a los pacientes con dolor severo: un estudio
teorico fundamentado de la perspectiva de la enfermera. International
Journal of Nursing Studies, 52(1), 229-239.
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2014.06.010

102. Solano Ruiz, C. (2015). Editorial fenomenologia-herménutica vy
enfermeria. 5-6. Retrieved from
https://rua.ua.es/dspace/bitstream/10045/961/1/culturacuidados_19_01.pdf

103. Soliz, D., Cadena, L., & Nina, A. (2014). Norma técnica de poblacion
adulta  mayor  servicios 'y  programas. Retrieved  from
https://www.inclusion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2014/03/NORMA-TECNICA-DE-
POBLACION-ADULTA-MAYOR-28-FEB-2014.pdf

104. Soldrzano, A. (2016). David Hume: la belleza que suscita la comodidad.
Iconofacto, 2(3), 61. Retrieved from
https://revistas.upb.edu.co/index.php/iconofacto/article/view/2993/2638

105. Soria, B., & Rodriguez, S. (2014). Analisis de los aspectos psicoldgicos y
sociales més relevantes en ancianos institucionalizados. Revista Cubana de
Enfermeria, 18(2), 118. Retrieved from
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192002000200008

106. Tomey, A. (2018). Virginica Henderson: definicion de la enfermeria
clinica. In A. M. Tomey & M. R. Alligood (Eds.), Modelos y teorias en
enfermeria (5a. ed, p. 101). Madrid, Espafia: Elsevier.

107. Torres, L. (2014, July 1). La institucionalizacion del anciano simbolo de
desarraigo y abandono familiar y social. Avances En Enfermeria, 12(2-3),
24, Retrieved from
https://revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/16572

108. Troncoso, C. (2017). Alimentacion del adultos mayor segun lugar de
residencia. Horizonte Médico, 17(3), 59-60.

145



https://doi.org/10.24265/horizmed.2017.v17n3.10

109. Varela, L., Tello, T., Ortiz, P., & Chavez, H. (2016). Valoracion de la
higiene del suefio mediante una escala modificada en adultos mayores.
Scielo, 234. Retrieved from
http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v27n4/a05v27n4

110. Vidias, 1. (2015). Importancia de las actividades sociales y recreativas en
los adultos mayores. Retrieved June 25, 2019, from Verdeza website:
http://verdeza.com/blog/importancia-de-las-actividades-sociales-y-
recreativas-en-los-adultos-mayores/

111. Virginia, H. (2018). Tedricas de la enfermeria de importancia historica. In
M. Raile Alligood (Ed.), Modelo y teorias en enfermeria (9a. ed, p. 29).
Retrieved from
https://play.google.com/books/reader?id=nlpgDwAAQBAJ&hI=es&prints
ec=frontcover&pg=GBS.PR4

112. Wagner, D., Byrne, M., & Kolcaba, K. (2016). Efectos del calentamiento
de confort en pacientes preoperatorios. AORN Journal, 84(3), 427-448.
Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17004666

113. Zarate, R. (2014). La gestion del cuidado de enfermeria. Index de
Enfermeria, 13(44-45), 43. Retrieved from
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962004000100009

114. Zavala, M., Vidal, D., Castro, M., Quiroga, P., & Klassen, G. (2016).
Funcionamiento social del adulto mayor. Ciencia y Enfermeria, 12(2), 53—
62. https://doi.org/10.4067/S0717-95532006000200007

146



12.ANEXOS

Anexo 1 Oficio para la aprobacion del tema y denuncia de la modalidad de
titulacion.

Licenciada
Maura Mufioz
DECANA FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD Y DEL SER HUMANO

Presente

D¢ nucstras consideraciones:

Le saludamos respetuosamente, cumpliendo con lo establecido en el reglamento de titulacion,
nosolros cstudiantes de la Escucls de Enfermeria JOMAYRA ESTEFANIA YANEZ
AUQUILLA con C 1. 0202498150 vy DANIEL VINICIO MANOBANDA GAIBOR con C 1.
0202309365 indicamos a usted que hemos scleccionado como modalidad de Gtulacian
Proyecto de lnvestigacidn con el tema COMODIDAD EN EL ADULTO MAYOR CON
DETERIORO FiSICO Y COGNITIVO SEGUN LA TEORIA KATHERINE
KOLCABA EN EL CENTRO DE ADULTOS MAYORES ATALAYA, CANTON
CHILLANES, PROVINCIA BOLIVAR. PERIODO ABRIL -~ SEPTIEMBRE 2019, por
lo que solicitamos comedidamente ¢l andlisis, aprobacion y designacion de tulor para inicaar
el proceso del trabajo de titulacidn.

Por la atencidn a Ia presente, e anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente

’W 1 (.\

B FTN

“_

-&\ \}
;
2 A ne b' Ja
Jom lane = <
JOMAYRA ESTEFANIA YANEZ DANIEL VINICIO MANOBANDA
AUQUILLA GAIBOR

0202498150 0202309365
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Anexo 2 Oficio de asignacién de tutor.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

uaranda, 15 de abril 2019
FCS- CTE- 062~ UEB

LIC.
NORMA PAREDES
PROFESOR UEB

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comision de titulacon de enfermeria en reunién
mantenida el 11 de abril del 2019 presidida por Lic. Maura Mufoz, le designa
director del estudio de caso, Estudio caso Aplicacion de !a teorfa Katerine
Kolcaba en el cuidado del adulto mayor en el Centro de Adultos Mayores
Atalaya, canton Chillanes Provincia de Bolivar abril septiembre 2019 .,
presentado por los estudiantes Yanez Jomayra Estefania, Manobanda Daniel
Vimcio

Los estudiantes se acercaran a usted para la direccion respectiva hasta el
t&rmino del proceso de titulacion

Alentamente

Dra.C Marieia Gonzalez
Coordinadora

Avenida Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 03-2208155 -
Cuaranda - Ecuador
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Anexo 3 Oficio de solicitud de cambio de tema.

lgl Guaranda, 06 de Mayo del 2019
-_—

Dra.C
Mariela Gaibor Gonzdlez
COORDINADORA DE TITULACION DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA

Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole éxitos en sus funciones me dirijo ante usted muy
comedidamente para solicitarle a su autoridad, cambiar ¢l tema de estudio de caso de
“APLICACION DE LA TEORIA DE KATHARINE KOLCABA EN EL CUIDADO
DEL ADULTO MAYOR EN EL CENTRO DE ADULTOS MAYORES ATALAYA,
CANTON CHILLANES, PROVINCIA BOLiVAR. ABRIL — SEPTIEMBRE 2019”
cambiarlo a *“RELATOS DEL ADULTO MAYOR CON EL CONFORT BRINDADO
POR ENFERMERIA. CENTRO DE ADULTOS MAYORES ATALAYA.
CHILLANES 2019”, Estudio de caso con los sefiores estudiantes Yéanez Auquilla Jomayra
Estefania y Manobanda Gaibor Daniel Vinicio, quienes estin a cargo de mi direccién tutorial
para ¢l cumplimiento de los lineamientos metodolégicos contemplados en la Unidad de
Titulacién de la Carrera de Enfermeria para la obtencion del titulo.

Por la atencion a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

Lic. Norma Paredes
DIRECTORA DEL ESTUDIO DE CASO
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Anexo 4 Oficio de tema modificado y aprobado.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

Guaranda, 20 de mayo del 2019
FCS-CTE- 122- UEB.

Licenciada
NORMA PAREDES
DOCENTE
Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, me pesmito informar que en sesion del 20 de mayo del 2019,
presidda por la Lic. Maura Mufioz, no se aprobd la modificacion  oel tema de su
estudio de caso quedando de la siguente manera *

Relatos del Adulto Mayor en refaciédn a la Teoria de Katerine Kolcaba en el
culdado del Aduttco Mayor, Cantro de Adultos Mayores Atalaya, Chillanas 2019.

Por su amable atencidn , ke expreso mi gratisud

Atermtaments
Dra.C Gonzalez
Coorgnadora U Tiulackn

Avenida Emesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 03-2206155 -
Guaranda - Ecuador
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Anexo 5 Oficio de solicitud de autorizacion dirigido al coordinador del
Centro de Adultos Mayores ATALAYA.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD Y SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

Guaranda, 23 de Mayo del 2019

Ing.
Renéan Naranjo
CORDINADOR DEL CENTRO DE ADULTOS MAYORES ATALAYA

Presente:
De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial saludo y deseandole éxitos en sus labores profesionales, nosotros alumnos
de la Universidad Estatal de Bolivar, en proceso de titulacién de la Escuela de Enfermeria
JOMAYRA ESTEFANIA YANEZ AUQUILLA con C.. 0202498150 y DANIEL
VINICIO MANOBANDA GAIBOR con C.1. 0202309365, con el presente nos dirigimos
a usted de la manera mas comedida para que se nos otorgue la autorizacion, para poder
realizar a los adultos mayores una entrevista a profundidad con modalidad de ESTUDIO DE
CASO y el tema “RELATOS DEL ADULTO MAYOR EN RELACION A LA TEORIA DE
KATHARINE KOLCABA EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR. CENTRO DE
ADULTOS MAYORES ATALAYA. CHILLANES 2019", previa firma del consentimiento

informado de los pacientes, =

FINDACIN

Por la atencion a la presente, le anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente

—=

Vs
/ \ —~— ,x,/

—_ | R el
JOTRGNhe! \_(‘_\nc:\y 2
JOMAY RA ESTEFANIA YANEZ DANIEL VINICIO MANOBANDA
AUQUILLA GAIBOR
0202498150 0202309365
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Anexo 6 Consentimiento informado de los adultos mayores.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA g

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS
EDAD

5&3““(\0 Jose Rlades Verdescho R
' N angs
ESTABLECIMIENTO. (o, 4 oy Hayares "ATALAYA

CODIGO DEL ENTREVISTADO ~ 4 W i * gy 4

DATOS DE LOS INVESTIGADORES :

NOMBRES Y APELLIDOS Jomayra Estefania Yanez Auquilla
Daniel Vinicio Manobanda Gaibor
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0981021239 - 0967804105

» Usted ha sido mvitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de
caso” con el tema: Relatos del adulte mavar en relacién a la tonris de Katharine
Kolcaba en el cuidado del Adulte Mayor. Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
Chillanes 2019, a cargo de los estudiantes JOMAYRA YANEZ Y DANIEL
MANOBANDA, bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES
docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

» El objetivo pnincipal de este trabajo es recolectar mformacion para describir la
comodidad en el adulto mayor, para mejorar el cuidado del adulto mayor en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA. Si acepta participar en este requenra
responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

~ Esta actividad se efectuar de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

# Su participacion es totalmente voluntana y podri abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningiin tipe de explicacion o excusas y sin que ello signifique
algiin perjuicio o consecuencia para usted.

» La totalidad de la informacion obtenida serd de cardcter confidencial, para lo cual
los informantes serdn identificados con codigos, sin que la identidad de los
participantes sea requerida o escrita en la entrevista a Profundidad a responder.

~ Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no

Campus Universeario: *Alpachaca * Av, Ernesto Che Guevara 3/n y Av. Gabeiel Secaira Tekéfono ($93)32205010-

32206014 Guaranda- Ecuador f Correo Electrdnico: rlo@ueh edy oo Direccidn del stio web
httpdfwaw.ueh ec/sitofindes. php/ladnstitucion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
puedan ser individualizados. Sus datos estardn protegidos y resguardados en A

el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia dcl_ 7
Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos

# Su participacion en este estudio no Je reportara beneficios personales, no obstante,
los resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en relacion a las
experiencias que cada uno de los adultos mayores tiene al respecto de la comodidad
que recibe en el centro de Adultos Mayores Atalaya,

# Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion, puede ponerse en
contacto con los estudiantes de Estudio: Jomayra Estefania Yianez Auquilla al
teléfono 0993678036 comreo eléctrico v jomavra@yahooes Daniel Vinicio
Manobanda  Gaibor  al  teléfono 0967804105  correo  electronica
doniga%6.42 gmail com.

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de ko antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines:
“Estudio De Caso” con ¢l tema: “Relatos del adulto mayor en relacién s la teorin de
Katharine Kolcaba en el cuidado del Adulte Mayor. Centro de Adultos Mayores
ATALAYA. Chillanes 2019",

# Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre v
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas.

# Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que cso pueda representar algin perjuicio para mi de ningin tipo.

# Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un origmal
firmando de este documento que reitera éste hecho.

» Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y APELLIDO:}L%&AQ_&_&Q\Q
rEciA: 02 de S 2019 FRmas

Campus Universtario; "Alpachacs * Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Teldono (593)32208010-
32206014 Guaranda- Ecuador [ Correo Electrénico: rip@ueb sdo.ec Direccidn del sitio web
hupaddweww ueb o c/sitic Andes pho /lp-instaucion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD) g

NOMBRES Y APELLIDOS Gilbev?\) un\ Lcdtamo RBelhaw
EDAD 6B ases

ESTABLECIMIENTO CE‘\\'\Q Bdu\bo “Q\’de‘ ATARY ﬁ'

CODIGO DEL ENTREVISTADO Adute ““33* 4 2
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Jomayra Estefania Ydnez Auquilla
Daniel Vinicio Manobanda Gaibor
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0981021239 - 0967804105

Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de
caso™ con el tema. Relatos del adulto mayor en relacion a la teoria de Katharine
Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
Chillanes 2019, a cargo de los estudiantes JOMAYRA YANEZ Y DANIEL
MANOBANDA, bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES
docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

# El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion para describir la
comodidad en el adulto mayor, para mejorar el cuidado del adulto mayor en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA. Si acepta participar en este requerird
responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad que se le va a realizar
Esta actividad se efectuar de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicaciin de 60 minutos aproximadamente.

# Su participacion es totalmente voluntana y podrd abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique
algin perjuicio o consecuencia para usted.

~ La totalidad de la informacion obtenida serd de caricter confidencial, para lo cual
los informantes seran identificados con codigos, sin que la identidad de los
participantes sea requerida o escrita en Ja entrevista a Profundidad a responder

» Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no

Camgus Universitario: “Mpachaca * Av. Ernesta Che Guswars s/n v Av. Gabriel Secaira Teidfone (593132206010
32206014 Guaranda- Ecuader / Correo Blectrénico: infa @ yeb sdu ot Direccidn del sitio web
bto/avww oed ocfstin/index. pha ' -dtitucion
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ESCUELA DE ENFERMERIA
puedan ser individualizados. Sus datos estaran protegidos v resguardados en

el Repositorio Digital de I Universidad Estatal de Bolivar, bajo Ia custodia del
Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos

# Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante,
los resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en relacion a las
experiencias que cada uno de los adultos mayores tiene al respecto de la comodidad

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO g

que recibe en el centro de Adultos Mayores Atalaya.

# Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta mvestigacion, puede ponerse en
contacto con los estudiantes de Estudio: Jomayra Estefania Ydnez Auquilla al
teléfono 0993678036 comeo eléctrico y jomavra@vahooes Daniel Vinicio
Manobanda ~ Gaibor  al  teléfono 0967804105  comeo  electronica
daniga%{agmal com.

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la wmvestigacion y sus fines:
“Estudio De Caso” con ¢l tema: “Relatos del adulto mayor en relacion a Ia teoria de
Katharine Kolcaba en el coidado del Adulto Muyor. Centro de Adultos Mayores
ATALAYA. Chillanes 2019",

# Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntana, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas.

» Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningin tipo,

# Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original
firmando de este documento que reitera éste hecho.

» Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y APELLIDO: Gllbevt, Ral\  ledesme, Rethan
FECHA: 09 de :Sm‘!;. Jovq FIRMA: Wﬂé”
I g

Campus Universitario: “Alpachaca * Ay, Emesto Che Guevara 5/ y Av. Gabriel Secarra Teléfono (593)32206010-
32206014 Guaranda- Ecuador / Correo Electronico! olo@ued edu ec Diraccion del stio web
hitp Jf wave.ueh ac/sitio/index.phn/la-institucion
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ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS
Oswalde Genova Vdsgua C.

ESTABLECIMIENTO Certva Pdulas Th\;u; NTALRYAY
CODIGO DEL ENTREVISTADO 1y Aulte, Howw *#*3

DATOS DE LOS INVESTIGADORES

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO g

NOMBRES Y APELLIDOS Jomayra Estefamia Yanez Aonquilla
Daniel Vimcio Manobanda Gaibor
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Holivar
CONTACTOS 0981021239 - 0967804105

» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo inveshigativo “Estudio de
caso” con el tema: Relatos del adulto mayor en relacion a la teoria de Katharine
Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
Chillanes 2019, a cargo de los estudiantes JOMAYRA YANEZ Y DANIEL
MANOBANDA, bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES
docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

~ El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion para descnibir la
comodidad en el adulto mayor, para mejorar el cuidado del adulto mayor en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA, Si acepta participar en este requerira
responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad que se le va a realizar,

# Esta actividad se efectuar de manera individual con un tiempo estipulado para su
aphcacién de 60 minutos aproximadamente.

# Su participacion ¢s totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique
algln perjuicio o consecuencia para usted.

» La totalidad de 1a informacion obtenida sera de caricter confidencial, para lo cual
los informantes serdn identificados con codigos, sin que la identidad de los
participantes sea requenida o escnta en la entrevista a Profundidad a responder.

» Los datos recogidos serdn analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no

Campus Univarsitario: “Alpachaca * Av. Emesto Che Guevara s/n y Av, Gabriel Secaira Teléfono {593)32206010-
32206014 Guarsnds- Ecuador / Correo Electronico: nfoffueb.odu sc Direccion del sitic web
http fiwew ueb ec/utn/adex php/la Institucion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO =
ESCUELA DE ENFERMERIA g
puedan ser individualizados. Sus datos estarén protegidos y resguardados en

el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custedia del—'
Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

# Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante,
los resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en relacion a las

experiencias que cada uno de los adultos mayores tiene al respecto de la comodidad
que recibe en el centro de Adultos Mayores Atalaya.

7 Si tiene inquictudes o dudas respecto a esta investigacion, puede ponerse en
contacto con los estudiantes de Estudio: Jomayra Estefania Yénez Augquilla al
teléfono 0993678036 comreo eléctrico v jomayragivahooes Daniel Vinicio
Manobanda  Gaibor al  teléfono 0967804105  comeo  electronica
daniga%6@gmail com

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la ivestigacion y sus fines:
“Estudio De Caso” con el tema: “Relatos del adulto mayor en relacién u la teoria de
Katharine Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores
ATALAYA. Chillanes 2019™,

# Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome ¢s libre v
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas,

7 Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningun tpo.

# Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original
firmando de este documento que reitera éste hecho.

7 Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y APELLIDO: Qg oy Cenane, \

FECHA: () \ 9

e —

FIRMA:

Campus Universtario: “Alpachaca * Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabried Secairs Teléfono (59532206010
32206014 Guaranda- Ecuador / Correo lectrénko: infodlueh edu o Directién ded sitio web
hatp/fwww. web ec/stiofindax.php/S natitucion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO .
ESCUELA DE ENFERMERIA g
CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS
laonay lienc Basqus Avguella
EDAD A ooy

s erho DA utes “QW.S B TRURY A
CODIGO DEL ENTREVISTADO Adulks Mayer & 4

DATOS DE LOS INVESTIGAD S

NOMBRES Y APELLIDOS Jomayra Estefania Yanez Auquilla
Daniel Vinicio Manobanda Gaitbor
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0981021239 - 0967804105

» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de
caso” con el tema: Relatos del adulto mayor en relacion a la teorfa de Katharine
Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
Chillanes 2019, a cargo de los estudiantes JOMAYRA YANEZ Y DANIEL
MANOBANDA, bajo la supervision de la tutora Lcda. NORMA PAREDES
docente de la Universidad Estatal de Bolivar,

~ El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion para describir la
comodidad en ¢l adulto mayor, para mejorar el cuidado del adulto mayor en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA Si acepta participar en este requerird
responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

» Esta actividad se efectuar de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion de 60 minutos aproximadamente.

# Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique
algin perjuicio o consecuencia para usted

~ La totalidad de la mformacion obtenida sera de caricter confidencial, para lo cual
los informantes seran identificados con codigos, sin que la identidad de los
participantes sea requerida o escrita en la entrevista a Profundidad a responder,

# Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no

Campus Universitario: “Alpachaca * Av. Ermesto Che Guevars 3/n y Av. Gabrriel Secaira Tekfono (593)32206010-

32206014 Guaranda- Ecuador / Correo Electrinico: mfo@yush edu ec Direccidn del sitio web
htte/wew.ueb ec/siteimder. ghpla-institucion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR n
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
- ESCUELA DE ENFERMERM E
puedan ser individualizados. Sus datos estarin protegidos y resguardados en e
¢l Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del
Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

# Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante,
los resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en relacion a las
experiencias que cada uno de los adultos mayores tiene al respecto de la comodidad
que recibe en el centro de Adultos Mayores Atalaya.

# Si tiene inquietudes o dudas respecto a csta investigacion, puede ponerse cn
contacto con los estudiantes de Estudio: Jomayra Estefania Yanez Auquilla al
teléfono 0993678036 comeo  eléctrico v jomavia@yahoo es  Daniel  Vinicio
Manobanda  Gaibor  al  teléfono 0967804105  comeo  electrdnica
daniga¥6@ gmail com.

DECLARO

Que por medio del presente escnto he sido informado, siendo lestigo de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines:
“Estudio De Caso™ con ¢l tema: “Relatos del adulto mayor en relacién s la teoria de
Katharine Kolcaba en el cuidado del Adulte Mayor. Centro de Adultos Mayores
ATALAYA. Chillanes 2019",

# Que he comprendido la informacion recibida v la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas.

# Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningun tipo.

# Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un ongnal
firmando de este documento que reitera éste hecho.

7 Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y M’ELL'DOJ.&m_&mm_'mt_L E;%u_:&g

FECHA: 0 de SS9 rumu:f _
e G

Campus Universitario: "Alpachiaca * Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av, Gabnel Secaira Teléfono 1593)32206010-
32206014 Guaranda- Ecuador / Correo Electrénico: infofPueh sdy o< Direcclén del sitio wals
hetp/fwwa ueb ec/stiofindex phpla institucion
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ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD) g

NOMBRESYAPELLIDOS A} 1 Mbh fiazo Sancher
EDAD fu  2nos

ESTABLECIMIENTO o0 W Muﬂ-os@ 5 Arrs

CODIGO DEL ENTREVISTADO b Wiy il ®
DATOS DE LOS INVESTIGADORES

NOMBRES Y APELLIDOS Jomayra Estefania Yanez Auquilla
Daniel Vinicio Manobanda Gaibor
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0981021239 - 0967804105

# Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo mvestigativo “Estudio de
caso” con el tema: Relatos del adulto mayor en relacion s la teoris de Katharine
Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
Chillanes 2019, a cargo de los estudiantes JOMAYRA YANEZ Y DANIEL
MANOBANDA, bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES
docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

» El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion para desenbir la
comodidad en el adulto mayor, para mejorar el cuidado del adulto mayor en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA. Si acepta participar en este requerira
responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

» Esta actividad se efectuar de manera individual con un tiempo estipulado para su
aphicacion de 60 minutos aproximadamente

# Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningun tipo de explicacion o excusas y s que ello signifique
algln perjuicio o consecuencia para usted,

- La totalidad de la informacion obtenida serd de cardcter confidencial, para lo cual
los informantes seran idenuificados con codigos, sin que la identidad de los
participantes sea requerida o escnta en la entrevista a Profundidad a responder.

~ Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion v difusién cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no

Campen Universitario: "Alpachaca * Av. Ermesto Che Guevies 3/n y Av. Gabriel Secalra Teléfono {593)32206010-
32206014 Guaronda- Ecuador / Carmeo Electranico; inlof@ueh edy = Direcclon del sitio web
htto ! wwa ueh cc/sdtiofindex phplu-dnstinacinn
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ESCUELA DE ENFERMERIA
puedan ser individualizados. Sus datos estardn protegidos y resguardados en

el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Boliver, bajo la custodia dc.I
Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos,
# Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante,
los resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en relacion a las
experiencias que cada uno de los adultos mayores tiene al respecto de la comodidad

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO g

que recibe en el centro de Adultos Mayores Atalaya.

# Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion, puede ponerse en
contacto con los estudiantes de Estudio: Jomayra Estefania Yanez Auquilla al
teléfono 0993678036 comeo eléctrico v jomavry ayahwoes Damel Vinicio
Manobanda ~ Gaibor  al  teléfono 0967804105  correo  electronica
damga%a@gmpl com.

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines:
“Estudio De Caso” con ¢l tema: “Relatos del adulto mayor en relacién a la teorin de
Katharine Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores
ATALAYA. Chillanes 2019™,

# Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre y
voluntana, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas,

» Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningin tipo.

# Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un origimal
firmando de este documento que reitera éste hecho,

» Que acepto participar en el estudio de caso

NOMBRE Y APELLIDO: 4/}, 3’.53;1h Evizo So«cbc'e

FECHA: 03 X T.. <214 FIRMA:

Campus Universitaio: “Alpachaca * Av. Emesto Che Guavara 5/ y Av. Gabriel Secaira Teléfopo (593)32206010-
32206014 Guarandys- Ecuador / Correo Electrénico: infousk edy o Direccitn del Sitic welbs
bty Jiwwa e ocfatioindex phpladinstitucion
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ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO g
NOMBRES Y APELLIDOS Caiiian Veanele Widkidens Vi
EDAD B 3ves
ESTABLECIMIENTO Chs Adallss m?j oves  Mtaadal
CODIGO DEL ENTREVISTADO Adudto Moo, # €
DATOS DE LOS lN\'ESTIGADngs

NOMBRES Y APELLIDOS Jomayra Estefania Yanez Auquilla
Daniel Vinicio Manobanda Gaibor
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0981021239 - 0967804105

# Usted ha sido mvitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de
caso” con el tema: Relatos del adulto mayor en relacién a la teoria de Katharine
Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
Chillanes 2019, a cargo de los estudiantes JOMAYRA YANEZ Y DANIEL
MANOBANDA, bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES
docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

» El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion para describir la
comodidad en el adulto mayor, para mejorar el cuidado del adulto mayor en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA. Si acepta participar en este requerira
responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

~ Esta actividad se efectuar de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion de 60 mmutos aproximadamente.

~ Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique
algin perjuicio 0 consecuencia para usted.

# La towalidad de la mformacion obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual
los informantes serdn identificados con codigos, sin que la identidad de los
participantes sea requenda o escrita en la entrevista a Profundidad a responder

# Los datos recogidos seran analizados en ¢l marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no

Campus Universiario: “Alpachace * Av. Ernesto Che Guevara 5/n y Av. Gabriel Secairs Telkfono (593132206010

32205014 Guaranda- Ecuador / Correo Electronico: nio@ued edu oc Dirnccidn del stio web
nip /S www veb el sitio/indes, cha (la dnstaucion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA E.
puedan ser individualizados. Sus datos estaran protegidos v resguardados en

el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia delw
Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.

# Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante,
los resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en relacion a las
experiencias que cada uno de los adultos mayores tiene al respecto de la comodidad
que recibe en el centro de Adultos Mayores Atalaya.

# Si tiene inquictudes o dudas respecto a esta investigacion, puede ponerse en
contacto con los estudiantes de Estudio: Jomayra Estefania Yanez Auquilla al
telefono 0993678036 correo  eléctrico v jomavra@vahoo es Daniel  Vinicio
Manobanda  Gaibor al  teléfono 0967804105 comeo  electronica
damga?6@ gmail.com,

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines:
“Estudio De Caso” con el tema. “Relatos del adulto mayor en relacion a Ja teoria de
Katharine Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores
ATALAYA. Chillanes 2019",

# Que he comprendido la mformacion recibida y Ja decision que tome es libre v
voluntarsa, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas.

# Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningin tipo.

# Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original
firmando de este documento que reitera éste hecho.

» Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y APELLIDO: (omen  Lusmbs M helena Pk

FECHA: 03 de TJuie o9

Campus Universtano: “Alpachaca * Av. Eresto Che Guevars s/n y Av, Gabriel Secaira Teléfono (593)32206010-
32206014 Guaranda- Ecuader { Correo Bectrénico: info@ueb =dy ot Direccidn del sitio web
Pt/ ww e e/stio findex.pha s nstitucion
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS Tese Alovo Penofiel !Ema"c

e €F  Bios
ESTABLECIMIENTO
" Qv‘l’\'o Je M"O) ma:,o.t’) ”AT"U‘M'
CODIGO DEL ENTREVISTADO Aa)ulic ms or W7
DATOS DE LOS INVESTIGADORE
NOMBRES Y APELLIDOS Jomayra Estefama Yanez Auquilla
Daniel Vinicio Manobanda Gaibor
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar

CONTACTOS 0981021239 - 0967804105

Y

Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de
caso” con el tema. Relatos del adulto mayor en relacién a la teorin de Katharine
Kolcaba en ¢l cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
Chillanes 2019, a cargo de los estudiantes JOMAYRA YANEZ Y DANIEL
MANOBANDA, bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES
docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacitn para describir la
comodidad en el adulto mayor, para mejorar el cuidado del adulto mayor en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA. Si acepta participar en este requerira
responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad que se le va a realizar
Esta actividad se efectuar de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion de 60 minutos aproximadamente,

Su participacion es totalmente voluntaria y podréa abandonar la investigacion s
necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique
algiin perjuicio o consecuencia para usted

La totalidad de la mformacion obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual
los informantes seran identificados con codigos, sin que la identidad de los
participantes sea requenda o escrita en la entrevista a Profundidad a responder.

Los datos recogidos serdn analizados en ¢l marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no

Campus Universitario: “Alpachaca ” Av. Ernesto Che Guevara 5/n y Av. Gabiriel Secara Telifono (593)32206010.

32205014 Guarands- Ecvador [ Correo Electronico: nifo @ ueb edu e Dirnccidn del stio web
nitp/lwaw ueb ec/wtio/indes,php/ladnstitucion
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NOMBRE Y APELLIDO: A, 2. ?7;,;9/.@1 j&,@.

FECHA: 03 Jde Tude acin FIRMA:

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
puedan ser individuahizados. Sus datos estardn protegidos y resguardados en

¢l Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del

Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.
Su participacion en este estudio no k reportara beneficios personales, no obstante,
los resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en relacion a las
experiencias que cada uno de los adultos mayores tiene al respecto de la comodidad
que recibe en el centro de Adultos Mayores Atalaya.
Si tene mquictudes o dudas respecto a esta investigacidn, puede ponerse en
contacto con los estudiantes de Estudio: Jomayra Estefania Yanez Auquilla al
teléfono (0993678036 comreo elctrico y jomavra@vahoo es Daniel  Vinicio
Manobanda  Gaibor  al  teléfono 0967804105  comeo  electronica
danmga%6 gmail.com,

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion vy sus fines:
“Estudio De Caso” con ¢l tema “Relatos del adulto mayor en relacion n la teoria de
Katharine Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor, Centro de Adultos Mayores
ATALAYA. Chillanes 2019,

# Que he comprendido la informacion recibida v la decision que tome es libre v

voluntana, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar

las causas.

# Que, en ¢aso de no sentirme conforme con la participacion, pucdo abandonar la

investigacion sin que eso pueda representar algan perjuicio para mi de ningin tipo.

7 Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original

firmando de este documento que reitera éste hecho.

# Que acepto participar en ¢l estudio de caso.

Campus Univensitario: "Alpachaca * Av. Emesta Che Guavara s/n y Av, Gebriel Secaira Teléfono |553)32206010-

32206014 Guaranda- Ecuador / Correo Electrémico: [nfofPush s o Direccion del sitio web
hetp://www.peh ec/stiofindex.phpfa-institucion
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ESCUELA DE ENFERMERIA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD) E

NOMBRES Y APELLIDOS m:m'; Guz l.cono/ f\mma muud:

EDAD e€  fdes
ESTABLECIMIENTO Cn}m X AJuHM i TN A
CODIGO DEL ENTREVISTADO Aduls W 3yor Hea
DATOS DE LOS INVESTIGADORES
NOMBRES Y APELLIDOS Jomayra Estefania Yanez Auquilla
Daniel Vinicio Manobanda Gaibor
CENTRO DE ESTUDIOS Universidad Estatal de Bolivar
CONTACTOS 0981021239 - 0967804105

# Usted ba sido mvitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de
caso” con el tema: Relatos del adulto mayor en relacién a la teoria de Katharine
Kolcaba en el cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores ATALAYA.
Chillanes 2019, a cargo de los estudiantes JOMAYRA YANEZ Y DANIEL
MANOBANDA, bajo la supervision de la tutora Lcda. NORMA PAREDES
docente de la Universidad Estatal de Bolivar,

~ El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion para describir la
comodidad en el adulto mayor, para mejorar el cuidado del adulto mayor en el
Centro de Adultos Mayores ATALAYA. Si acepta participar en este requerira
responder a todas las preguntas de la entrevista a profundidad que se le va a realizar,

~ Esta actividad se efectuar de manera individual con un tiempo estipulado para su
aplicacion de 60 mmutos aproximadamente.

# Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin
necesidad de dar ningin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique
algin perjuicio o consecuencia para usted.

~ La totalidad de la mformacion obtenida sera de caracter confidencial, para lo cual
los informantes serdn identificados con codigos, sin que la identidad de los
participantes sea requerida o escrita en la entrevista a Profundidad a responder.

~ Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no

Campes Universitario: “Alpachaca * Av. Emesto Che Guevars 3/n y Av, Gabriel Secaka Teldfono (593)32206010-
33206014 Guaranda- Ecuador / Correo Electrénico; inlofiueh edy ec Direccion del sitio web
httof wewueh sc/sdto/odex ohp/ladnstinelan
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
ESCUELA DE ENFERMERIA
puedan ser individualizados. Sus datos estardn protegidos y resguardados en

el Repositorio Digital de la Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del
Ledo. Carlos Bucheli de manera que solo los investigadores puedan acceder a ellos.
Su participacion en este estudio no Je reportara beneficios personales, ne obstante,
los resultados del trabajo constitwirdn un aporte al conocimiento en relacion a las
experiencias que cada uno de los adultos mayores tiene al respecto de la comodidad
que recibe en el centro de Adultos Mayores Atalaya,
Si tiene inquictudes o dudas respecto a esta investigacion, puede ponerse en
contacto con los estudiantes de Estudio; Jomayra Estefania Yanez Auquilla al
teléfono 0993678036 comreo eléctrico v jomayra@yahooes Daniel Vinicio
Manobanda  Gaibor al  teléfono 0967804105  correo  electronica
damiga%6irgmail com.

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta
de lo antes indicado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion v sus fines:
“Estudio De Caso™ con el tema: “Relatos del adulto mayor en relacidn a la teoria de
Katharine Koleaba en ¢l cuidado del Adulto Mayor. Centro de Adultos Mayores
ATALAYA. Chillanes 2019™.

# Que he comprendido la informacion recibida y la decision que tome es libre v

voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar

las causas.

# Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la

investigacion sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningin tipo.

~ Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un origmal

firmando de este documento que reitera éste hecho.

# Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y APELLIDO: l,,5o Gug leons  Tomeper Mo,ebo
g

FECHA: 03 Je Junie  aoid FIRMA: Wi

3 5

Campus Universitario; “Alpecheces ” Ay, [rmesto Che Guevara s/n y Av. Gabviel Secaira Telfono (59332208010

32206014 Guaranda- Ecsador [ Correo Electrénico: nifp@ueb.edu.oc Direccian del sitic web
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Anexo 7 Entrevista aplicada a los adultos mayores (modelos).

¢ Cual es su nombre? JOSE ARTURO PENAFIEL
NARANJO
¢Qué edad tiene? 87 ANOS
¢En donde vive? CENTRO DE ADULTOS MAYORES
“ATALAYA”

PREGUNTAS DE REFLEXION
PREGUNTAS DE CONTEXTO SOCIAL
1 ¢Como se siente usted el convivir con otros adultos mayores dia a dia,
dentro del Centro de Adultos Mayores ATALAYA?
Este en calidad de tratamiento si esta medio bueno, pero no me ensefio por el frio.

2. ¢Vienen a visitarle sus familiares o amigos los fines de semana?

No vienen, estan cerca pero no vienen.

3. ¢Como se siente o se sentiria usted con la visita de sus familiares o
amistades?

Dichoso.

4. ¢Se ha sentido molesto alguna vez en el Centro de Adultos Mayores
ATALAYA?

Molesto ya para sentarse a comer café, almuerzo, merienda por mucho alboroto

€s0 N0 me gusta ni pite y me extrafio bastante por no poder salir el rato que uno se

quiere.

PREGUNTAS DE CONTEXTO FISICO
5. ¢Cuando realizan una actividad fisica; usted siente comodo al momento
de hacerlo?
No estoy conforme, no me gusta, eso jueguito de las pelotas, esas bombitas
€S0 N0 Mas me gusta, por no estar triste sentado de ahi no me gusta estar aqui.
6. ¢Le gustalacomodidad brindada por las cuidadoras que le acompafa en
el Centro de Adultos Mayores ATALAYA?

Bueno eso si, pero vera no me gusta que cambien la ropa me dan ropa de otros.
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7. ¢Los alimentos que reciben en el Centro de Adultos Mayores ATALAYA,
es agradable para su gusto?

Eso si, pero lo fresco o grano tierno me hace dafio por ese mal que tengo yo.

PREGUNTAS DE CONTEXTO PSICOESPIRITUAL

8. ¢Cdmo se siente usted al no estar junto a sus familiares?
Triste eso si siento no vienen a ver, van haciendo creer y no cumplen lo que
van diciendo, mi sobrina la Zoila Bolivar me fui madrugando a su casa y me
dio cafecito.

9. ¢Cbmo es su vida en este momento con el cuidado brindado en el Centro
de Adultos Mayores ATALAYA?
Si esta bueno.

10. ¢Su religion, habitos, costumbres, son respetadas en el Centro de Adultos
Mayores ATALAYA?
Si, yo me extrafio por aqui no han sido medio religiosos, han sido medio

marxinismo

PREGUNTAS DE CONTEXTO AMBIENTAL

11. ¢La habitacién en la que descansa es comoda para usted?
Si buena esta la camita suavita, con las cobijitas sobradas, cabicerita todo
buena esta, la cambiadera de la ropita no me gusta.

12. ¢ Cuél es su estado de animo, con el ambiente que lo rodea?
Mas que no guste que he de hacer

13. ¢ Cree usted que el centro de adultos mayores es un lugar comodo para
vivir?
Si, pero bien frio no ahi como vivir tranquilo es muy frio, vaya donde vayaa
la sierra es frio, y no me ensefio a la falta no mas, vuelta a la costa vaya donde
vaya es abrigado, yo soy ensefiado a vivir haciendo algo, trabajando por fuera

aqui solo pasar sentado y nada mas.
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Anexo 8 Guia de estudio de caso.

Avrticulo 3.- LAS MODALIDADES DE TITULACION

Se establece para la titulacion de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la

Salud y del Ser Humano como modalidades las siguientes:

e Examen de grado o de fin de carrera
e Proyectos de investigacion

e Estudio de caso

Articulo 4.- De los requisitos:

a.

b.

Haber aprobado la Malla Curricular de la Carrera

Solicitud dirigida al decano/a denunciando la modalidad de titulacion en
la que podra sugerir la designacion de su director o tutor.

Haber aprobado todos los niveles: idioma, cultura fisica e informatica y
presentar las certificaciones correspondientes.

Haber cumplido las préacticas pre-profesionales, horas de vinculacién con
la colectividad y las que determine las leyes y reglamentos vigentes.

No adeudar bienes a la institucion valores universitarios. Certificacion
biblioteca.

Tener legalizado su record académico, certificado por la secretaria general
de la universidad.

Haber seleccionado la modalidad de graduacién de las contempladas en el
presente reglamento.

Haber sido declarados idoneos por las instancias respectivas de la

Universidad Estatal de Bolivar

9.3 ESTUDIO O ANALISIS DE CASO

931

932

Para que el estudiante sea incluido en la modalidad de titulacion de estudio
de caso, realizard una solicitud dirigida al decano/a, receptada por la
coordinadora/o de los trabajos de titulacion de las respectivas carreras,

quien remitira a la instancia respectiva de la facultad para la aprobacion.

La coordinacion de trabajo de titulacion remitira al Consejo Directivo
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933

934

935

936

para andlisis y aprobacion del caso problema presentados por los
estudiantes en un plazo no mayor de ocho dias.

La coordinacion de trabajo de titulacion comunicara a los estudiantes la
aprobacion del estudio de caso presentado por los diferentes medios
internos de comunicacion.

El estudio de caso serd tutoriado por un docente con perfil del area, quién
seguira el procedimiento de asesoria conjuntamente con el estudiante hasta
lograr los resultados esperados en el tiempo establecido en el presente
reglamento.

Los estudiantes que realicen el estudio de caso deberan obtener una
calificacion promedio minimo de 7/10 en la revision del trabajo escrito y
sustentacion.

Una vez presentado el informe final avalizado por el tutor con la
calificacion, la coordinacién de trabajo de titulacién remitira las mismas a
la secretaria de la carrera para su registro y tramite de sustentacion oral ante
un tribunal establecido para el efecto, conformado por el decano, tutor del

estudio de caso y un docente designado.

GUIA DE ESTUDIO DE CASO

Es un informe de caracter exploratorio, descriptivo y explicativo sobre el proceso

de investigacion cualitativa desarrollada para el estudio extensivo e intensivo de una

determinada situacion, en lo relativo a sus interacciones causales, de organizacion,

interdependencia y correspondencia, por lo que el trabajo debe explicitar el marco

epistemolégico y metodolégico desde donde se produce el estudio. La narrativa

académica llamada también informe del estudio de caso, se estructura a partir de la

exposicion de los procesos de indagacion, interpretacién y conclusiéon y esta

orientado a generar un enfoque desde donde reflexionar acerca de la situacién
estudiada (Larrea, 2014).

Proceso de investigacion de un estudio de casos

La propuesta de Montero y Ledn (2002) citado en Barrio del Castillo, Gonzélez,

Padin, et. al, (2008), indica el desarrollo del estudio de caso en cinco fases:
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1° La seleccion y definicion del caso.

2° Elaboracion de una lista de preguntas.

3° Localizacion de las fuentes de datos.

4° El analisis e interpretacion.

5° La elaboracion del informe. 6° Conclusiones
7° Bibliografia

1. La seleccién y definicién del caso:

Se trata de seleccionar el caso apropiado y ademas definirlo. Se deben identificar los
ambitos en los que es relevante el estudio, los sujetos que pueden ser fuente de
informacion: fuentes de informacion (primaria o secundaria), el problema y los

objetivos de investigacion.

2. Elaboracion de una lista de preguntas:

Después de identificar el problema, es fundamental realizar un conjunto de preguntas
para guiar al investigador. Tras los primeros contactos con el caso, es conveniente
realizar una pregunta global y desglosarla en preguntas mas variadas, para orientar

la recogida de datos.
3. Localizacion de las fuentes de datos:

Los datos se obtienen mirando, preguntando o examinando. En este apartado se
seleccionan las estrategias para la obtencion de los datos, es decir, los sujetos a
examinar, las entrevistas, el estudio de documentos personales y la observacion,

entre otras. Todo ello desde la perspectiva del investigador y la del caso.

4. Analisis e interpretacion:
Se sigue la logica de los analisis cualitativos. Tras establecer una correlacion entre
los contenidos y los personajes, tareas, situaciones, etc., del andlisis; cabe la

posibilidad de plantearse su generalizacion o0 su exportacion a otros casos.

5. Elaboracion del informe:
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Se debe contar de manera cronoldgica, con descripciones minuciosas de los eventos
y situaciones mas relevantes. Ademas, se debe explicar cbmo se ha conseguido toda
la informacion (recogida de datos, elaboracion de las preguntas, etc.). Todo ello para
trasladar al lector a la situacion que se cuenta y provocar su reflexion sobre el caso.

6. Conclusiones

Se debe destacar la importancia del caso seleccionado, el aprendizaje obtenido, dar
respuesta a los objetivos en relacion al sujeto motivo de estudio.

7. Bibliografia

Se debe realizar un listado de la bibliografia de que se dispone o que se ha encontrado
sobre el tema: libros, articulos, revistas, paginas web, bases de datos; la bibliografia
se redacta en orden alfabético y de acuerdo a las normas estandar, escogidas por la

Facultad o por la Universidad.
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Anexo 9 Evidencias de tutorias y aplicacion de entrevistas.
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Anexo 10 Cuadro de andlisis en funcion del programa ATLAS T, relacion cédigos — citas de la unidad
hermenéutica.
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Anexo 11 Cuadro de andlisis en funcion de programa ATLAS TI, relacion memos — citas de la unidad

hermenéutica.
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Anexo 12 Presupuesto.

VALOR VALOR
MATERIALES CANTIDAD
UNITARIO TOTAL
Impresiones de oficios para
denuncia de modalidad de
_ B o 4 $ 0.50 ctvs. $2.00
titulacion y modificacion del
tema.
Impresiones de oficios de
autorizacion dirigidas  al
coordinador del Centro de 2 $ 0.50 ctvs. $1.00
Adultos Mayores
ATALAYA.
Impresiones de
o _ 16 $ 0.25 ctvs. $4.00
consentimientos informados.
Impresiones de borradores
) 3 $15.00 $45.00
del estudio de caso.
Grabacion del  estudio de
1 $ 1.50 ctvs. $ 1.50 ctvs.
caso en un CD.
Empastado del CD del
) 1 $2.00 $2.00
Estudio de Caso.
Transporte  al Canton
_ 8 $7.00 $ 56.00
Chillanes.
Transporte a tutorias a la
_ 15 $5.50 82.50 ctvs
matriz
TOTAL $194
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Anexo 13 Cronograma de actividades de estudio de caso.

MESES DEL ANO 2019
N | ACTIVIDADES RESPONSABLES
ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO

Denuncia, presentacion y aprobacion del tema de

1| Estudio de Caso a la Unidad de Titulacién. X Autores

Asignacion del director del Estudio, Tutorias, Unidad de Titulacion

2 | Desarrollo del Estudio de y Correcciones al X Director de Estudio
mismo. Autores
Recoleccion de informacion mediante entrevista a Autores

3 los participantes y analisis de datos. % % Director de Estudio
Elaboracion de la discusion, informe final Autores

) conclusiones y recomendaciones. % Director de Estudio
Autores

Presentacion de borradores, correcciones y _ _
5 o ] X Director de Estudio
calificacion del Estudio de Caso. o
Pares Academicos

Autores
6 | Sustentacion y Defensa final del Estudio de Caso. X Director de Estudio

Pares Académicos
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