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TEMA:

Relatos del adulto mayor como su propio agente de autocuidado enfocado en la Teoria
de Orem dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019.



RESUMEN

Introduccion: Orem define el autocuidado como aquellas acciones que realizan los individuos
en beneficio propio para mantener el curso saludable de la vida, en sus teorias plantea que
existen distintos niveles de deficiencia de autocuidado y que los profesionales de enfermeria
deben actuar ofreciendo cuidados acordes a las necesidades de los pacientes. Proposito:
Conocer los relatos del adulto mayor como su propio agente de autocuidado enfocado en la
teoria de Orem. Metodologia: Se realiz6 un enfoque fenomenoldgico que permitié conocer los
relatos de 10 adultos mayores de la comunidad de Guabug seleccionados por conveniencia, los
relatos recopilados a través de la entrevista de profundidad fueron analizados en el software
Atlas ti, el cual permitié conocer la realidad desde categorias ndcleo y sus subcategorias.
Resultados: Los adultos mayores que participaron refirieron conocer a cabalidad las
dimensiones del autocuidado, en relacion a las enfermedades que presentan fueron
musculoesqueléticas, deficiencias auditivas y visuales propias de la edad. Al respecto de las
actividades de autocuidado que realizan se destacaron higiene personal, buena nutricion y
régimen de actividad fisica diaria, ademas de las practicas de medicina ancestral como
tratamientos alternativos a los indicados en el dispensario; segin lo relatado estos reciben una
atencion con calidad integral e intercultural, sin embargo, consideran importante que las
técnicas de educacién empleadas por los profesionales de salud sean mas animadas.
Conclusiones: La poblacién adulta mayor aplica las practicas de autocuidado adquiridos en las
acciones diarias entorno a sus necesidades, atendiendo su higiene, alimentacion y condicidn
fisica, tienen una vida saludable por que acuden al Dispensario, este grupo de adultos mayores
mantienen estilos de vida saludable, refiriendo total satisfaccion con la asistencia recibida en el

dispensario y conformidad con el trato digno y humanizado.

Palabras clave: Autocuidado, adultos mayores, fenomenolégico, sistema de enfermeria.



ABSTRACT

Introduction: Orem defines self-care as those actions that individuals perform for their own
benefit to maintain the healthy course of life, in their theories it suggests that there are different
levels of self-care deficiency and that nursing professionals must act by offering care according
to the patient needs. Purpose: To know the stories of the elderly as their own self-care agent
focused on the theory of Orem. Methodology: A phenomenological approach was made that
allowed to know the stories of 10 older adults of the Guabug community selected for
convenience, the stories collected through from the in-depth interview they were analyzed in the
Atlas ti software, which allowed us to know the reality from core categories and their
subcategories. Results: The older adults who participated reported fully knowing the
dimensions of self-care, in relation to the diseases they presented were musculoskeletal,
auditory and visual impairments typical of age. Regarding the self-care activities they perform,
personal hygiene, good nutrition and daily physical activity regime were highlighted, in addition
to the practices of ancestral medicine as alternative treatments to those indicated in the
dispensary; as reported, they receive comprehensive and intercultural quality care, however,
they consider it important that the education techniques employed by health professionals be
more lively. Conclusions: The elderly population applies the self-care practices acquired in
daily actions around their needs, taking care of their hygiene, food and physical condition, they
have a healthy life because they go to the Dispensary, this group of older adults maintain
healthy lifestyles , referring total satisfaction with the assistance received in the dispensary and

compliance with dignified and humanized treatment.

Keywords: Self-care, elderly, phenomenological, nursing system.



1. ANTECEDENTES

DERECHOS DEL ADULTO MAYOR A NIVEL NACIONAL

Seguln la nueva Constitucion del Ecuador aprobada en referéndum el 28 de septiembre
del 2008

Seccidn primera
Adultas y adultos mayores

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en
los ambitos puablico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores

aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.
2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en
cuenta sus limitaciones.
3. Lajubilacion universal.
4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.
6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y
consentimiento.
Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
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 ejecucién de

estas politicas.
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En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.
Se creardn 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.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
economica. El estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollara
programas de capacitacion laboral, en funcion de su vocacion y sus
aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacién
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales
situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad,
siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su
sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision
preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia economica y psicoldgica que garantice su estabilidad
fisica y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus

familiares o las instituciones establecidas para su proteccién. (Ecuador, 2008).
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Derechos de las personas adultas mayores

El Estado Ecuatoriano reconoce a las personas adultas mayores como titulares de

derechos, tal como lo consagra nuestra Constitucion en articulos el 36, 37 y 38.

Atencidn gratuita y especializada de salud.
Trabajo remunerado segun su capacidad.
Acceso a una vivienda digna.

Jubilacion universal.

Rebajas en el transporte y espectaculos.

YV V V V V V

Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la

ley.
Exoneraciones en el régimen tributario.

Y VY

Derecho al voto facultativo.

» A ser asistidos por sus hijos e hijas cuando lo necesiten. (MIES, 2018).

En Ecuador, por ejemplo, esta el programa “Mis Mejores Afios”, dirigido a los mayores
de 65 afios. El programa “Mis Mejores Afios”, que atendera a 100.000 personas de este
grupo etario, es uno de los mas importantes del Gobierno. Esta enfocado en el cuidado
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en condiciones de pobreza
extrema. Este programa, “Mis Mejores Afios” a su vez, es parte del plan gubernamental
“Toda una Vida”, que tiene como propdsito mejorar la calidad de vida de las personas
mayores de 65 afios en situacion de pobreza extrema. ;Como? Mediante el acceso al
ejercicio de sus derechos, al bienestar y a las oportunidades de desarrollo. (El telégrafo,
2018)

El Programa de Atencion Integral al Adulto Mayor tiene como objetivo mejorar la salud
de la poblacién de 60 afios y méas, aumentando la vida activa, mediante el tratamiento

preventivo, curativo y rehabilitador de este grupo. (Infomed, 2015).

El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social ejecuta las politicas publicas para las

personas adultas mayores, sobre tres ejes:

» Inclusion y participacion social, considerando a las personas adultas
mayores como actores del desarrollo social;
» Proteccidn social, que asegura una proteccién destinada a prevenir o reducir

la pobreza, vulnerabilidad y la exclusion social;
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» Atencion y cuidado, a través de la operacion de servicios y centros
gerontolégicos, privados y publicos.
Misién
Ejecutar, supervisar y evaluar las politicas publicas activa de la poblacion adulta mayor
Yy Su envejecimiento positivo, asi como la promocion de los derechos del adulto mayor y

la prevencidn de la violacion de los mismos. (MIES, 2018).
El envejecimiento

El proceso de envejecimiento difiere de acuerdo a las condiciones sociales, educativas,
culturales y econdmicas; entre las personas adultas mayores, algunas estan jubiladas y
reciben pensiones que les permite vivir dignamente, otras aun trabajan y tienen sus
propios ingresos, en algunos casos colaboran con el cuidado de las nietas, nietos o de
otros familiares, otros tienen sus propios negocios o retoman los estudios para actualizar
conocimientos académicos o tecnoldgicos; hay quienes se enamoran y conviven con una
pareja 0 se casan; también algunos realizan actividades deportivas, recreativas,

culturales y trabajo comunitario voluntario. (Intergeneracional, 2019).

Desde un punto de vista biologico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un
aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte, ademas de los cambios
bioldgicos, el envejecimiento también esta asociado con otras transiciones de la vida
como la jubilacién, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la muerte de amigos y
pareja; en la formulacién de una respuesta de salud publica al envejecimiento, es
importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas asociadas
con la vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el

crecimiento psicosocial. (OMS, 2018).

El articulo “Mayores cuidando mayores: sus percepciones desde una mirada integral”
sefiala que, el envejecimiento es un proceso que conlleva multiples cambios en el ser
humano, generando que algunos adultos mayores se encuentren en situacion de
dependencia y requieran un cuidador; el envejecimiento plantea desafios para los
sistemas de salud, la economia y la politica, pues trae consigo inequidades y
problematicas de una poblacion que ha sufrido las consecuencias de una historia de vida
de trabajo y sacrificio. Esto ha generado la necesidad de implementar iniciativas que

vayan en beneficio de esta poblacion. (Ramirez, Aguilera, & Carlo, 2018).
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El articulo “Analisis del concepto de envejecimiento” refiere que, el envejecimiento es
un fenémeno presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la concepcion
hasta la muerte; a pesar de ser un fendmeno natural conocido por todos, es dificil
aceptarlo como una realidad innata a todo ser. Actualmente se considera un problema de
salud publica tanto a nivel nacional como internacional, ya que el cambio en la piramide
poblacional se ha volcado hacia el aumento de esta poblacion y desafortunadamente los
gobiernos no estan preparados para las consecuencias fisicas, mentales, sociales y
sanitarias que esto implica, motivo por el que se requiere ahondar en el conocimiento

del mismo desde multiples perspectivas. (Alvarado & Salazar, 2014).

Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa de la vida, la
que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona, porque es
precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas

se van deteriorando. (Ucha, 2013).

Los adultos mayores son un bien social para cualquier estado: han trabajado por sus
familias y con ello han colaborado en el desarrollo de sus paises. Por ello los gobiernos
se empefian en crear programas de proteccion para este grupo etario. EI 1 de octubre se
conmemora el Dia Internacional del Adulto Mayor, declarado por la ONU

(Organizacion de las Naciones Unidas). (El telégrafo, 2018)

En el articulo “Estilo de vida y autopercepcion sobre salud mental en el adulto mayor”
coinciden que, la tercera edad marca un punto de la vida en que los beneficios de la
actividad fisica regular resultan de gran importancia para disminuir y/o invertir muchos
de los riesgos fisicos, psicolégicos y sociales que a menudo acompafan al
envejecimiento. Actualmente, los ancianos no solo buscan la satisfaccion de sus
necesidades materiales (vivienda, salud, entre otras), sino también de otras que
antiguamente no eran importantes, tales como participar, hablar, decidir,
comprometerse, divertirse, recrearse, aprender e intervenir en grupos. (Rosales, Garcia,
& Quifionez, 2014).

La enfermera dentro de sus competencias debe realizar la gestion del cuidado de
enfermeria a través del conocimiento cientifico y aplicar los conocimientos en su trabajo
con cuidados integrales, oportunos, eficaces y con valores; el cuidar es asistir, conocer a
la persona, dando todos los cuidados especificos que se propone dar a las personas,
familias o comunidades, estos cuidados deben ser acorde a sus necesidades que viven

los seres humanos y asi mejorar la calidad de vida de la persona; es asi que los cuidados
14



en los adultos mayores, necesita de profesionales con vocacion, comprometidos para
cumplir con las acciones y cuidados que van a realizar a este grupo vulnerable tanto en
los hospitales, centros de salud, hogares de ancianos y trasladar al domicilio del

paciente para brindar cuidados.

Los cuidados de enfermeria deben centrarse en “Ayudar al individuo a llevar a cabo,
acciones de autocuidado para conservar la salud y vida, recuperarse de la enfermedad, y

afrontar las consecuencias de esta. (Fernandez, 2010).

Segun Coppard, “El autocuidado comprende todas las acciones y decisiones que toma
una persona dirigidas a mantener y mejorar la salud para prevenir, diagnosticar y tratar
su enfermedad; y las decisiones de utilizar los sistemas de apoyo formales e informales
de salud”. (Leiton, 2018).

El cuidado de las personas es fundamentalmente de la profesion de enfermeria, cuidar es
conservar, reestablecer y autocuidado de la vida del ser humano a través de sus
necesidades del individuo, familia y comunidad, basada en la relacion terapéutica
enfermera-paciente; dentro de la enfermeria se integra las bases histéricas y tedricas de
enfermeria, como la aparicién del modelo Dorothea Orem con su teoria del autocuidado

en la cual describe que las personas cuidan de si mismas para mantener su salud.

Dorothea Orem en su teoria del déficit de autocuidado se centra en las necesidades del
autocuidado del paciente. Orem define el autocuidado como una actividad aprehendida,
orientada en un objetivo, dirigida hacia el propio interés por mantener la vida, la salud,
el desarrollo y el bienestar, el objetivo de la teoria de Orem es ayudar al paciente a
realizar el autocuidado y gestionar sus problemas de salud. El cuidado enfermero es
necesario cuando el paciente es capaz de satisfacer las necesidades biologicas,
psicoldgicas, de desarrollo o sociales, esta teoria funciona bien en todas las etapas del
proceso enfermero (George, 2011). La enfermera valora y determina porque un paciente
es incapaz de satisfacer estas necesidades, identifica los objetivos para ayudar al
paciente, interviene para ayudar al paciente a realizar el autocuidado y evalta cuanto
autocuidado es capaz de realizar el paciente; de acuerdo con la teoria de Orem, el
objetivo de la enfermeria es aumentar la capacidad del paciente para satisfacer esas
necesidades de una manera independiente. (Potter Stockert, 2015)
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Asi, Orem y Coppard, comparten el criterio de que “una persona puede convertirse por
si misma, o con ayuda de otros, en su propio agente de autocuidado”. Las concepciones
mencionadas sobre el autocuidado deben tomar en cuenta las necesidades y

potencialidades de hombres y mujeres. (Leitdn, 2018)

La organizacion Mundial de la Salud (OMS); define que “El autocuidado comprende
todo lo que hacemos por nosotros mismos para establecer y mantener la salud, prevenir

y recuperar la enfermedad.” (OMS, Indigena Mallamas, 1998).
El autocuidado es un término amplio que abarca las siguientes acciones:

o Higiene (general y personal)

o Nutricion (tipo y calidad de alimento)

« Estilo de vida (actividades deportivas, tiempo libre, etc.)

« Factores ambientales (condiciones de vida, costumbres sociales, etc.)
« Factores socioeconomicos (nivel de ingreso, creencias culturales, etc.)
o Automedicacion. (OMS, Indigena Mallamas, 1998).

El articulo “Predictores psicologicos del autocuidado en salud” sefnala que, el
autocuidado es una construccion cultural relacionada con el cuidado propio, de sus
familiares y personas mas cercanas, que se hace viable a partir de factores como los
conocimientos previos, el tiempo disponible, los recursos econémicos, la edad, el
género vy la inclusion social, asi como el uso efectivo del sistema de salud; involucra
conductas concretas como la realizacion de chequeos médicos y odontoldgicos, la
automedicacion, la toma de precauciones para evitacion de accidentes y la
autoobservacion para deteccién de irregularidades corporales, entre otras conductas
como la higiene personal, el uso de bloqueadores solares, las practicas sexuales
responsables y de seguridad vial, entre otros relacionados con, por ejemplo, adherencia

terapéutica. (Gémez, 2017)

Segun el aticulo “Capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor del
programa Centro dia/vida, Ibagué,Colombia” considera que, el estado de salud del
adulto mayor suele ser reflejo o resultado de las medidas o habitos saludables que se
han tomado durante el transcurso de la vida; en esta etapa del ciclo vital, el proceso de

envejecimiento es clave como proceso natural que genera una serie de cambios
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estructurales y funcionales, los cuales influyen el estado fisico, psicologico, social y a

su vez incide en la capacidad de autocuidado. (Castiblanco & Fajardo, 2017)

En el articulo “Autocuidado en las personas mayores de la Ciudad de San Francisco de
Campeche” concuerdan que la percepcion de autocuidado considera que el género
femenino tiene mayor autocuidado que los hombres por ser mas dedicadas al bienestar
de la familia y por tanto a si mismas; aprenden de sus madres, y contindan con sus
propias familias el denominado “cuidado maternal”, por lo que se les considera un
grupo responsable de mantener el estado de salud y bienestar de los seres queridos. Sin
embargo, el sexo masculino a pesar de ser considerado como el género fuerte,
predomina como el grupo que menos cuida de su salud, debido a que se dedican mas al
ambito laboral y el esfuerzo fisico, asi que el cuidado a la salud no se considera una
actividad incorporada a su estilo de vida, por lo que no la perciben como una
autorresponsabilidad necesaria para mantener su bienestar biopsicosocial. (Can, Sarabia,
& Guerrero, 2015).

El articulo “Importancia del autocuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus”
dicen que, en el caso de la persona con diabetes mellitus tipo 2, se entiende que buscan
adaptarse intencionalmente a la situacion de cronicidad del padecimiento. Esto quiere
decir que llevan a cabo acciones dirigidas a promover el proceso de adaptacion; el
autocuidado en el adulto mayor con diabetes mellitus es de vital importancia para llevar
una vida saludable; se deben tener en cuenta elementos como: la dieta, la realizacion de
gjercicios fisicos, el mantenimiento y equilibrio entre el reposo y la actividad, evitar el
estrés, mantener una adecuada higiene, para que de esta manera se puedan reducir las
complicaciones de esta entidad. (Naranjo & Concepcién, Importancia del autocuidado

en el adulto mayor con diabetes mellitus, 2016)

El articulo “Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor” el
grado de dependencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria y las
capacidades de autocuidado del adulto mayor tienen repercusion en la percepcion de la
calidad de vida y de la salud, de manera tal que, a menor dependencia y mayor
autocuidado, mayor es la calidad de vida del adulto mayor. Fomentar el autocuidado y
los hébitos saludables en la poblacion joven garantiza la calidad de vida del adulto
mayor, en donde el profesional de enfermeria es protagonista en dicha tarea mediante la

promocion a la salud en la poblacion joven y, por supuesto, en la que llega a los 60afios
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de edad y méas. (Loredo & et.al, Nivel de dependencia, autocuidado y calidad de vida
del adulto mayor, 2016).

La Comision Especializada Permanente de los Derechos Colectivos, Comunitarios y la
Interculturalidad de la Asamblea Nacional presentd un proyecto de Ley Organica de
Proteccion Prioritaria de los Derechos de las personas adultas mayores con esta ley se
pretende garantizar la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores,
garantizando el derecho a la igualdad y no discriminacién. A lo largo de la historia las
personas adultas han sido identificadas como un grupo social que requiere atencion
integral y especializada, es por ello que deben hallarse protegidos no solo por la
normativa internacional, sino por la estatal, a fin de erradicar cualquier tipo de accion

que vaya encaminada a atentar en contra de sus derechos. (Briones, 2018).

Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afos casi
se duplicard, pasando del 12% al 22%. Para 2020, el nimero de personas de 60 afios 0
mas sera superior al de nifios menores de cinco afios. En 2050, el 80% de las personas
mayores Vivira en paises de ingresos bajos y medianos; la pauta de envejecimiento de la
poblacion es mucho mas rapida que en el pasado; todos los paises se enfrentan a retos
importantes para garantizar que sus sistemas sanitarios y sociales estén preparados para

afrontar ese cambio demogréafico. (OMS, 2018).

El envejecimiento de la poblacion mundial, es un fenémeno 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.

Segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos), en Ecuador, el 7,15%
(1212.461) de la poblacién es adulta mayor y segun la ministra de Inclusion
Econdmica y Social, el envejecimiento en el pais “tiene rostro de mujer”, ya que, de esta
poblacion adulta mayor, el 53,77% (651.900) son mujeres y el 46,23% (560.561) son
hombres; del total de personas adultas mayores, alrededor de 523 mil estan en
condiciones de pobreza y 60 mil se encuentran en extrema pobreza. (Rosero, 2018)

(Intergeneracional, 2019).

En el afio 2020 sera del 7,4%; para el afio 2054 se prevee que representen el 18% de la
poblacién; para las mujeres la esperanza de vida sera mayor con 83,5 afios comparado

con los 77,6 afios de los hombres.
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En este periodo de vida, existen mayores limitaciones para acceder a recursos de

subsistencia y se incrementan las necesidades de atencion.
Caracterizacion de Adultos Mayores:

e 45% en condiciones de pobreza y extrema pobreza.

e EIl 42% vive en el sector rural.

e 14,6% de hogares pobres se compone de un adulto mayor viviendo solo.

e 14,9% son victimas de negligencia y abandono.

e 74,3% no accede a seguridad social de nivel contributivo. (Ministerio de

Inclusion Econdmica y Social, 2013)

La poblacion total del canton Riobamba es de 225.741 habitantes de las cuales el 49.7%
es de poblacion femenina y el 48.7% es de poblacién masculina; la comunidad Santa
Teresita De Guabug perteneciente a la parroquia San juan del canton Riobamba se
encuentra al noroccidente de la provincia de Chimborazo a 20 km de la ciudad de
Riobamba, esta ubicada en su mayor proporcion en el area rural y con un mayor
porcentaje de poblacion femenina, segun los datos del Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC), del ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en
el pais en el afio 2010, San Juan presenta una poblacién predominantemente adulta, en
el dispensario Guabug existe un total de 225 adultos mayores que corresponde a 117

mujeres con un porcentaje del 52,16%, y 108 hombres que corresponde al 47,84%.

La persona adulta mayor de zonas rurales, continla trabajando hasta edades avanzadas,
en el campo no existe retiro o jubilacion, pues las labores agropecuarias exigen la
participacion familiar en pleno, para asegurar su propia subsistencia; adicionalmente el
proceso de migracion de la poblacion joven a las grandes ciudades, deja a muchas
personas adultas mayores viviendo solas, o con los nietos, e incluso otras que se
encuentran en situacion de abandono; las extremas condiciones climaticas, las grandes
distancias geogréficas, las particularidades culturales y la limitada accesibilidad a los
servicios publicos, en especial los servicios de salud, conforman una situacion de gran

vulnerabilidad para esta poblacion. (Magazine, 2018).

La poblacion de personas adultas mayores crece a niveles elevados con una edad
superior o igual a 65 afios que motiva este estudio para promover el autocuidado a este

grupo vulnerable, mejorar su bienestar y calidad de vida, motivando su acercamiento a
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la sociedad evitando problemas como el aislamiento y deterioro en la salud que pone en

riesgo su vida.

A través de la revision bibliogréafica, al saber el estado de los adultos mayores, teniendo
en cuenta sus derechos y los programas que brinda el ministerio de salud pablica, nace
el presente estudio de caso tomando en cuenta también la inquietud vivida durante las
practicas pre-profesionales en la observacion de los adultos mayores, ya que debido a su
condicion de edad avanzada no solo presentan problemas fisicos, sino que también en
su aseo personal, abandono de su condicion de salud, problemas cognitivos y
psicologicos; lo cual dificulta el proceso de aprendizaje para interactuar y asimilar los

cambios en su vida.
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2. PROPOSITO

Conocer los relatos del adulto mayor como su propio agente de autocuidado
enfocado en la teoria de Orem, mediante la aplicacion de una entrevista a

profundidad en el dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019.
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2.1 PEGUNTAS DE REFLEXION

Las preguntas de reflexion forman una de las caracteristicas principales del estudio de
caso, son un conjunto de preguntas que pretende responder el proposito, para lo que se
ha definido preguntas que responderan las necesidades del presente trabajo
investigativo, que fueron las que constaron en la entrevista a profundidad aplicada a

cada uno de los participantes.

PREGUNTAS DE APERTURA

1. ¢Qué es para usted el autocuidado?

2. ¢Cudles son sus problemas de salud o enfermedades que considera que afectaron su
salud, y cada cuanto asiste al dispensario para la realizacion de los chequeos
médicos?

3. ¢Qué actividades de cuidado se da a si mismo?

PREGUNTAS ORIENTADORAS

¢ Qué actividades realiza para el autocuidado de su salud en esta etapa de su vida?

¢Qué importancia tiene para usted el aseo diario personal?

4
5

6. ¢Con quién vive usted actualmente, alguien se preocupa por usted?

7. ¢Qué tipo de ayuda de otra persona necesita para realizar su cuidado?
8

¢ Qué practicas culturales tiene usted para cuidar su salud?
PREGUNTAS DE CIERRE

9. ¢Qué opina de la enfermera que le brinda la consejeria y la actitud ante usted para
explicarle sobre su cuidado?

10. ¢ Como le gustaria recibir informacién en el Dispensario sobre su cuidado?

22



2.2 UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS
DEL CASO

El presente estudio de caso fue realizado en la poblacion de adultos mayores atendidos
en el dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba, la informacién respecto a los
adultos mayores atendidos en dicho dispensario fue suministrada por la directora del

dispensario la Doctora Sandra Tapia.

La poblacion atendida en el Dispensario es de alrededor de 100 pacientes de los cuales
30 son pertenecientes a la comunidad de Guabug del canton Riobamba y son
catalogados como adultos mayores; de estos 10 contaban con disposicion a participar en
el presente estudio de caso. Esta poblacion estaba conformada por 5 adultos del género
femenino y 5 adultos masculinos en un rango de edades entre 67 afios y 83 afios, que de
manera voluntaria firmaron el consentimiento informado previamente a la aplicacién de

la entrevista a profundidad con el objetivo de conocer sus relatos.

Para la realizacion del presente estudio de caso se seleccionaron criterios de inclusion y
exclusion de acuerdo a las necesidades predefinidas del estudio, tales criterios fueron:
ser adulto mayor (maés de 65 afios), pertenecer a la comunidad, ser afiliado y atendido en
el dispensario Guabug- Seguro Campesino, tener disposicién para participar en el
presente estudio de investigacion, tener disposicion de firmar los consentimientos

informados y tener la capacidad de responder la entrevista.
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3. METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

3.1 Tipo y disefio de estudio

Investigacion de tipo cualitativo con aplicacion del enfoque fenomenolégico.
3.2 Poblacion de estudio
Para comprender el fendmeno del autocuidado en adultos mayores de la comunidad de

Guabug, se entrevistaron a 10 individuos que cumplieran los siguientes criterios de

inclusion:

Residir en Guabug de la parroquia San Juan del canton Riobamba
o Ser afiliado al dispensario.

e Tener entre 67 a 83 afos de edad.

o Disponibilidad de participar en la investigacion.

e 50% Hombre y 50% mujer
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3.3 Instrumento de recoleccion de la informacion

Considerando la necesidad de obtener informacion con criterios que permitan definir el
estudio de caso, se realizd una entrevista a profundidad definiendo un cuestionario de
preguntas de apertura, orientadoras y de cierre, para obtener la mayor informacion dada
por el grupo de estudio la cual fue validada por experto en la elaboracion de estudio de

caso Doctor Ivo Contreras.

Previo a la ejecucion de la entrevista se mantuvo un primer encuentro de acercamiento
con los adultos mayores proponiéndose en ese momento su participarian dentro del
estudio de caso definiéndose asi los 10 adultos mayores que muestran la predisposicion
para formar parte de este estudio cualitativo garantizando su participacion a traves de la

firma del consentimiento informado.

Posterior a conocer los relatos de los adultos mayores, la informacion obtenida es
analizada empleando el software de procesamiento cualitativo Atlas ti en su versién 8.3
que a traves de su unidad hermenéutica se procesa la informacién por categorias la cual
contiene 5 objetos: DPs, cddigos, memos, citas y red de andlisis estableciendo las
posibles relaciones entre los relatos obtenidos.

DPs: Permite ingresar 10 entrevistas.

Citas: Son las partes mas importantes que estan resaltado en las preguntas y estan
asociados con las categorias y solo puede contener hasta 100 citas.

Cadigos: son los constructivos conceptuales (categorias)

Memos: Son ideas que surgen del cual se requiere investigar (subcategorias)

Familias: Agrupa objetos seglin variables de estudio y establece comparaciones para
ver la diferencia que existe entre las opiniones que relatan los adultos mayores.

Redes: de analisis nos permite organizar las categorias para crear enlaces que desplegué
las citas referentes a cada una de las categorias dando un reporte general de toda la

unidad hermenéutica. (Sampieri, 2014)
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4.1 Grafico N° 1. Categorias

4. ANALISIS DE LA INFORMACION

CATEGORIAS NUCLEO

Percepcion del
adulto mayor

Pregunta:
1

Padecimiento del
adulto mayor

Elaborado por: Malca S. y Patin J.

Fuente: Entrevistas

Pregunta:
2

Acciones de
autocuidado

Preguntas:
3,458

Deficit de
autocuidado

Preguntas:
6,7

Sistemas de
enfermeria

Preguntas:
9,10
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5. RESULTADOS OBTENIDOS DE ATLAS TI 8.
Proyecto (Autocuidado Adulto Mayor)

Informe creado por Malca-PC en (18/06/2019 10:02:50)

Informe de cédigos — Agrupado por: Grupos de codigos

Todos los (5) cédigos

5 Caodigos
% Percepcion del adulto mayor

X4

Padecimiento del adulto mayor

L)

33

€

Acciones de autocuidado

X4

Déficit de autocuidado

L)

33

S

Sistemas de enfermeria

O Acciones de autocuidado
40 Citas:

1:3 No puedo cuidarme yo misma, porque ya no puedo tener las cosas en
mis...... (699:843) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

No puedo cuidarme yo misma, porque ya no puedo tener las cosas en mis
manos me tiemblan, me canso muy rapido al caminar mi hija me ayuda en
todo.

1:5 yo soy del campo camino poco viendo a mis gallinas, puerco y cuyes
me...... (933:1214) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

yo soy del campo camino poco viendo a mis gallinas, puerco y cuyes me
demoro quince minutos, también asisto a las terapias los dias martes ahi
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me ensefian hacer ejercicios como respirar, sentarse y bailamos, pero como
me canso rapido hago poco, me gusta comer bien sobre todo coladas

1:6 Si es importante porque eso me explica la doctora del Dispensario
cada...... (1282:1427) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Si es importante porque eso me explica la doctora del Dispensario cada
vez que voy al chequeo y nos dice que le aseo diario nos mantiene limpios.

1:9 Tomo aguita de tilo, violeta, juguito de naranja para la gripe,
porque...... (2083:2293) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Précticas ancestrales]

Tomo aguita de tilo, violeta, juguito de naranja para la gripe, porque
muchas pastillas me hacen dafio y no puedo tragar, cuando dolor de pecho
mi hija me pone alcohol con periddico en las noches y amanezco mejor

1:14 Estoy en capacidad de cuidarme yo mismo, no necesito que me
ayuden des...... (3424:3674) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

Estoy en capacidad de cuidarme yo mismo, no necesito que me ayuden
desde que se muri6 mi esposa aprendi hacer todas las cosas para mi
mismo, ella me ensefio, por eso las mujeres son mas dedicadas a cuidarse a
si mismas y los hombres nos cuidamos menos.

1:15 Preparo mi propia comida a mi gusto, me bafo, cepillo los dientes,
rea...... (3760:3977) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Preparo mi propia comida a mi gusto, me bafio, cepillo los dientes, realizo
caminatas todos los dias treinta a cuarenta minutos cuando voy a cortar la
hierba para mis conejos, también asisto a terapia los lunes y martes.

1:16 Es importante mantenernos limpios para evitar los malos olores, por

€S...... (4047:4215) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES
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Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Es importante mantenernos limpios para evitar los malos olores, por eso
me lavo la cara todos los dias, me lavo las manos antes de cocinar y
después de ir a los animales

1:19 Uso plantas medicinales como hoja de nabo de campo, aguita de
ortiga p...... (4872:5108) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Précticas ancestrales]

Uso plantas medicinales como hoja de nabo de campo, agiita de ortiga
para el dolor de a cabeza, cuando me duele la barriga tomo aguitas de ascu
micuna, aguita de raiz de cebolla blanca y las pomadas para el dolor de las
piernas y espalda

1:24 La verdad es que no estoy en capacidad de autocuidarme por mi
misma, p...... (6275:6471) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

La verdad es que no estoy en capacidad de autocuidarme por mi misma,
por mi edad avanzada, por los dolores de mi cuerpo rato a rato y si
necesito ayuda, porque yo como mujer me gusta estar limpia.

1:25 Yo camino en el dia poco veinte minutos y luego descanso hasta
sentirm...... (6558:6781) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Yo camino en el dia poco veinte minutos y luego descanso hasta sentirme
bien, me gusta ir a la terapia y bailotearia, me gusta asearme a diario, yo
como frutas, jugos coladas, sopa de nabo, de acelga y no tomo cola ni café.

1:26 Si es importante tener un buen aseo personal como bafarse bien,
lavars...... (6849:6982) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Si es importante tener un buen aseo personal como bafarse bien, lavarse
las manos con eso puedo prevenir enfermedades y me siento bien
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1:29 Para el dolor de las piernas uso pomaditas y me alivia el dolor,
para...... (7597:7782) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Préacticas ancestrales]

Para el dolor de las piernas uso pomaditas y me alivia el dolor, para las
gripes tomo aguita de violeta o tilo con miel de abeja y para el dolor de
barriga tomo aguita de pelo de choclo.

1:34 Soy capaz de cuidarme yo mismo, ver por mi, puedo realizar las
activid...... (8955:9243) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

Soy capaz de cuidarme yo mismo, ver por mi, puedo realizar las
actividades diarias para mi bienestar eso aprendi de mi madre y de mi
esposa, ellos se preocupan en la salud, nosotros como hombres salimos a
trabajar, sembrar granos, ver los animales por eso nos descuidamos nuestra
salud.

1:35 Ando en bicicleta una hora al dia de ida y de regreso de los
animales,...... (9328:9657) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Ando en bicicleta una hora al dia de ida y de regreso de los animales,
realizo caminatas de treinta minutos, asisto a terapias los dias martes, me
hago el chequeo medico cada mes, si como las cinco comidas diarias, por
qué consumo mas leche, huevos de campo, arroz de cebada, machica,
quinua, y me preocupo por mi higiene personal

1:36 Es importante y necesario en nuestra edad como bafarse, lavarse las
ma...... (9727:9903) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Es importante y necesario en nuestra edad como bafiarse, lavarse las
manos, vestirse bien, cepillar los dientes para prevenir enfermedades como
irritacion de la piel por el polvo
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1:39 Para el dolor de barriga tomo aguita de tilo, manzanilla,
orejuelas,...... (10499:10709) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Préacticas ancestrales]

Para el dolor de barriga tomo aglita de tilo, manzanilla, orejuelas, yagual,
luto yuyo, trinitaria, cebadilla y tarasco, para el dolor de la cabeza tomo
aglita de borraja y me pongo espino pelado en la frente.

1:44 Si me considero capaz de cuidarme sola, preocuparme por mi y
también d...... (12080:12349) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

Si me considero capaz de cuidarme sola, preocuparme por mi y también de
mi esposo, las mujeres somos la que dedicamos al hogar, cuidamos nuestra
salud, mantenemos el aseo eso me ensefio mi madre, los hombres no
cuidan bien su salud por lo que salen a trabajar en el campo

1:45 Camino treinta minutos cuando visito a mis hijas en su casa, asisto
Aceeee. (12435:12707) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Camino treinta minutos cuando visito a mis hijas en su casa, asisto a
terapia los martes, veo en la television cosas interesantes para mi vida,
consumo alimentos como frutas, proteinas en la leche, carnes, sopa de
coles, trigo, caldo de gallina de campo y ser bien aseados.

1:46 Es importante mantener la higiene personal como bafiarse, cortar las
ufi...... (12775:12944) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Es importante mantener la higiene personal como bafarse, cortar las ufias
de las manos y de los pies, para estar bien, sentirnos bien, evitar
enfermedades y malos olores.

1:49 Cuando me duele la cabeza y estoy con fiebre me pongo la sabila en

la...... (13609:13880) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES
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Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Précticas ancestrales]

Cuando me duele la cabeza y estoy con fiebre me pongo la sabila en la
frente y barriga con eso me alivio, tomo aguas frescas de plantitas de
escancel, de cola de caballo que es para mantener mi rifion sano, cuando
me duele las piernas me sobo con mentol y pomadas naturales

1:54 Si soy capaz de cuidarme yo mismo, todavia tengo edad para valerme
por...... (15082:15242) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

Si soy capaz de cuidarme yo mismo, todavia tengo edad para valerme por
mi mismo ayudo a mi esposa en la casa, salgo a ver a los animales
utilizando mi bicicleta.

1:55 Salgo a caminar o a veces salgo en mi bicicleta es mucho mejor
ejercit...... (15327:15517) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Salgo a caminar o a veces salgo en mi bicicleta es mucho mejor ejercito
mis musculos y mis piernas, tengo buena alimentacion me gusta comer
coladas echas en casa de los granos que cosechamos.

1:56 Es muy importante cuidar de nuestro aseo por eso es necesario el
baio...... (15584:15761) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Es muy importante cuidar de nuestro aseo por eso es necesario el bafio
diario, el aseo bucal, cuidado del cabello, ufias porque si tenemos un buen
aseo evitamos problemas de salud.

1:59 Tomo agua de manzanilla ayuda al dolor de barriga, también me
tomo cad...... (16358:16506) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Préacticas ancestrales]
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Tomo agua de manzanilla ayuda al dolor de barriga, también me tomo
cada lunes y viernes agua de vida (agua de sabila) es muy buena para la
digestion.

1:64 Si todavia soy capaz de cuidarme yo misma porque yo mismo me
baiio, yo...... (17747:17931) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

Si todavia soy capaz de cuidarme yo misma porque yo mismo me bafo, yo
cocino, yo lavo la ropa y eso aprendi de mi madre y eso les ensefié a mis
hijas para que sean dedicadas en su hogar.

1:65 Todas las mafianas salgo a caminar por que la doctora me indico voy
tod...... (18016:18260) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Actividades]

Todas las mafianas salgo a caminar por que la doctora me indico voy todos
los martes a la terapia y bailoterapia, me cuido con una buena alimentacion
como somos del campo nos alimentamos con coladitas de machica, habas,
trigo, y morocho con leche

1:66 Para mi si es importante por eso me bafio pasando un dia como a las
doc...... (18328:18467) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Actividades]
Para mi si es importante por eso me bafio pasando un dia como a las doce
del dia, me bafio me cambio de ropa, me peino y salgo a tomar el sol.

1:69 Cuando tengo dolor de barriga tomo aguita de manzanilla y de pelo
de c...... (19066:19212) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Précticas ancestrales]

Cuando tengo dolor de barriga tomo aglita de manzanilla y de pelo de
choclo, si me duele las piernas me sobo con mentol y con eso me pasa el
dolor.
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1:74 Si soy capaz de cuidarme yo misma, hago mis cosas yo solo no
necesito...... (20469:20628) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

Si soy capaz de cuidarme yo misma, hago mis cosas yo solo no necesito la
ayuda de nadie tal vez cuando este mas viejito si lo necesito, pero ahora
puedo yo solo.

1:75 Recibo terapia todos los martes, hacemos ejercicios, bailoterapia
como...... (20713:20915) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Recibo terapia todos los martes, hacemos ejercicios, bailoterapia como nos
ensefian que tenemos que caminar, camino de 15 a 20 minutos me
alimento bien, como aqui en el campo se come de todo y es natural.

1:76 Es muy importante para mi el aseo diario porque al caminar sudo
mucho...... (20982:21183) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Es muy importante para mi el aseo diario porque al caminar sudo mucho y
olemos mal, por eso tenemos que bafiarnos, cepillarnos los dientes,
peinarnos, para mantener una buena salud y evitar enfermedades.

1:79 Mi finada esposa me ensefio que para el dolor de barriga debo tomar
agu...... (21635:21833) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Préacticas ancestrales]

Mi finada esposa me ensefio que para el dolor de barriga debo tomar agua
de anis 0 agua de manzanilla y eso es lo que me tomo para no ir muy
seguido al dispensario, no me gusta tomar muchas pastillas.

1:84 Soy capaz todavia de cuidarme yo solo no necesito la ayuda de nadie
€S.uuens (23059:23178) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado
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Memo: [Capacidad de Autocuidarme]
Soy capaz todavia de cuidarme yo solo no necesito la ayuda de nadie estoy
fuerte no me siento viejo solo los afios pasan.

1:85 Salgo a caminar de 10 a 15 minutos porque la doctora me dijo que es
bu...... (23263:23511) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Salgo a caminar de 10 a 15 minutos porque la doctora me dijo que es
bueno para la circulacién, me alimento bien tomo coladas de habas,
machica, eso nos mantiene fuertes y voy los martes a la terapia ahi nos
hacen hacer ejercicios y nos hacen bailar.

1:86 Si es importante porque cuando nos bafiamos evitamos malos olores
0 que...... (23578:23765) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Si es importante porque cuando nos bafiamos evitamos malos olores o que
nos den infeccidn con el cambio de ropa, cepillado de dientes, lavado de
manos antes de cada comida no nos enfermamaos.

1:89 Cuando me duele la barriga tomo agua de manzanilla con una
aspirina o...... (24383:24555) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Préacticas ancestrales]

Cuando me duele la barriga tomo agua de manzanilla con una aspirina o
buscapina y me pasa el dolor, también me doy masajes en las piernas
cuando me duele con aceite Johnson.

1:94 Si soy capaz de cuidarme yo misma, igual como soy sola hago mis
cositas...... (25749:25904) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Capacidad de Autocuidarme]

Si soy capaz de cuidarme yo misma, igual como soy sola hago mis cositas
yo misma lavando, arreglando mi casa también me voy a ver a mis
vaquitas en el cerro.
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1:95 Como yo tengo animalitos que cuidar todas las mafianas salgo a ver y
cO...... (25989:26252) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Mis actividades]

Como yo tengo animalitos que cuidar todas las mafianas salgo a ver y
como la doctora dijo que tenemos que caminar lo hago también hago
terapia que nos dan los dias martes como hay nos explica de todo ya
sabemos que tenemos que cuidar de nuestro aseo y alimentacion.

1:96 Si es importante porque asi nos dicen en el dispensario y nos
ensefiaro...... (26319:26503) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memao: [Mis actividades]

Si es importante porque asi nos dicen en el dispensario y nos ensefiaron
nuestros padres por eso hay que bafiarse a diario, pero aqui hace frio yo me
bafio pasando un dia y me siento bien.

1:99 Cuando tengo dolores de barriga tomo aguita de pelo de choclo o de
man...... (27142:27386) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Acciones de autocuidado

Memo: [Précticas ancestrales]

Cuando tengo dolores de barriga tomo aguita de pelo de choclo o de
manzanilla es bueno me tomo eso y se me pasa el dolor también cuando
me duele los brazos y piernas me sobo con vaselina o aceite de almendras,
pero solo en las noches para dormir.
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O Déficit de autocuidado
20 Citas:

1:7 Vivo con mi hija, mi yerno y mis tres nietitas, ellos me cuidan a
diar...... (1495:1676) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Vivo con mi hija, mi yerno y mis tres nietitas, ellos me cuidan a diario y se
preocupan por mi salud, mis otros hijos me visitan cada quince dias porque
viven en quito y trabajan ahi

1:8 Si necesito ayuda sobre todo de mi hija, porque no puedo hacer las
COS...... (1781:2021) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Si necesito ayuda sobre todo de mi hija, porque no puedo hacer las cosas
sola me ayuda a bafar, a vestirme, me peina, me da preparando la comida,
me acompafia al dispensario y también a cobrar la jubilacion porque no
puedo subir a los buses.

1:17 Yo vivo solo, desde que mi esposa se murid, pero por mi se preocupan
m...... (4286:4509) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Codigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Yo vivo solo, desde que mi esposa se murid, pero por mi se preocupan mis
hijos por lo que todos los dias me visitan, me ayudan en hacer las cosas del
hogar y los fines de semana con mi hijo el soltero que trabaja por Alausi.

1:18 No necesito de ayuda de otra persona, porque yo todavia puedo hacer
mi...... (4612:4809) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

No necesito de ayuda de otra persona, porque yo todavia puedo hacer mis
cosas como bafiarme solo, cocinar solo, voy a cobrar la jubilacion sin
ayuda de mis hijos, tengo una tienda y me entretengo ahi.
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1:27 Vivia sola cuando podia hacer todas las cosas del hogar, pero por
las...... (7051:7239) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Caodigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Vivia sola cuando podia hacer todas las cosas del hogar, pero por las
dificultades y por mi edad ahora vivo con mi hijo, con mi nuera y mis dos
nietos, pero mi nuera se preocupa mas por mi.

1:28 Si necesito ayuda en lagunas cosas como en cocinar la comida, no
puedo...... (7342:7535) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Si necesito ayuda en algunas cosas como en cocinar la comida, no puedo
bafiarme sola porque me puedo caer, mi nuera me lleva a cobrar la
jubilacién y a veces se me olvida de tomar la medicacion.

1:37 Vivo con mi nieta y mi bisnieta, pero me visitan mis hijos cada dia,
€iienns (9972:10124) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Caodigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Vivo con mi nieta y mi bisnieta, pero me visitan mis hijos cada dia, ellos
Se preocupan por mi y por eso estoy contento, porque mis hijos no me
abandonan

1:38 Puedo hacer las actividades diarias para mi bienestar, pero como
tengo...... (10230:10437) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Puedo hacer las actividades diarias para mi bienestar, pero como tengo que
trabajar en el campo, ver los animales, no avanzo hacer las cosas del hogar
en eso me ayuda mi nieta y cuando hay tiempo si le ayudo.

1:47 Vivo con mi esposo él es mi comparfiero de vida hasta que dios nos
separ...... (13012:13195) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Déficit de autocuidado
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Memo: [Apoyo familiar]

Vivo con mi esposo él es mi compafiero de vida hasta que dios nos separe,
mi hija vive a lado en otra casa, ella se preocupa mas por mi y los otros
hijos me visitan los fines de semana.

1:48 No necesito de otra persona, yo sola puedo cuidarme, cocino, lavo la
| (13300:13547) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

No necesito de otra persona, yo sola puedo cuidarme, cocino, lavo la ropa,
voy a acortar la hierba para los cuyes, pero si necesito la ayuda de esposo
0 de mi hija para bafiarme porque me da miedo caerme, siempre hacemos
las cosas del hogar los dos.

1:57 Actualmente vivo con mi esposa y mi hija, ellos se preocupan por mi,
Peeeees (15829:15984) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Actualmente vivo con mi esposa y mi hija, ellos se preocupan por mi, pero
igual me visitan mis otros hijos vienen cada fin de semana o cuando tienen
tiempo.

1:58 No necesito la ayuda de nadie todavia soy capaz d realizar las
activid...... (16087:16296) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

No necesito la ayuda de nadie todavia soy capaz d realizar las actividades
de mi vida diaria como bafiarme, vestirme, cuidar de mis animales, ayudar
en casa cuando mi esposa esta ocupada o se encuentra enferma.

1:67 Yo vivo junto con mi espeso y mi ultimo hijo, ellos se preocupan por
m...... (18535:18693) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Yo vivo junto con mi esposo y mi altimo hijo, ellos se preocupan por mi,
pero también me visitan mis otros hijos y mis nietos no vienen seguido
porque trabajan.

39



1:68 Todavia no necesito a nadie, yo puedo hacer los quehaceres del hogar
Veeroon (18796:19002) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Todavia no necesito a nadie, yo puedo hacer los quehaceres del hogar y
cuidarme de mi misma, cuando me ayudan mis hijos yo descanso, solo
necesito ayuda para tomarme mis medicamentos porque a veces me
olvido.

1:77 Vivo con mi hija mayor Adelaida, ella se preocupa por mi tengo
otros...... (21251:21388) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]
Vivo con mi hija mayor Adelaida, ella se preocupa por mi tengo otros
hijos, pero como trabajan vienen cada 15 dias o cuando tiene tiempo.

1:78 No necesito la ayuda de nadie puedo hacer mis cosas yo solo y
cuidarme...... (21491:21573) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]
No necesito la ayuda de nadie puedo hacer mis cosas yo solo y cuidarme
de mi mismo.

1:87 Yo vivo con mi esposa Mada, como mis hijos crecieron y se casaron
se f...... (23834:24025) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Yo vivo con mi esposa Mada, como mis hijos crecieron y se casaron se
fueron a vivir en otros lugares, pero cada vez que tienen tiempo vienen a
visitarnos con mis nietos llegan todos a mi casa.

1:88 No necesito la ayuda de nadie estoy joven yo mismo me cuido trabajo
en...... (24128:24321) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Déficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

40



No necesito la ayuda de nadie estoy joven yo mismo me cuido trabajo en
el campo ayudo a mi esposa en la casa a cocinar, lavar solo descanso
cuando vienen mis hijos ellos no nos dejan hacer nada.

1:97 Yo vivo sola solo tuve dos hijitos, pero unos se murié y el otro se
cas...... (26571:26791) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

Yo vivo sola solo tuve dos hijitos, pero uno se murio y el otro se caso y
vive lejos en Latacunga, solo viene a veces a visitarme, pero si se preocupa
por mi, me llama todos los dias para ver como estoy 0 no estoy enferma.

1:98 No necesito la ayuda de nadie todavia soy joven y puedo hacer las
cosas...... (26895:27080) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Deficit de autocuidado

Memo: [Apoyo familiar]

No necesito la ayuda de nadie todavia soy joven y puedo hacer las cosas
trabajo en la tierra, veo a mis animales, camino, lavo, hago todo me siento
bien hasta que Diosito me tenga aqui.
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O Padecimientos del adulto mayor
10 Citas:

1:2 Tengo dolor de los huesos, escucho poco y tienen que hablarme duro,
me...... (403:640) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Cadigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Tipo de enfermedad]

dolor de los huesos, escucho poco y tienen que hablarme duro, me voy al
Dispensario cada mes y me acompafia mi hija tengo miedo de ir porque me
ponen inyecciones luego me duele mi pierna y me debilito hasta a veces no
puedo caminar.

1:13 Dolor de las articulaciones por el frio porque madrugo a hacer el
queh...... (3195:3363) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Necesidad de atencion médica]

Dolor de las articulaciones por el frio porque madrugo a hacer el quehacer
de hogar, dolor de cabeza, a veces me sube la presion arterial, asisto al
dispensario cada mes.

1:23 Tengo osteoporosis por eso no puedo caminar normal, no escucho
bien, m...... (6031:6216) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Tipo de enfermedad]

Tengo osteoporosis por eso no puedo caminar normal, no escucho bien,
me falla un poco la vista, acudo a hacerme los chequeos un dia a las tres
semanas 0 voy seguido cuando tengo dolores.

1:33 Solo tengo le dolor de os huesos por lo que madrugo a ver los
animales...... (8718:8896) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Necesidad de atencion médica]

Solo tengo el dolor de los huesos por lo que madrugo a ver los animales y
a veces gripes o dolor de barriga; si me hago los chequeos médicos cada
mes para ver como esta mi salud.
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1:43 El dolor de pierna no me deja estar tranquila y por el frio me
afecta...... (11799:12020) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Tipo de enfermedad]

El dolor de pierna no me deja estar tranquila y por el frio me afecta mas,
por el dolor de las articulaciones no puedo realizar ejercicios, tengo
gastritis, dolor de barriga y por esos motivos acudo cada mes a los
chequeos

1:53 Gracias a Dios no tengo ninguna enfermedad o problemas de salud
que af...... (14876:15022) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Necesidad de atencion médica]

Gracias a Dios no tengo ninguna enfermedad o problemas de salud que
afecten mi vida diaria, voy al dispensario mensualmente a los chequeos
médicos.

1:63 No escucho bien tengo dificultades para ver, dolor de piernas por
ese...... (17509:17688) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Tipo de enfermedad]

No escucho bien tengo dificultades para ver, dolor de piernas por ese
motivo asisto semanalmente al dispensario para mi chequeo y me tomo los
medicamentos que me indica la doctora.

1:73 Tengo presion alta, pero como todos los dias tomo la medicacion no
me...... (20224:20410) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Necesidad de atencion médica]

Tengo presion alta, pero como todos los dias tomo la medicacion no me
afecta en nada y trabajo tranquilamente, asisto al dispensario cada mes
para mis chequeos y retirar mis medicamentos.

1:83 Tengo dolor de piernas, pero es cuando estoy en el frio o camino
demas...... (22861:23000) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Padecimientos del adulto mayor
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Memo: [Tipo de enfermedad]

Tengo dolor de piernas, pero es cuando estoy en el frio o camino
demasiado, por eso solo me voy al Dispensario cada mes, estoy sano
todavia.

1:93 No tengo ninguna enfermedad solo me duele los musculos, las piernas
en...... (25479:25690) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Padecimientos del adulto mayor

Memo: [Necesidad de atencion medica]

No tengo ninguna enfermedad solo me duele los mdsculos, las piernas en
las noches me dan calambres también tengo dolor de cabeza, me voy al
dispensario cada mes ahi la doctora me da medicamentos para los dolores.
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O Percepcion del autocuidado

10 Citas:

1:1 Para mi es cuidarme yo, pero por mi edad avanzada necesito la ayuda
de...... (120:231) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Cadigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Mis opiniones]
Para mi es cuidarme yo, pero por mi edad avanzada necesito la ayuda de
mi hija para mantener y mejorar la salud.

1:12 Son actividades que yo realizo para cuidarme en mi salud, mi vida,
par...... (2869:3022) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Mis opiniones]

Son actividades que yo realizo para cuidarme en mi salud, mi vida, para
sentirme bien, prevenir enfermedades, eso nos explicé la enfermera del
Dispensario

1:22 El autocuidado es necesario para no enfermarnos seguido, por eso
hay q...... (5720:5859) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Mis opiniones]
El autocuidado es necesario para no enfermarnos seguido, por eso hay que
cuidarse a si misma en todo lo que podamos y asi tener buena salud.

1:32 Es poner interés en mi propia salud, cuidarme yo mismo, libre de
enfer...... (8429:8546) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Mis opiniones]

Es poner interés en mi propia salud, cuidarme yo mismo, libre de
enfermedades y mejorando mi salud para vivir méas afos

1:42 Para mi es cuidarme a si misma, es protegerme de todo mal o
enfermedad...... (11458:11627) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Percepcion del autocuidado
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Memo: [Mis opiniones]

Para mi es cuidarme a si misma, es protegerme de todo mal o enfermedad
que afecta mi salud, pero a veces es necesario que alguien nos ayude por lo
que no podemos solos.

1:52 Es el cuidado propio o mi cuidado de mi salud, de mi vida para
mejorar...... (14564:14705) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Mis opiniones]
Es el cuidado propio o mi cuidado de mi salud, de mi vida para mejorar o
mantener mi salud en condiciones buenas y prevenir alguna enfermedad.

1:62 Es cuidarme de mi misma, preocuparme por mi al bafarme,
manteniendo mi...... (17193:17336) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A
LOS ADULTOS MAYORES

Cadigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Mis opiniones]

Es cuidarme de mi misma, preocuparme por mi al bafiarme, manteniendo
mi aseo bucal con eso mejoro mi salud, mi vida para estar junto a mi
familia

1:72 Es cuidarme de mi mismo para mantener mi salud en buen estado,
con bue...... (19897:20053) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Importancia del autocuidado]

Es cuidarme de mi mismo para mantener mi salud en buen estado, con
buena alimentacion buen aseo ejercicio caminatas con todo eso puedo
prevenir enfermedades.

1:82 Es el cuidado propio de mi persona mi salud, mi vida, para
mantenerme...... (22515:22689) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A
LOS ADULTOS MAYORES

Cadigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Mis opiniones]

Es el cuidado propio de mi persona mi salud, mi vida, para mantenerme en
condiciones buenas manteniendo una buena alimentacion realizando
ejercicios para prevenir enfermedades
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1:92 Para mi es cuidarme yo mismo que no dependa de nadie ara hacer
mis cos...... (25172:25308) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Caodigo: Percepcion del autocuidado

Memo: [Importancia del autocuidado]

Para mi es cuidarme yo mismo que no dependa de nadie para hacer mis
cosas yo puedo hacer las cosas de mi casa me bafio me alimento yo sola.
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O Sistemas de enfermeria
20 Citas:

1:10 La sefiorita Juanita es muy buena, nos trata con carifio, respeto,
cuand...... (2405:2597) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

La sefiorita Juanita es muy buena, nos trata con carifio, respeto, cuando
necesito ayuda de ella si me ayuda con ganas junto con la doctora Sandra
nos visitan en la casa no se olvidan de nosotros

1:11 A mi si me gusta de como nos ensefian y como debemos
autocuidarnos, apr...... (2674:2777) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A
LOS ADULTOS MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atencion]
A mi si me gusta de como nos ensefian y como debemos autocuidarnos,
aprendo mas si me muestran iméagenes.

1:20 Al momento que me explico sobre el autocuidado, me trata bien, con
res...... (5221:5377) - D 1l: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Al momento que me explico sobre el autocuidado, me trata bien, con
respeto, con ejemplos me explica hasta entender, con una actitud positiva y
siempre sonrie

1:21 Para aprender mas sobre autocuidado seria bueno que den charlas
con ej...... (5453:5616) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atenciédn]

Para aprender mas sobre autocuidado seria bueno que den charlas con
ejemplos, nos de guias con imagenes de como prevenir la hipertension y
alimentacion saludable.

1:30 La enfermera Juanita me explica bien, con respeto, me trata bien,
repi...... (7893:8054) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES
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Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

La enfermera Juanita me explica bien, con respeto, me trata bien, repite si
no entiendo, me llama por mi nombre, siempre esta cuando yo necesito la
ayuda de ella.

1:31 Me gusta como nos tratan, quisiera que las terapias sean pasando un
di...... (8128:8334) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS
MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atencion]

Me gusta como nos tratan, quisiera que las terapias sean pasando un dia,
que nos lleven hacer caminatas con todos los adultos mayores y nos
ensefien cosas nuevas que yo no sé, en nuestro idioma el kichuwa.

1:40 La enfermera Juanita es amable, nos recibe con una sonrisa y actitud
Peeeees (10822:11023) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

La enfermera Juanita es amable, nos recibe con una sonrisa y actitud
positiva, me saluda, explica como debemos autocuidarnos con ejemplos
hasta entender y la doctora del dispensario nos atiende muy bien

1:41 Me gustaria aprender a través de libros, iméagenes todo del
autocuidado...... (11098:11365) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atencion]

Me gustaria aprender a través de libros, imagenes todo del autocuidado de
acuerdo a mi cultura, con ejemplos de que alimentos puedo consumir y
cual no, que implementen otras actividades como realizar manualidades y
caminatas a lugares bonitos libre de aire contaminada

1:50 Nos recibe con sonrisa, con buenos dias o buenas tardes, nos
respeta,...... (13994:14213) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Nos recibe con sonrisa, con buenos dias o buenas tardes, nos respeta, es
amable, nos indica sobre como debemos de autocuidarnos hasta entender
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bien y nos dice que venga a loa chequeos y tomar los medicamentos sin
olvidar

1:51 Me gustaria que atiendan bien y explique a través de videos,
imagenes...... (14289:14462) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atencion]

Me gustaria que atiendan bien y explique a través de videos, imagenes en
nuestro idioma kichuawa de como tomar los medicamentos, que alimentos
son sanos y malos para la salud

1:60 La enfermera Juanita es muy buena al explicarnos como cuidar de
nuestr...... (16617:16827) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

La enfermera Juanita es muy buena al explicarnos como cuidar de nuestra
salud, ella tiene paciencia es educada siempre tiene una sonrisa para
nosotros nos vuelve a repetir cuando tenemos dudas o no comprendemos.

1:61 Me gustaria que me ensefiaran con videos imagenes o fotos porque al
dar...... (16901:17086) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atencidn]

Me gustaria que me ensefiaran con videos imagenes o fotos porque al
darnos charlas es muy aburrido y no se le entiende, también puede ser con
ejercicios o bailoterapia es mucho mejor asi.

1:70 La enfermera Juanita nos trata bien, nos ayuda, nos llama por el
nombr...... (19323:19587) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

La enfermera Juanita nos trata bien, nos ayuda, nos llama por el nombre,
respeta a los adultos mayores de acuerdo a nuestra costumbre, nos explica
como autocuidarnos en alimentacion en el aseo diario personal y como
tomar mis medicamentos si no entiendo repite todo
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1:71 Me gustaria que me ensefien con lecturas que nos muestren videos o
imag...... (19662:19789) - D 1. ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atencion]
Me gustaria que me ensefien con lecturas que nos muestren videos o
iméagenes porque a veces nos dan charlas y me canso muy rapido.

1:80 La Sefiora Juanita es muy buena cuando nos explica 0 nos ensefia
siempre...... (21944:22184) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

La Sefiora Juanita es muy buena cuando nos explica o0 nos ensefia siempre
trata con respeto es educada nos llama por nuestro nombre, respeta cuando
le decimos que podemos tomas aguita fresca con las pastillas y nos dice
que si lo podemos tomar.

1:81 Me gustaria que sea mas animado con fotos, videos, bailes asi todos
lo...... (22258:22416) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atencion]

Me gustaria que sea mas animado con fotos, videos, bailes asi todos los
que estamos, estariamos animados y no aburridos porque cuando solo
hablan nos da suefio.

1:90 Muy buena, muy buena la Licenciada Juanita es amable, respetuosa
siemp...... (24666:24871) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

Muy buena, muy buena la Licenciada Juanita es amable, respetuosa
siempre esta con una sonrisa para nosotros, nos explica muy bien cémo
cuidar de nuestra salud y evitar algunas enfermedades por no cuidarnos.

1:91 Si nos explica bien, pero seria bueno que lleven fotos para poder
ver...... (24945:25075) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria
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Memo: [Buena atencion]
Si nos explica bien, pero seria bueno que lleven fotos para poder ver y asi
sera mucho mejor y podriamos aprender y entender mejor.

1:100 La sefiora Juanita es muy buena cuando me voy me explica bien
siempre c...... (27497:27733) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Cadigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Atendieron mis necesidades]

La sefiora Juanita es muy buena cuando me voy me explica bien siempre
con una sonrisa, nos respeta mucho me ensefia como tomarme los
medicamentos cuando me da la Doctora Sandra me dice lo que debo
comer, si no entiendo me explica otra vez.

1:101 Me gustaria que la Doctora sea mas animada como la licenciada
Juanita...... (27807:27970) - D 1: ENTREVISTA APLICADA A LOS
ADULTOS MAYORES

Codigo: Sistemas de enfermeria

Memo: [Buena atencion]

Me gustaria que la Doctora sea mas animada como la licenciada Juanita
que nos lleve iméagenes, videos para ver porque cuando solo habla tenemos
suefio y nos dormimos.
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6. RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS TI

6.1 Cuadro No 1. Resultados por categorias

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Percepcion del autocuidado

“Es cuidarme yo mismo, de mi
persona, mi salud, mi vida, para
bien teniendo

sentirme una

alimentacion adecuada, realizando
ejercicios para prevenir enfermedades,
pero por mi edad avanzada

es necesario que alguien me ayude
porque no puedo solo.”(Relatos de los

pacientes).

Mis opiniones

“Es poner interés en mi propia salud,

yo
alimentacion, buen aseo personal diario,

cuidarme mismo, con  buena
ejercicio, caminatas que las hago al salir de
mi casa con mis animales, con todo eso
puedo prevenir enfermedades, para mejorar
mi salud asi puedo vivir mas afios y no
depender de nadie para hacer mis cosas
porque yo puedo hacer las cosas de mi casa

sola.” (Relatos de los pacientes).

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Padecimientos del adulto mayor

“Tengo dolor de los huesos, los
musculos por lo que madrugo, tengo
dolor de cabeza, escucho poco vy
tienen que hablarme duro, me voy al
cada mes

dispensario para mis

chequeos y retirar mis medicamentos,

Tipos de enfermedades

“Dolor de las articulaciones por eso no
puedo caminar normal creo que es por el
frio también dolor de cabeza, a veces me
sube la presion arterial, me falla un poco la
vista por lo que tengo dificultad para ver, no
escucho bien, tengo gastritis por ese motivo
los

me duele la barriga” (Relatos de

pacientes).
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me acompafia algin familiar, pero
tengo miedo de ir porque me ponen
inyecciones luego me duele mi pierna
y me debilito hasta a veces no puedo

caminar” (Relatos de los pacientes).

Necesidad de atencion médica

“Cada mes asisto al dispensario a realizarme
los chequeos, o voy seguido cuando tengo
dolores, la doctora me da medicamentos
para mis dolencias y me tomo los
medicamentos que me indicaron, tengo
presion alta, pero como todos los dias tomo
la medicacion no me afecta en nada vy
trabajo tranquilamente” (Relatos de los

pacientes).

“Gracias a Dios no tengo ninguna
enfermedad o problemas de salud que
afecten mi vida diaria, voy al dispensario
mensualmente a los chequeos médicos™.

(Relatos de los pacientes).

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Acciones de autocuidado

“Yo soy del campo camino poco
viendo a mis gallinas, puerco y cuyes
me demoro quince minutos, también
asisto a las terapias y bailotearias los
dias martes ahi me ensefian hacer
gjercicios como respirar, sentarse y
bailamos, pero como me canso rapido
hago poco, me gusta comer bien sobre
todo coladas, frutas, sopa de nabo, de
acelga, me gusta asearme a diario;

cuando me duele la cabeza y estoy con

Mis capacidades de autocuidado

“Soy capaz de cuidarme yo mismo, ver por
mi, puedo realizar las actividades diarias
para mi bienestar eso aprendi de mi madre y
de mi esposa, ellos se preocupan en la salud,
nosotros como hombres salimos a trabajar,
sembrar granos, ver los animales por eso

descuidamos nuestra salud”.

“Si necesito ayuda sobre todo de mi hija,
por mi edad avanzada, por los dolores de mi
cuerpo no puedo hacer las cosas sola me
ayuda a banar, a vestirme, me peina, me da
preparando la comida, me acompaiia al
dispensario y también a cobrar la jubilacion

porgue no puedo subir a los buses” (Relatos
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fiebre me pongo la sabila en la frente y
barriga con eso me alivio, tomo aguas
frescas de plantitas de escancel, de
cola de caballo que es para mantener
mi rifidn sano, cuando me duele las
piernas me sobo con mentol y
pomadas naturales” (Relatos de los

pacientes).

de los pacientes).

Mis actividades

“Preparo mi propia comida a mi gusto, me
bafio, cepillo los dientes, realizo caminatas
todos los dias treinta a cuarenta minutos
cuando voy a cortar la hierba para mis
conejos, también asisto a terapia los lunes y

martes” (Relatos de los pacientes).

Practicas ancestrales

“Tomo agiiita de tilo, violeta, juguito de

naranja para la gripe, porque muchas
pastillas me hacen dafio y no puedo tragar,
cuando dolor de pecho mi hija me pone
alcohol con periodico en las noches y
amanezco mejor, uso plantas medicinales
como hoja de nabo de campo, aguita de
ortiga para el dolor de a cabeza, cuando me
duele la barriga tomo aguitas de ascu
micuna, aguita de raiz de cebolla blanca y
las pomadas para el dolor de las piernas y

espalda” (Relatos de los pacientes).

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Déficit de autocuidado

“Si necesito ayuda sobre todo de mi
hija, porque no puedo hacer las cosas
sola me ayuda a bafar, a vestirme, me
peina, me da preparando la comida,
me acompafia al dispensario y también
a cobrar la jubilacion porque no puedo
los buses,

subir a también para

tomarme mis medicamentos porque a

Apoyo familiar

“Yo vivo solo, desde que mi esposa se
murid, pero por mi se preocupan mis hijos
por lo que todos los dias me visitan, me
ayudan en hacer las cosas del hogar y los
fines de semana con mi hijo el soltero que
trabaja por Alausi”. (Relatos de los
pacientes).

“Vivia sola cuando podia hacer todas las
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veces me olvido” (Relatos de los

pacientes).

cosas del hogar, pero por las dificultades y
por mi edad ahora vivo con mi hijo, con mi
nuera y mis nos nietos, pero mi nuera se
preocupa mas por mi” (Relatos de los

pacientes).

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

Sistemas de enfermeria

“Me gusta coémo nos tratan, al
momento que me explico sobre el
autocuidado, me trata bien, nos recibe
con sonrisa, con buenos dias o buenas
tardes, nos respeta, es amable, nos
indica sobre como debemos de con
ejemplos me explica hasta entender,
con una actitud positiva y siempre
sonrie y nos ensefien cosas nuevas que
idioma el

yo no Sé, en nuestro

kichuwa” (Relatos de los pacientes).

Atendieron mis necesidades

“La Enfermera Juanita es muy buena, nos
trata con carifio, respeto, cuando necesito
ayuda de ella si me ayuda con ganas junto
con la doctora Sandra nos visitan en la casa
no se olvidan de nosotros”

“La enfermera Juanita me explica bien con
respeto, me trata bien, repite si no entiendo,
me llama por mi nombre, siempre esta
cuando yo necesito la ayuda de ella.”

(Relatos de los pacientes).

Buena atencion

“Me gustaria que atiendan bien y explique a
través de videos, imégenes en nuestro
idioma kichuawa de como tomar los
medicamentos, que alimentos son sanos Yy
malos para la salud” (Relatos de los
pacientes).

“Me gustaria que me ensefiaran con videos
iméagenes o fotos porque al darnos charlas es
muy aburrido y no se le entiende, también
puede ser con ejercicios o bailoterapia es

mucho mejor asi” (Relatos de los pacientes).

Elaborado por: Malca S. y Patin J.

Fuente:Entrevista
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7. DISCUSION

Los relatos recogidos en el presente estudio de caso permitieron conocer las préacticas y
vivencias de autocuidado en adultos mayores, realizando la investigacion en la
comunidad Guabug, Riobamba, donde se registraron cinco categorias relacionadas entre
si, las mismas que fueron planteadas a partir del modelo de autocuidado de Dorothea

Orem.

7.1 Percepcion de autocuidado

En la basqueda para conocer cual era la percepcion individual de los adultos mayores
sobre el autocuidado, ellos expresaron que desde su punto de vista y conocimientos
aprendidos el autocuidado se refiere a las actividades realizadas para cuidar de ellos
mismos, aspectos necesarios para el mantenimiento de la salud, el bienestar y la vida
misma. Segun Dorothea Orem en 1969, postulé que el autocuidado es una actividad
aprendida, una conducta que resulta en una situacion especifica y va aplicada sobre la
persona misma en pro de mejorar las condiciones propia de vida, salud y bienestar
(Naranjo & Concepcion, La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth Orem,
2017).

De esta experiencia se rescata un comportamiento atipico respecto a las virtudes de
autocuidado asociados al género, pues varios autores han establecido que el género
femenino presenta mayor tendencia a brindarse autocuidado por mayor cantidad de
tiempo requiriendo menor apoyo que sus iguales masculinos (Can, Sarabia, & Guerrero,
2015).

En este estudio de caso, se trabajé con una poblacion homogénea de 5 mujeres y 5
hombres, parte de las mujeres entrevistadas expresaron que, debido a su edad y a
degeneraciones fisicas propias de la edad, no podian sobrellevar por completo el
autocuidado, requiriendo asistencia de algun tipo o apoyo de sus familiares, en relacién
los hombres reportaron en su totalidad que se encontraban en la capacidad de

desempefiar el rol de autocuidado.
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Es importante que, de los 10 adultos mayores los 10 adultos mayores comprenden las
dimensiones del autocuidado de la misma manera que se planteé Orem 50 décadas atras,
y entienden la importancia de mantener un autocuidado tanto en las actividades
cotidianas, como en las acciones preventivas, que son llevadas por el Dispensario
Guabug a traves del control periodico, de terapias y bailo terapias coincidiendo con
(Castiblanco & Fajardo, 2017), donde enuncian que el estado de salud durante el
envejecimiento es el resultado de las medidas y habitos saludables practicados durante

la vida.

7.2 Padecimientos del adulto mayor

En ese mismo orden de ideas se logré conocer acerca de los padecimientos que
presentan los adultos mayores en su dia a dia, indicando que las enfermedades sufridas
en su mayoria eran de tipo degenerativas asociadas a la edad, refiriendo problemas
musculoesqueléticos que se reflejaban en dolores en los huesos y extremidades,
problemas visuales y auditivos, que causa dificultad a la hora de realizar las actividades

cotidianas.

Estas condiciones ocasionan una necesidad que debe ser suplida por el Dispensario
Guabug, como se observé en el encuentro con los adultos mayores todos expresaron que
para sobrellevar sus padecimientos requieren asistir a los dispensarios semanalmente y

mensualmente a los chequeos médicos.

Orem explica que existen factores que condicionan el autocuidado, bien sea una
desviacién de la salud, edad, género, factores culturales, ambientales y la adecuacion de
recursos. (Naranjo & Concepcién, La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth
Orem, 2017).

Orem en su teoria tiene como objetivo reforzar la participacion activa de los pacientes

en el autocuidado de su salud, en su teoria de autocuidado sostiene que:

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, con un fin especifico. Es

un comportamiento conductual que se genera sobre situaciones particulares de la vida,
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dirigidas sobre si mismas, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (Alligood & Tomey, 2018)

En el grupo entrevistado se observo que el déficit de autocuidado era originado por
enfermedades degenerativas, caracteristicas de la edad y que la mayoria de las dolencias
eran agudizadas por los factores climaticos como las bajas temperaturas que ocasionan
dolores articulares, asi mismo las actividades propias del lugar que ocasionan cansancio

y dolores en las extremidades.

7.3 Acciones de autocuidado

Explica la Organizacion Mundial de la Salud que la terminologia de autocuidado
implica varias acciones para la conservacion de la salud propia, entre las cuales se
encuentra higiene personal, régimen nutricional, estilo de vida saludable, aplicacion

cultural de creencias en pro de la salud y controles médicos (OMS, 2018).

Segun (Vézquez, 2014) el envejecimiento 6ptimo implica generar y aplicar acciones
acordes con las actividades a realizar, empleando estrategias y esfuerzos adecuados que
permitan compensar las pérdidas de capacidades que conlleva el proceso de

envejecimiento.

En el estudio de caso los adultos mayores denotaron que realizan acciones de
autocuidado de manera cotidiana, como realizar la higiene personal a diario, preparar
sus alimentos de manera balanceada, realizar actividades al aire libre, salir al sol en
horas de la mafiana y cumplir con las indicaciones proporcionadas en el Dispensario por

los profesionales de salud.

Un aspecto importante fue el reconocimiento por las practicas culturales, los adultos
mayores expresaron que tienen como costumbre ingerir bebidas naturales como
complemento medicinal ante sus dolencias, como infusiones de plantas tradicionales
propias del lugar, incluso aplicacion de unglentos naturales para sobrellevar los dolores

musculoesqueléticos.
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Un estudio especifico realizado para comprender el uso de la medicina ancestral por
adultos mayores en el Ecuador, reflejo que estos emplean estas técnicas ante cualquier
enfermedad inclusive previo a acudir a los centros asistenciales, bien sea por el
consumo de hierbas caseras o por busqueda de apoyo con “curanderos” locales

(Bustamante & Castillo, 2015).

7.4 Déficit de Autocuidado

Los relatos contados por los adultos mayores reflejan un comportamiento relativamente
tipico entre la poblacion, la mayoria expresdé que son independientes y que pueden
realizar actividades de autocuidado, sin embargo, expresan continuamente que la edad
les ha ocasionado pérdidas de las capacidades optimas de salud. Dorothea Orem en su
teoria del déficit de autocuidado expresa que este déficit se presenta como una relacién
entre la demanda de autocuidado y las acciones de autocuidado realizadas por las
personas (Naranjo & Concepcion, La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth
Orem, 2017).

El ser humano tiene la capacidad de adaptacion ante los cambios internos o del entorno,
con el proceso de envejecimiento, sucede igual, los adultos mayores se van adaptando a
los cambios propios del proceso de envejecimiento con el pasar de los afios, sin
embargo, llega determinado momento que las necesidades de autocuidado superan a las
capacidades propias del individuo, en estas situaciones es cuando intervienen otros
“agentes” para suplir las necesidades, bien sea profesionales de la salud, familiares o

cuidadores profesionales.

En el estudio de caso, se observaron dos tendencias marcadas en el comportamiento de
los adultos mayores, una refleja una poblacion de adultos mayores que padecen alguna
condicion propia del envejecimiento y que pese a ello, establecen que son capaces de
desarrollar las actividades de autocuidado en su totalidad sin solicitar ayuda de terceros.
La otra tendencia reflejo aquellas personas que reconocen que tienen una necesidad de
autocuidado y se han adaptado a sus niveles de incapacidad supliendo sus necesidades a
través del cuidado de un familiar,
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En otra investigacion similar expresan los autores que una de las dimensiones
primordiales para la salud de los adultos mayores es el desarrollo social, ya que son
seres eminentemente sociales que requieren de apoyo familiar y social, esta interaccion

genera que sean mas saludables (Vazquez, 2014) .

7.5 Sistemas de enfermeria

Cerrando el ciclo de las teorias de Orem, se analiz6 el desempefio de los profesionales
de enfermeria en cuanto a su actuacion frente al grupo de adultos mayores de la
comunidad de Guabug, Riobamba, siendo su percepcion un trato humanizado,

comprension, amabilidad, empatia y un trato basado en el respeto.

En las experiencias vividas con la enfermera del dispensario, relatan los adultos
mayores que reciben un trato intercultural considerando su idioma natal, lo que les

genera un sentimiento de inclusion y consideracion integral.

Dorothea Orem en su teoria de sistemas de enfermeria, establecié que los sistemas de
cuidado de enfermeria se ajustaban a las necesidades de cada paciente, presentandose
tres tipos de sistemas, el totalmente compensador, el parcialmente compensador y el

apoyo educativo.

Los adultos mayores entrevistados refirieron que sus necesidades de autocuidado en
cuanto a los sistemas de salud son de caracter educacional, esta tipologia de cuidado
implica guiar a los pacientes de manera comunicativa, ensefiandoles a sobrellevar las
necesidades de autocuidado. El rol de la enfermeria en este tipo de pacientes que tienen
la capacidad de aprender a adaptarse a las necesidades, se limita a actuar como agente
informativo que fomenta el desarrollo de las capacidades de autocuidado de los
pacientes (Naranjo & Concepcidn, La teoria Déficit de autocuidado: Dorothea Elizabeth
Orem, 2017).

61



8. INFORME
8.1 INTRODUCCION

El rol de la enfermeria desde la antigiedad se ha basado en un trato digno y
humanizado, la importancia de los cuidados ofrecidos por los profesionales de la
enfermeria es indudable, significando en ocasiones la diferencia entre el éxito o el
fracaso de los tratamientos. Muchos teorizantes a lo largo de la evolucion de la carrera
han planteado técnicas, modelos y métodos que optimizan los cuidados ofrecidos por
estos profesionales potenciando y exaltando las cualidades humanitarias en beneficio de

los pacientes.

Una de estas teorias es la de Dorothea Orem, quien postulé un modelo basado en las
necesidades de los pacientes por un cuidado, ella planteé que los servicios asistenciales
de enfermeria varian segun las necesidades de cada paciente, este grupo de teoria la
denominé teoria de autocuidado. Esta se presentd en tres dimensiones, la teoria de
autocuidado; donde esquematiza que es autocuidado, la teoria de déficit de autocuidado,
donde se presentan los niveles de cuidado requeridos por los pacientes y finalmente los
sistemas de enfermeria, donde indica como suplir las necesidades de autocuidado

basandose en la escala del déficit de cada paciente.

El presente estudio de caso se basd en analizar el autocuidado en grupo de adultos
mayores, con el objeto de conocer y comprender las necesidades propias de la edad, las
acciones de autocuidado y cémo perciben los servicios de enfermeria recibido en un

Dispensario de la comunidad de Guabug.

El principal aspecto motivacional que llevo a realizar el presente estudio de caso es
conocer desde la perspectiva cualitativa los relatos de una poblacién que poco es
escuchada como es la de adultos mayores; para ello se evaluaron las dimensiones de la
teoria de autocuidado de Dorothea Orem para comprender a profundidad las
deficiencias y vicisitudes por los que atraviesan, sus dolencias y como es el abordaje de
enfermeria segln las necesidades individuales de autocuidado de la poblacion de

estudio.
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8.2 PREGUNTAS DE REFLEXION

¢ Qué es para usted el autocuidado?, ¢Cuales son sus problemas de salud o enfermedades
que considera que afectaron su salud, y cada cuanto asiste al dispensario para la
realizacion de los chequeos médicos?, ¢Qué actividades de cuidado se da a si mismo?,
¢ Qué actividades realiza para el autocuidado de su salud en esta etapa de su vida?, ;Queé
importancia tiene para usted el aseo diario personal?, ¢(Con quién vive usted
actualmente, alguien se preocupa por usted?, ;Qué tipo de ayuda de otra persona
necesita para realizar su cuidado?, ;Qué practicas culturales tiene usted para cuidar su
salud?, ¢Qué opina de la enfermera que le brinda la consejeria y la actitud ante usted
para explicarle sobre su cuidado?, ¢Como le gustaria recibir informacion en el

Dispensario sobre su cuidado?
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8.3 METODOLOGIA DEL ESTUDIO

La investigacion para este estudio de caso se realizé con un enfoque fenomenoldgico
que permitié conocer los relatos de algunos adultos mayores de la comunidad de
Guabug en cuanto a la practica de autocuidado en relacién con las teorias de

enfermerias que sirvieron de guia para comprender los relatos.

Debido al tipo de informacion con la que se trabajo el presente estudio de caso presenta
un tipo de investigacion cualitativa; este tipo de investigacion permitio la aplicacion de
técnicas para procesar el dato levantado sin generar manipulacién o interferencia en las

apreciaciones de los individuos.

El estudio se baso en los relatos de autocuidado de 10 adultos mayores de la comunidad
de Guabug de la parroquia San Juan del canton Riobamba de los cuales 5 fueron de
género femenino y 5 masculino en un rango de edades entre 67 afios y 83 afios; todos
los participantes entrevistados se mostraron activos y conscientes al momento de

aceptar firmar el consentimiento informado.

Con el fin de recolectar informacion considerando criterios que permitieran definir el
estudio de caso, se realizé una revision documental que permitid definir una entrevista a

profundidad de preguntas de apertura, orientadoras y de cierre.

Previamente a la ejecucion de la entrevista se realiz6 un primer acercamiento a los
adultos mayores que participarian en el estudio para acordar la firma del consentimiento

informado y explicarle el procedimiento a seguir durante la aplicacion del instrumento.

Posterior a conocer las vivencias de los adultos mayores, la informacién obtenida es
analizada empleando el software de procesamiento cualitativo Atlas ti en su version 8.3
que a través de su unidad hermenéutica se procesa la informacion por categorias la cual

contiene 5 objetos: estableciendo las posibles relaciones entre las vivencias obtenidas.

DPs: Permite ingresar 10 entrevistas.
Citas: Son las partes mas importantes que estan resaltado en las preguntas y estan
asociados con las categorias y solo puede contener hasta 100 citas.

Cadigos: son los constructivos conceptuales (categorias)
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Memos: Son ideas que surgen del cual se requiere investigar (subcategorias)

Familias: Agrupa objetos segun variables de estudio y establece comparaciones para
ver la diferencia que existe entre las opiniones que relatan los adultos mayores.

Redes: de analisis nos permite organizar las categorias para crear enlaces que desplegué
las citas referentes a cada una de las categorias dando un reporte general de toda la

unidad hermenéutica. (Sampieri, 2014)

Para el andlisis de la informacion se trabajaron las entrevistas a través de cinco
categorias de estudio y 10 subcategorias que permitieron la comprension a profundidad

segun el tipo de informacidn contenida en las experiencias recolectadas.
Se generaron un total de 100 citas en la unidad hermenéutica y una red de analisis que
permitié organizar la informacion y establecer los niveles de relacion entre las

categorias nucleo de estudio.

A continuacién, se presenta la diagramacion de las categorias nucleo de la unidad

hermenéutica y la tabla de las subcategorias de anélisis
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8.4 Gréfico N° 2: Categorias nlcleo

CATEGORIAS NUCLEO

Percepcion del Padecimiento del
adulto mayor adulto mayor
Pregunta: Pregunta:
1 2

Acciones de
autocuidado

Deficit de
autocuidado

Elaborado por: Malca S. y Patin J.

Fuente:Entrevistas

Preguntas:
3,458

Preguntas:
6,7

Sistemas de
enfermeria

Preguntas:
9,10
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8. 5 Cuadro N° 2: Subcategorias de analisis

atencion médica.

CATEGORIAS | SUBCATEGORIAS | PREGUNTAS

Percepcion del | Mis opiniones 1. ¢Qué es para usted el autocuidado?
adulto mayor

Padecimiento Tipos de | 2. ¢Cudles son sus problemas de salud
del adulto | enfermedades 0 enfermedades que considera que
mayor Necesidad de | afectaron su salud, y cada cuanto

asiste al dispensario para la

realizacion de los chequeos médicos?

Acciones de

autocuidado

Mis capacidades de

autocuidado.

Mis actividades

Practicas ancestrales.

3. ¢Qué actividades de cuidado se da a
si mismo?

4. ¢Qué actividades realiza para el
autocuidado de su salud en esta etapa
de su vida?

5. ¢Qué importancia tiene para usted
el aseo diario personal?

8. ¢Qué préacticas culturales tiene

usted para cuidar su salud?

Déficit de
autocuidado

Apoyo familiar.

6. ¢Con quién vive usted actualmente,
alguien se preocupa por usted?
7. ¢ Qué tipo de ayuda de otra persona

necesita para realizar su cuidado?

Sistemas de

enfermeria

Atendieron mis

necesidades.

Buena atencién.

9. ¢Qué opina de la enfermera que le

brinda la consejeria y la actitud ante

usted para explicarle sobre su
cuidado?
10. ¢(Cémo le qgustaria recibir

informacion en el Dispensario sobre

su cuidado?

Elaborado por: Malca S. y Patin J.

Fuente:Entrevistas
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8.6 NARRACION DEL CASO

El presente estudio de caso fue realizado con la poblacion de adultos mayores
atendidos en el dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba, cuya informacion
fue suministrada por la Directora del dispensario la Doctora Sandra Tapia. El
propdsito fundamental fue conocer los relatos del adulto mayor como su propio
agente de autocuidado enfocado en la teoria de Orem, mediante la aplicacion de una
entrevista a profundidad.

Para alcanzar la comprensidn segun los criterios de estudio se realiz6 una entrevista a
profundidad, clara, puntual estructurada por preguntas de reflexion previamente
establecida y validada por experto en la elaboracion de estudio de caso Doctor Ivo
Contreras, segun la revisién documental de los antecedentes de estudio. Este
instrumento cualitativo fue aplicado a la poblacion que cumplié con las premisas de
seleccion y que firmd y autorizo el consentimiento informado, permitiendo el uso de

la informacion con fines educativos e investigativo.

El anélisis de la informacion textual recopilada se realiz6 en base a las siguientes

categorias

» Percepcion del adulto mayor

» Padecimiento del adulto mayor
« Acciones de autocuidado

+ Déficit de autocuidado

« Sistemas de enfermeria

Percepcion del autocuidado

Los adultos mayores que participaron en esta experiencia indicaron que desde su
percepcion autocuidado refiere a las actividades realizadas para cuidarse ellos
mismos, aspectos necesarios para el mantenimiento de la salud, el bienestar y la vida

misma.

En esta evaluacion, se entrevistaron 5 mujeres y 5 hombres catalogados como adultos

mayores, de los cuales en la poblacion de mujeres se observo que tres de las cinco
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consideraban que estan en la capacidad plena de realizar las actividades de
autocuidado. Por su parte el grupo de hombres en su totalidad indicaron que eran
capaces de cuidarse sin requerir la ayuda.

Para los adultos mayores la importancia de aplicar medidas de autocuidado radica en
que gracias a un buen estilo de vida ellos, aumentan sus afios de vida y mantienen un
estado saludable en condiciones buenas para vivir, aplicando un buen aseo, buena

alimentacion, ejercicios que les ayude a prevenir enfermedades.

Padecimientos del adulto mayor

La mayoria de los hombres entrevistados expresaron que su padecimiento producto
de la edad se asocia a degeneraciones musculoesquelética, problemas auditivos,
problemas de vision y problemas de tension, estos padecimientos generan la
necesidad de visitar periddicamente al dispensario Guabug en busqueda de

soluciones 0 como mecanismo de prevencion.

Una de las enfermedades que mayor reflejan los adultos mayores que participaron en
este estudio de caso fue la osteoporosis, dolores en las extremidades y los huesos en
general, muchas veces asociado a las condiciones climaticas por temperaturas bajas;
asi mismo indican en su mayoria problemas auditivos y visuales que les dificulta la

realizacion de algunas actividades.

Para sobrellevar sus dolencias los adultos mayores acuden al dispensario en
busqueda de medicamentos semanalmente en ocasiones y generalmente para los

chequeos con el personal médico mensualmente.

Acciones de autocuidado

8 de los 10 adultos mayores expresaron no tener necesidades de cuidados, que estan
en la capacidad de realizar su autocuidado, cocinar, lavar mantener su higiene e
incluso indican que tienen bajo su responsabilidad el cuidado de animales del hogar y
tierra, sin embargo, 2 adultos mayores indicaron que ya no pueden cuidarse por ellos

mismos.
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En general todos expresaron que inclusive, aunque dependan de terceros, aplican
précticas de autocuidado diario como actividades al aire libre, buena alimentacion, y

practica de medicina ancestral para aliviar sus dolencias o prevenirlas.

Los adultos mayores expresaron que las actividades mas importantes es tomar el sol,
caminar, recibir terapias, hacer ejercicio, bailo terapias, mantener un buen régimen

alimenticio y realizar el aseo personal a diario.

La poblacion objeto del estudio de caso de 10 adultos mayores entrevistados reflejan
que aplican algun tipo de remedio casero proveniente de las practicas culturales,
como tomar infusiones de manzanilla, anis, agua de sabila, pelo de choclo, de
violeta, entre otros. Para dolencias especificas frotarse la piel con algun tipo de

extracto natural.

Déficit de autocuidado

Los participantes expresaron que sienten un nivel de deficit de autocuidado
moderado, que, aunque existen actividades que se les dificulta realizar ain son

capaces de llevar el control de los cuidados basicos personales.

2 de los 10 adultos mayores indicaron que ya no pueden cuidarse por ellos mismos,
por falta de coordinacion en las extremidades, cansancio o agotamiento al realizar las

actividades cotidianas reconociendo la necesidad de algun tipo de ayuda.

Parte de los adultos mayores entrevistados reflejaron que conviven con familiares,
esposo/a, hijos, nietos, incluso bisnietos, que les facilitan las actividades de
autocuidado. Otros pocos indicaron que viven solos, pero que sus hijos los visitan

eventualmente, sin embargo, ellos cubren todo su autocuidado.

Sistemas de enfermeria

En esta categoria se pretendié evaluar el cuidado desde la perspectiva humanizada
que le ofrece el profesional de enfermeria a los adultos mayores. Ellos catalogaron el

servicio brindado por la enfermera “Juanita” como bueno satisfaciendo sus
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necesidades. De igual forma indicaron que les agradaria mejorar la estrategia para la
educacién y formacion en cuanto a procesos de autocuidado.

De la actitud del personal de enfermeria que atiende las necesidades de los adultos
mayores se reflejé que existe un servicio que considera todas las dimensiones del
cuidado humanizado, ofreciendo un cuidado amable, respetuoso, emocional,
empatico y ofrece la informacion clara. Los adultos mayores perciben que existe una
motivacidn por su profesion en el personal de enfermeria, aspecto fundamental para
un buen desempefio del rol de cuidador. Un aspecto relevante es que la enfermera le
brinda el servicio en su lengua natal Kichuwa, por lo que los adultos mayores de

etnia indigena se sienten atendidos interculturalmente.

Entre las necesidades de los sistemas de enfermeria, los adultos mayores expresaron
como seria para ellos una atencion formativa de mejor calidad en cuanto al
autocuidado, indicando que, les gustaria la aplicacién de mas charlas para tratar
temas de alimentacién saludable o acciones para la prevencién de enfermedades
propias de la edad, asi mismo, les gustaria mayor informacion a través de videos y

fotos con técnicas mas animadas y de ser posible en su idioma natal.
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9.

CONSLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9.1 CONCLUSIONES

Las apreciaciones obtenidas mediante los relatos de los adultos mayores permitieron

establecer como conclusion:

Los adultos mayores relataron desde su comprension el autocuidado,
mostrando su total entendimiento y puesta en practica en su vida cotidiana.
Acorde a su edad presentaron enfermedades ocasionadas por la degeneracion
del cuerpo, asi mismo se observo que llevan un control constante visitando al
dispensario para acceder a medicinas y a recomendaciones por parte de los
profesionales de la salud.

Los adultos mayores entrevistados en su mayoria relataron encontrarse en
capacidad para autocuidarse de una manera efectiva.

Los adultos mayores en sus relatos expresan mantener las practicas
ancestrales como practica de autocuidado en su vida diaria.

Los cuidados ofrecidos por la enfermera de la institucion son percibidos
como de calidad, integrales e interculturales por los adultos mayores

entrevistados.
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9.2 RECOMENDACIONES

e Los cuidados brindados por los profesionales de la salud sean mas animados
permitiendo una mejor comprension de los contenidos por parte de los
adultos mayores.

e Realizar visitas domiciliarias para constatar que los adultos mayores tienen
calidad de vida en sus hogares.

e Conocer sobre las practicas ancestrales a fin de incorporar en los talleres
educativos la aplicacion de la medicina tradicional propias del lugar acorde a
las necesidades de los adultos mayores.

e Fomentar en los estudiantes la investigacion de temas relacionados al cuidado
integral y trato humanizado a fin de mejorar la atencion con calidad y calidez
para que las personas perciban un mejor trato por parte de los profesionales

de salud.
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11.ANEXOS

ANEXO N°1 OFICIO PARA LA APROBACION DEL TEMA Y DENUNCIA
DE LA MODALIDAD DE TITULACION
Guaranda, 04 Mes Abril afio 2019

Licenciada
Maura Mufioz
DECANA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y SEL SER HUMANO

Presente

De nuestras consideraciones:

Le saludamos respetuosamente, cumpliendo con lo establecido en el reglamento de
titulacién, nosotras estudiantes de la Escuela de Enfermeria SANDY MARIUXI MALCA
LEMA con C. I. 0605053636 y JOMAYRA ALEXANDRA PATIN TINE con C. L
0202522538, indicamos a usted que hemos seleccionado como modalidad de titulacion
PROYECTO DE INVESTIGACION, con el Tema: ENSENANZA DEL AUTOCUIDADO
AL ADULTO MAYOR ENFOCADO EN EL MODELO DE DOROTHEA OREM EN EL
DISPENSARIO DE LA COMUNIDAD DE GUABUG - SEGURO CAMPESINO IESS DE
LA PARROQUIA SAN JUAN-RIOBAMBA. PERIODO ABRIL-SEPTIEMBRE 2019, por
lo que solicitamos comedidamente el andlisis, aprobacion y designacién de tutor para iniciar
el proceso del trabajo de titulacion.

Por la atencion a la presente, le anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente:
%'«/E E;Z ¢ ‘fﬁ“'/(;"” %2)
{ O —
SANDY MARIUXI MALCA LEMA JOMAYRA ALEXANDRA PATIN TINE
N° C.1.0605053636 N° C.I. 020252253 ‘
=7
¢ \QQ
.
(\V \ N

o
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ANEXO N°2 OFICIO DE ASIGNACION DE DIRECTORA DE ESTUDIO DE
CASO




ANEXO N°3 OFICIO DE SOLICITUD DE CAMBIO DE TEMA

Guaranda, 23 abril 2019.

Licenciada.

Maura Muifioz

DECANA DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMADO.
PRESIDENTA DE LA COMISION DE TITULACION.

Presente
De nuestras consideraciones:

Con un cordial saludo y deseandole éxitos en sus funciones me dirijo ante usted muy
comedidamente para solicitar a su autoridad que se me permita adecuar el Tema a la guia de
estudio de caso de “ENSENANZA DEL AUTOCUIDADO Al ADULTO MAYOR
ENFOCADO EN EL MODELO DE DOROTHEA OREM EN EL DISPENSARIO DE
LA COMUNIDAD DE GUABUG - SEGURO CAMPESINO IESS DE LA
PARROQUIA SAN JUAN-RIOBAMBA. PERIODO ABRIL-AGOSTO 2019”. Al
siguiente tema adecuado a la guia de estudio de caso la cual quedaria de la siguiente manera
“RELATOS DEL ADULTO MAYOR. SOBRE EL AUTOCUIDADO. DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO IESS SAN JUAN RIOBAMBA 2019”. Estudio de
caso de las sefioritas estudiantes SANDY MARIUXI MALCA LEMA con C. 1. 0605053636
y JOMAYRA ALEXANDRA PATIN TINE con C. I. 0202522538.

Por la atencidn a la presente, le anticipamos nuestros sinceros agradecimientos

Atentamente

SANDY MARIUXI MALCA LEMA JOMAYRA ALEXANDRA PATIN TINE
N° C.1.0605053636 N2 C.I. 0202522538
t pHATL o iﬁ-‘
13 /176
[T
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ANEXO N° 4 RESOLUCION DEL CAMBIO DE TEMA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR é gb

|

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO “Comeer)’

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

Guaranda, 2 de mayo del 2019.
FCS- CTE- 0111- UEB.

SENORES

SANDY MARIUXI MALCA LEMA
JOMAYRA ALEXANDRA PATIN TINE
DOCENTE

Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comision de titulacion de enfermeria en reunion
mantenida el 1 de mayo del 2019, presidida por Lic. Maura Mufioz, se
reestructura el tema de estudio caso Relatos del Adulto Mayor , sobre el

autocuidado Dispensario Guabug- Seguro Campesino IESS San Juan
Riobamba 2019.

Por su amable atencion le expreso mi gratitud.

Atentamente,

Dra. C Marield c%%»e Q1L-O%- io\%

emaaks
V.95 G
'A\——C/T\\Tﬂf“ ’\

SEG“RO *wa
(\\" D gjg\m;%a{“

Avenida Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax: 03-2206155 -
Guaranda - Ecuador
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ANEXO N°5 SOLICITUD PARA LA VALIDACION DE LA ENTREVISTA

Doctor
Ivo Contreras

Presente

De nuestra consideracion:

Con un cordial saludo y desedndole éxitos en sus funciones, me dirijo ante usted muy
comedidamente para solicitar su aporte académico mediante la validaciéon del instrumento
(entrevista),que serd utilizado para la realizacion del Estudio de Caso titulado: “RELATOS
DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE.  AUTOCUIDADO
ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO GUABUG-SEGURO
CAMPESINO RIOBAMBA 2019”, siendo responsables las sefioritas estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo mi direccion tutorial para el
cumplimiento de los lineamientos metodolégicos contemplados en la unidad de titulacion de
la Carrera de Enfermeria para la obtencion del Titulo.

Por la atencién a la presente, le agradecemos-

Atentamente
\\\:\\\\\< Ol
Lic. Maria Olalla
DIRECTORA DEL ESTUDIO DE CASO
‘5\
Sandy Mariuxi Malca Lema Jomayra Alexandra Patin Tifie
N° C.1. 0605053636 N° C.I. 0202522538
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ANEXO N° 6 CERTIFICADO EMITIDO POR EL PROFESIONAL QUE
VALIDO LA ENTREVISTA

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CIENCIAS BE LA SALUD

CERTIFICACION

Estatal de Bolivar, tiene el honor de participar en la revisién, correccion y validacién de
la encuesta elaborada como parte metodoldgica del estudio de caso como requisito para

la Titulacién de grado, con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su propio agente de autocuidado enfocado en la
Teoria de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019, realizado
por las estudiantes Sandy Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie las cuales
han cumplido con los lineamientos metodologicos contemplados en la Unidad de

Titulacion de la Carrera de Enfermeria.

Doctor Ivo Contreras
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ANEXO N°7 OFICIO DE SOLICITUD DE REESTRUCTURACION DEL
TEMA

g Guaranda, 12 de Junio 2019.

Licenciada.
Maura Mufioz
DECANA DE LA FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO.

PRESIDENTA DE LA COMISION DE TITULACION.
Presente
De mi consideracion:

Con un cordial saludo y desedndole éxitos en sus funciones me dirijo ante usted muy
comedidamente para solicitar a su autoridad cambiar el tema de estudio de caso de
“RELATOS DEL ADULTO MAYOR. SOBRE EL AUTOCUIDADO. DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO IESS SAN JUAN RIOBAMBA 2019”. cambiarlo a
“RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019”7, Estudio de caso de las sefioritas
estudiantes Sandy Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, quienes estin a
cargo de mi direccién tutorial para el cumplimiento de los lineamientos metodolégicos
contemplados en la unidad de titulacién de la Carrera de Enfermeria para la obtencién del

Titulo.

Por la atencidn a la presente, le anticipamos nuestros sinceros agradecimientos

Atentamente

Lic. Maria Olalla

DIRECTORA DEL ESTUDIO DE CASO : 0f. me
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ANEXO N°8 RESOLUCION DE REESTRUCTURACION DEL TEMA
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO !\3

COORDINACION PERMAMENTE DE TRABAJO DE TITULACION
ENFERMERIA.

Guaranda, 15 de julio 2019
FCS- CTE- 160- UEB.

5 @

MARIA OLALLA
Directora de Titulacion
Presente.

De mi consideracion :

Con un cordial saludo, me permito informar que en sesién del 11 de julio del 2019,
presidida por la Lic. Maura Muiioz, se aprueba su solicitud de eambio de tema de
estudio de caso : Relatos del Adulto Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug
-Seguro campesino IESS San Juan Riobamba 2019 al tema Relatos del Adulto
Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teoria de
Orem Dispensario Guabug - Seguro Campesino Riobamba 2019, autoras
Sandy Mariuxi Lema, Jomayra Alexandra Patin Tifie.

Por su amable atencion , le expreso mi gratitud

Atentamente,

Coordinadora Unidad Titulacion
R( AR b\t\\\c“
10320 q
IS 2 m

Avenida Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira Telefax . 03 - 2206155
Guaranda- Ecuador
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ANEXO N° 9 OFICIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION DIRIGIDA A
LA DIRECTORA DEL DISPENSARIO GUABUG

Riobamba, 12 de Junio del 2019

Doctora Sandra Tapia Sanchez

MEDICO TRATANTE DEL DISPENSARIO GUABUG - SEGURO CAMPESINO
IESS-CHIMBORAZO

Presente. -

De nuestra consideracion;

Reciba un cordial y atento saludo de, Sandy Mariuxi Malca Lema con C.C. 0605053636 y
Jomayra Alexandra Patin Tifie con C.C. 0202522538, estudiantes de la Universidad Estatal
de Bolivar egresados en la Carrera de Enfermeria, a la vez deseandole éxitos en las
funciones que usted muy acertadamente lo preside para la buena marcha de la Institucion.
El presente tiene como finalidad solicitarle de la manera mas comedida autorice a quien
corresponda nos den las facilidades pertinentes para realizar nuestro ESTUDIO DE CASO,
con el tema “RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO GUABUG-
SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019.

Por la atencion brindada al presente y esperando su pronta respuesta anticipo mis sinceros

agradecimientos.

Atentamente,

et
SANDY MARIUXI MALCA LEMA JOMAYRA ALEXANDRA PATIN TINE
C.C. 0605053636 C.C. 0202522538

(SECTRO SOCIAL CAMPLSING)
(i1 DISPENSARIO GUABUG
216028001
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ANEXO N° 10 AUTORIZACION DEL PERMISO DEL DISPENSARIO
GUABUG

[} NSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
E 'ess SEGURO SOCIAL CAMPESINO

UNIDAD DE SALUD TIPO A GUABUG

Doctora Sandra Tapia Sanchez

MEDICO TRATANTE DEL DISPENSARIO GUABUG - SEGURO CAMPESINO
IESS-CHIMBORAZO

Presente

De mis consideraciones:

Por medio de la presente le informo que se acepta en esta Unidad Operativa a las
estudiantes Malca Lema Sandy Mariuxi y Jomayra Alexandra Patin Tifie, que realice su
trabajo de investigacion previo a la obtencion del titulo como Licenciadas de Enfermeria
cuyo tema es: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIiA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019.

Atentamente:
SEGURO SOCIAL CAMPLSINO) SEGURO SOCIAL cAmr:';smo
[T DISPENSARIO GUABLG Drs, Bosdy Taple s

Eqﬂsgﬁn?ﬂnﬂ'lJ&LuS E58 1: 30 F: 6_ N7

Doctora. Sandra Tapia Sanchez

MEDICO TRATANTE DEL DISPENSARIO GUABUG - SEGURO CAMPESINO
IESS-CHIMBORAZO
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ANEXO N° 11 CONSENTIMIENTO INFORMADO DE LOS ADULTOS
MAYORES

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CIENCIAS BE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS ; i
Mdyidod  Gavin  Guamdn

EDAD =
83 dhps
LUGAR DE RESIDENCIA : l / \D
B Comumddr LU DUG
CODIGO DEL PARTICIPANTE : -
EY\he\med 1

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la supervxslén de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacién sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requeriré responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién
de 60 minutos aproximadamente.

Su participaci6n es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacién sin necesidad
de dar ningtn tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algiin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de caracter confidencial, para-lo cual los
informantes serdn identificados con c6digo, 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
presentaci6n y difusién cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estarén 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.

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CIENCIAS BE LA SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacién, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy_095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electrénico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teoria
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre: _[Maviand  Gavin Guaman

Firma:

K

=

Fecha: 1 Ac *;‘.Yumo ée\ 2019

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/ny Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrdnico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

CIENCIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

LA SALUD

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS o leaa Nadud
beo q g
EDAD $2 aiiog
'LUGAR DE RESIDENCIA Comanidad st LM
CODIGO DEL PARTICIPANTE B dreuioht ,2

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la supervxslon de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacién sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién
de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacién sin necesidad
de dar ningun tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de cardcter confidencial, para-lo cual los
informantes serdn identificados con cédigo, 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 investigacién, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la
Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del Lcedo. Carlos Bucheli de manera que solo
los investigadores puedan acceder a ellos.

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/ny Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en tormo a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacién, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electronico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teoria
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre: —SDSe/ Lﬁmd MQ(\‘H‘)JC

A
Firma: % §am

Fecha: 1% fJC Tonio del 2019

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS :
Victorid  Socan Telenchdno
EDAD
1R dfos
,LUGAR BE RSN Comsnidad  Gugbug
CODIGO DEL PARTICIPANTE c

Entveuisty 3

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la supervisién de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar. 3

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacién sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién
de 60 minutos aproximadamente.

Su participacién es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad
de dar ningilin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de caracter confidencial, para-lo cual los
informantes serdn identificados con cddigo, 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 investigacién, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la
Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo
los investigadores puedan acceder a ellos.

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacién, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electrénico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teoria
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre:
Firma:
Fecha: 1* Ae Sun‘\o Ael 2019

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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CIENCIAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

LA SALUD

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS .
\) ldﬂ Ndl(d 1\\)@\1
EDAD s
13 dnos
LUGAR DE RESIDENCIA b
= (Comuni clrtzl (Grlova
CODIGO DEL PARTICIPANTE R
Entrevichd 4

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORiA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la supervision de la tutora LIC
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar. i

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacién sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requeriré responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion
de 60 minutos aproximadamente.

Su participacién es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin necesidad
de dar ningin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de caricter confidencial, para-lo cual los
informantes seran identificados con c6digo, sin que la identidad de los participantes sea
requerida o escrita en la Entrevista a Profundidad a responder.

Los datos recogidos serén analizados en el marco de la presente investigacién, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la
Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo
los investigadores puedan acceder a ellos.

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituiran un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacion, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electronico: sandymalca S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electrénico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teorfa
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre:  Vidy Mol madg

Firma: ool g){nf@cﬂ
C e

Fecha: 13 &i Sgrlxr\ del 2019

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/ny Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

=
ctzucus§u SALUD

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS ¥ ;
Tlovie  Gueman  Socaq
Han 12 dnos
,LUGAR s (omunt szJ (u Lwa
CODIGO DEL PARTICIPANTE ;
Enhevistd s

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la supervmon de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacién sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requeriré responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion
de 60 minutos aproximadamente.

Su participacién es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacién sin necesidad
de dar ningin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algiin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de caracter confidencial, para-lo cual los
informantes sern identificados con cédigo, 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 investigacién, su
presentaci6n y difusion cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estardn protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la
Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo
los investigadores puedan acceder a ellos.

Campus Universitdrio:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacion, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca_S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electronico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la T eoria
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Ricbamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre: _ Tlaid  Guzendn 50@{8

Fecha: 1% ()Q J\\ih\k. (M 1014

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/ny Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad) -

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @

LA SALUD

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS A
ose Eshudy Jn Bopinnzg At
EDAD =1
6t ahos
,LUGAR DE RESIDENCIA R
CODIGO DEL PARTICIPANTE c
Enhevish 6

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la supervxslon de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre los Relatos del Adulio
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requeriréd responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién
de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin necesidad
de dar ningin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de caracter confidencial, para-lo cual los
informantes serdn identificados con c6digo, 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 investigacién, su
presentacién y difusion cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estaran 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.

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrdnico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacion, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electronico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teoria
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre: _ Tned  Eetuu (lﬁ Eslo'mu}d Rt

Firma: 2L OB N

Fecha: 13 Q\C ’jbn'm &k’\ 201%
(

Campus Universitdrio:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS :
Marid BfiaJ\ci | Gumdn \“Jnn
EDAD @ :
11 dtws
LUGAR D
: B REEINLIA Comuny mJ Guahw
CODIGO DEL PARTICIPANTE v <
Enbevicts #

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORiA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la superv151on de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién
de 60 minutos aproximadamente.

Su participacién es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacién sin necesidad
de dar ningilin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de caracter confidencial, para-lo cual los
informantes serdn identificados con cédigo, 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 investigacién, su
presentacion y difusion cientifica sera efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la
Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo
los investigadores puedan acceder a ellos.

Campus Universitério:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrdnico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacién, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electrénico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teoria
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre: _ Mgy (s Br'\C@Ju (2 mdh \\Emj

<

Firma:

Fecha: 1 (16 jﬂ\\c A(’\ 2019

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/ny Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS ; S
Cesar  Amel Eopinoad (‘)Udm\)ﬂl'\l
EDAD C L

12 dnes
LUGAR DE RESIDENCIA - J L
’ (.omumf\d C.ud Ug

CODIGO DEL PARTICIPANTE :
Entrevistd 8

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la superv151on de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacién sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacion
de 60 minutos aproximadamente.

Su participacién es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacién sin necesidad
de dar ningin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de cardcter confidencial, para-lo cual los
informantes serdn identificados con cédigo, 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 investigacién, su
presentacion y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estaran protegidos y resguardados en el Repositorio Digital de la
Universidad Estatal de Bolivar, bajo la custodia del Lcdo. Carlos Bucheli de manera que solo
los investigadores puedan acceder a ellos.

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee

102



UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

qsumsgu SALUD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Su participacion en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacién, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electrénico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teoria
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre: Cesay Bn%g\ EaP‘myzg (G mushi

Firma:

Fecha: 1 (\6 j\jﬁ\D c\(\ 2019

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/ny Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrdnico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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CIENCIAS BE LA SALUD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS 7
30s¢ Sy Telenchann
EDAD Lo .2
2 9nos
L
- UGAR DE RESDENGIA Comuniddd Guabya
CODIGO DEL PARTICIPANTE

Enbyevictd

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORiA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la supervxslon de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacién sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino IESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requeriré responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuara 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 ningin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algin perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacién obtenida serd de caracter confidencial, para-lo cual los
informantes seran identificados con c6digo, 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
presentacién y difusion cientifica serd efectuada de manera que los usuarios no puedan ser
individualizados. Sus datos estarin 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.

Campus Universitdrio:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/ny Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacion, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca S@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electronico: jomy_ 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electrénico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Tecorla
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesine Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

7 \
Nombre: _ Tosf Eymé. Telenchano

S S
Firma: QL“/E_/{ 44;(\/{5/7‘
T S>3
Vi
Fecha: 11 3(: j‘u‘i\c “ 20(9

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrénico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Entrevista a Profundidad)

DATOS DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS
Rose Elend  Guamushi  Dicd
EDAD =
6% dis
L D ;
2 st s i (Omom C!C\CJ Gt\d\)‘m
CODIGO DEL PARTICIPANTE c
Entrevisty 140

Usted ha sido invitada/o a participar en nuestro trabajo Investigativo "Estudio de Caso" con
el Tema: RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SU PROPIO AGENTE DE
AUTOCUIDADO ENFOCADO EN LA TEORIA DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURO CAMPESINO RIOBAMBA 2019, a cargo de las estudiantes Sandy
Mariuxi Malca Lema y Jomayra Alexandra Patin Tifie, bajo la supervision de la tutora LIC.
Maria Olalla docente de la Universidad Estatal de Bolivar.

El objetivo principal de este trabajo es recolectar informacion sobre los Relatos del Adulto
Mayor sobre el Autocuidado Dispensario Guabug-Seguro Campesino [ESS San Juan
(Riobamba). Si acepta participar en este estudio requerira responder a todas las preguntas de
la entrevista a profundidad que se le va a realizar.

Esta actividad se efectuard de manera individual con un tiempo estipulado para su aplicacién
de 60 minutos aproximadamente.

Su participacion es totalmente voluntaria y podré abandonar la investigacion sin necesidad
de dar ningtin tipo de explicacién o excusas y sin que ello signifique algun perjuicio o
consecuencia para usted.

La totalidad de la informacion obtenida serd de caracter confidencial, paré lo cual los
informantes seran identificados con cédigo, sin que la identidad de los participantes sea
requerida o escrita 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 puedan ser
individualizados. Sus datos estaran 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.

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/ny Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrdnico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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CIENCIAS
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Su participacién en este estudio no le reportard beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirdn un aporte al conocimiento en torno a las experiencias que
cada una de Los adultos mayores. Sobre su Autocuidado. Si tiene consultas respecto de esta
investigacion, puede contactarse con las estudiantes a cargo del Estudio, Sandy Malca al
teléfono 0985584001 correo electrénico: sandymalca_5@hotmail.com/ Jomayra Patin al
teléfono 0985597372, correo electrénico: jomy 095@hotmail.com.

Para cualquier duda que se presente o si se vulneran sus derechos puede contactarse con el
Comité de Etica de la Universidad Estatal de Bolivar al teléfono 2206799 -0996585634 o al
correo electronico mlara2007@yahoo.es — vrectorfinanciero@ueb.edu.ec.

Por medio del presente documento declaro haber sido informado de lo antes indicado, y estar
en conocimiento del trabajo Investigativo “Estudio de Caso “con el tema:

Relatos del Adulto Mayor como su Propio Agente de Autocuidado enfocado en la Teoria
de Orem Dispensario Guabug-Seguro Campesino Riobamba 2019. Manifiesto mi interés
de participar en este estudio y declaro que he recibido un duplicado firmado de este
documento que reitera este hecho.

Acepto participar en el presente estudio

Nombre:

Ros

Firma:

Fecha: 1t Ll-& fjum; del 2019

Campus Universitario:"Alpachaca"Av.Ernesto Che Guevara s/n y Av.Gabriel Secaira Teléfono: (593)
32206010-32206014 Guaranda-Ecuador | Correo electrdnico: vrectorfinanciero@ueb.edu.ec
Sitio Web http://www.ueb.edu.ee
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ANEXO N°12 ENTREVISTA APLICADA A LOS ADULTOS MAYORES
(MODELO)

DATOS PERSONALES

NOMDRES Y APELLIDOS Mariana Gavin Guzman
EDAD 83 afos
LUGAR DE RESIDENCIA Comunidad Guabug
CODIGO DEL PARTICIPANTE Entrevista 1

PREGUNTAS DE REFLEXION

1. ¢Qué es para usted el autocuidado?
Para mi es cuidarme yo, pero por mi edad avanzada necesito la ayuda de mi hija para

mantener y mejorar la salud.

2. ¢Cuédles son sus problemas de salud o enfermedades que considera que
afectaron su salud, y cada cuanto asiste al dispensario para la realizacién de
los chequeos médicos?

Tengo dolor de los huesos, escucho poco y tienen que hablarme duro, me voy al

Dispensario cada mes y me acompafia mi hija tengo miedo de ir porque me ponen

inyecciones luego me duele mi pierna y me debilito hasta a veces no puedo caminar.

3. ¢Qué actividades de cuidado se da a si mismo?
No puedo cuidarme yo misma, porque ya no puedo tener las cosas en mis manos me

tiemblan, me canso muy rapido al caminar mi hija me ayuda en todo.

4. ¢Qué actividades realiza para el autocuidado de su salud en esta etapa de su
vida?

Como yo soy del campo camino poco viendo a mis gallinas, puerco y cuyes me

demoro quince minutos, también asisto a las terapias los dias martes ahi me ensefian

hacer ejercicios como respirar, sentarse y bailamos, pero como me canso rapido hago

poco, me gusta comer bien sobre todo coladas.

5. ¢Qué importancia tiene para usted el aseo diario personal?
Si es importante porque eso me explica la doctora del Dispensario cada vez que voy

al chequeo y nos dice que le aseo diario nos mantiene limpios.

6. ¢Con quién vive usted actualmente, alguien se preocupa por usted?
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Vivo con mi hija, mi yerno y mis tres nietitas, ellos me cuidan a diario y se
preocupan por mi salud, mis otros hijos me visitan cada quince dias porque viven en

quito y trabajan ahi.

7. ¢Queé tipo de ayuda de otra persona necesita para realizar su propio
cuidado?

Si necesito ayuda sobre todo de mi hija, porque no puedo hacer las cosas sola me

ayuda a bafar, a vestirme, me peina, me da preparando la comida, me acomparia al

dispensario y también a cobrar la jubilacion porque no puedo subir a los buses.

8. ¢Qué practicas culturales tiene usted para cuidar su salud?
Tomo aglita de tilo, violeta, juguito de naranja para la gripe, porque muchas pastillas
me hacen dafio y no puedo tragar, cuando dolor de pecho mi hija me pone alcohol

con periddico en las noches y amanezco mejor.

9. ¢Qué opina de la enfermera que le brinda la consejeria y la actitud ante
usted para explicarle sobre su cuidado?

La sefiorita Juanita es muy buena, nos trata con carifio, respeto, cuando necesito

ayuda de ella si me ayuda con ganas junto con la doctora Sandra nos visitan en la

casa no se olvidan de nosotros.

10. ¢ Como le gustaria recibir informacion en el Dispensario sobre su cuidado?
A mi si me gusta de cdmo nos ensefian y como debemos autocuidarnos, aprendo mas

si me muestran imagenes.
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ANEXO N° 13 EVIDENCIA DE LA APLICACION DE LA ENTREVISTA
PRESENTACION CON LOS ADULTOS MAYORES
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APLIACION DE LA ENTREVISTA

Sefiora Mariana Gavin Guzman Sefior José Lema Machado

Sefiora Victoria Socag Telenchano Sefior Victor Malca llbay
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Sefiora Ilaria Guzman Socag Sefior José Estuardo Espinoza Ati

Sefiora Maria Brigida Guzman llbay  Sefior Cesar Angel Espinoza Guamushi
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Sefiora Elena Guamushi Paca Sefior José Socag Tenechano
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ANEXO N° 14 GUiA DE ESTUDIO DE CASO
Guia para el disefio de estudio de caso.

La guia del estudio de caso ha sido disefiada en base a los resultados obtenidos del
proyecto de investigacion, “El estudio de caso para el cuidado enfermero, como
modalidad de graduacion en la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal de
Bolivar, Guaranda, Provincia Bolivar, Periodo Octubre 2015-Febrero 2016, realizado
por las estudiantes Pefialoza Salazar Vanessa y Vega Barragan Leidy, directora Lic.

Esthela Guerrero.

La guia ha sido validada por expertos, contempla 11 pasos con sus respectivos
ejemplos para mayor orientacion de los estudiantes, a continuacion, se detallan los

mismos:
1. Definicion del tema

1.1. Elegir el tema afin al objeto de estudio de la carrera, que para el caso de

enfermeria es el cuidado al paciente, familia y comunidad.

1.2. Comprobar que el tema sea original es decir que no haya imitacion de otros
trabajos de investigacion, sino fruto de la creacion propia y se distinga por ser

creativa e innovadora.
1.3. El tema debe ser razonable es decir utilizar una manera logica.

1.4 Limitar el tema todo lo posible para ser realista en sus objetivos utilizando los

siguientes elementos: Qué, Para qué, Donde.

1.5. Evaluar que el tema elegido sea acorde a la preparacion universitaria recibida de

manera que permita desarrollar esta investigacion con rigor.
1.6. El tema deber4 tener menos de 20 palabras.

1.7. El ejemplo que se cita a continuacion es de propiedad intelectual de Dora Isabel
Giraldo Montoya, Elvira Margarita Gonzalez Mazuelo, Claudia Patricia Henao

Lopez.

Ejemplo:
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“Experiencias de mujeres durante el trabajo de parto para conocer la atencion

recibida en la Unidad Materno Infantil de Medellin”.
2. Antecedentes

2.1. Para realizar los antecedentes se debe partir de lo general a lo particular, en el
caso de salud lo general hace referencia a la salud o enfermedad y lo particular a la

persona o al paciente en si.

2.2. También se incluira datos sobre antecedentes histéricos, conceptuales y
metodoldgicos que estén estrechamente relacionados con el tema sujeto a

investigacion.

2.3. Las autoras sugieren que en los antecedentes de los estudios de caso se incluya
una pequefia introducciéon, misma que contenga datos generales del tema, su

importancia, datos actuales y situacién contextual.

2.4. En el ejemplo del estudio citado no existe antecedentes motivo por el cual no es
ilustrado pero la estructura de la guia demanda incluir antecedentes por lo que

anteriormente se detalla como elaborados.
3. Propésito u Objetivo General

3.1 El proposito esta relacionado al “Que, Como, Para qué” de la investigacion, el

que sera claro y completo.

3.2. EIl propdsito constituye el objetivo general, es decir el resultado global o fin

ultimo que plantea alcanzar el Estudio.
Ejemplo:

Revelar experiencias de las mujeres durante el trabajo de parto y parto a través de la
observacion participativa para una atencion humanizada en una Unidad Materno

Infantil de Medellin, durante 2013.
4. Preguntas de reflexion.

Una de las caracteristicas de los Estudios de Caso a diferencia de los proyectos de

investigacion son las preguntas de reflexion, a la vez constituyen el conjunto de
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preguntas mediante las que se pretende responder el estudio de caso, con el proposito
de orientar los objetivos que persigue el estudio. Por ejemplo, para este estudio de
experiencia de mujeres las preguntas que las autoras sugirieron y desarrollaron son

las siguientes:

Ejemplo:

(Qué clase de mujeres seran participantes en la investigacion del caso?, ;Como
consideran las mujeres el ambiente en una sala de partos? ;Cual es la reaccion que
manifiestan las mujeres durante el trabajo de parto? ;Como influye en las mujeres y
sus familiares el servicio hospitalario durante el trabajo de parto? Segun las
participantes, ;Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el trabajo de parto
y parto por parte del personal de salud? ;Qué manifiestan las mujeres en el

posparto?
5. Unidad de analisis que delimitaran las fronteras del caso.

5.1. La unidad de analisis es el qué (situacion de salud en la que se encuentran, nivel
socioecondmico, edad, datos gineco-obstretricos) o quién (nimero de mujeres que
participan) que estd siendo explorado. Es decir, es donde se enfoca la mirada de
quien elabora el Caso con el fin de recolectar informacion y responder a las

preguntas planteadas.

5.2. La unidad de analisis pueden ser individuos o grupos. Un Caso puede tener una
unidad de anélisis tnica o tener multiples unidades de analisis segun las preguntas de

reflexion.

5.3. Para el presente estudio se ha seleccionado segln la literatura revisada sobre las
experiencias de las mujeres en trabajo de Parto y Parto, como unidad de anélisis a las
participantes, es decir, “mujeres en trabajo de parto” e “Institucién Hospitalaria” por
ser las fuentes donde se basa y obtiene la Informacién que ayudard a construir la
columna vertebral del Caso al responder las preguntas anteriormente planteadas.
Mediante el ejemplo usado también se describe la situacion de salud en la que se

encuentran, nivel socioeconomico, edad, y nimero de mujeres que participan. En
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cuanto a la Institucion Hospitalaria se registra: su nombre completo, nivel de

atencion, y afio durante el que esta desarrollando la investigacion.
Ejemplo:

Institucion Hospitalaria donde se desarrolld el presente estudio “Unidad Materno

Infantil de Medellin, durante el ano 2013”.

Las 13 mujeres en trabajo de parto con ocho primigestantes, cuatro secundigestantes
y una multidigestante, con un promedio de edad de 25 afios, de estratos

socioeconomicos 2 y 3 y edad gestacional promedio de 38, 2 semanas.
6. Métodos e Instrumentos de recoleccion de la Informacion.

6.1. Estos se definen de acuerdo con las preguntas a responder, la informacion a
recolectar y sus fuentes. Los métodos e instrumentos dependen también de los

recursos disponibles para la realizacion del Caso.

6.2. El Investigador Cualitativo puede adoptar uno o varios enfoques, tales como:

fenomenoldgico, etnografico, hermenéutico.

6.3. En el presente estudio se ha utilizado para la investigacion cualitativa se utiliza
técnicas como: Observacion Directa Participativa. — se redacta notas, se recogen
datos etc.; de manera que no se altere la informacion. Entrevista Coloquial o
Dialogica. - Con los sujetos de estudio con anterioridad a esta etapa; se debe
estructurar en partes esenciales para obtener la mdaxima participacion de los
entrevistados y donar la mayor profundidad de lo vivido por el sujeto; estos actos
pueden ser grabados o escritos de manera textual. Los grupos Focales. - son
entrevistas de grupo, donde un moderador guia a una entrevista colectiva durante la
cual un pequefio grupo de personas discute en torno a las caracteristicas y las
dimensiones del tema propuesto para la discusion. Encuestas. - la encuesta es una
técnica basada en preguntas, a un numero considerable de personas utilizando
cuestionarios, que mediante items afectadas en forma directa, telefonica o correo,
permiten indagar las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos, gustos,
conocimientos, modos y calidad de vida, situacion ocupacional, cultural, dentro de la
comunidad determina. El analisis de documentos. - es la técnica de investigacion

donde los anélisis de sistemas y disefiadores deben tratar de encontrar la formacion
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necesaria para comenzar las investigaciones ATLAS Ti.- es un potente conjunto de
herramientas para el andlisis cualitativo de grandes cuerpos de datos textuales,

graficos y de video,

Otras herramientas que se pueden utilizar son: SPSS: (Statistical Package for the
Social Sciences) es un software estadistico orientado para el andlisis de datos en

estudios cualitativos y cuantitativos.

Stata: Es un paquete de software estadistico que permite la gestion de datos, el

analisis estadistico, el trazado de graficos y las simulaciones.

NVivo: Es un programa para analisis de informacion cualitativa que integra las
principales herramientas para trabajo con documentos textuales, multimediales, datos
de encuesta y datos bibliograficos con el fin de hacer mas efectivo el trabajo de

investigacion permitiendo administrar y analizar la informacion.
Ejemplo:

Se realizaron dos entrevistas a profundidad por cada informante, las cuales fueron

grabadas y transcritas textualmente.

Durante una entrevista, una persona puede expresar lo mismo de maneras distintas,
puede incluso contradecirse, asi también hay que tomar en cuenta lo que dicen las
personas vinculadas, pueden ser familiares, colegas, compafieras de trabajo o

miembros de un grupo social.

Se utilizé una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad, extracto

socioecondmico, y datos gineco-obstétricos.

El analisis se llevo a cabo de forma simultanea, con relacion de informacion

utilizando el software Atlas Ti.

Se utilizé una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad, estracto

socioecondmico y datos gineco- obstétricos.

7. Analisis de 1a Informacion.
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La fase de andlisis de la informacién depura, categoriza la informacion recogida

confrontandola de manera directa con las preguntas iniciales del Caso.
Para llevar a cabo el andlisis de contenido se sugiere los siguientes pasos:
7.1. Revision y categorizacion de la Informacion

7.1.1. Las categorias pueden ser abreviaciones de palabras claves, nimeros colores o

cualquier otra opcion de categorizacion.

7.1.2. La informacion se analiza también en funcion de su utilidad e importancia con
respecto a las preguntas a responder y a la narracion del Caso que se esta

desarrollando.

7.1.3. Inicialmente se redacta aportes bibliograficos de profesionales ya sea en libros
o sitios web cientificos que estén relacionados con la categoria; seguidamente se
transcribiran las revistas realizadas a las mujeres participantes cuidando de no alterar

la informacién.

7.1.4. Anteriormente se realizO unas categorizaciones obtenidas sobre las
experiencias de las mujeres en trabajo de parto, que se llamo “categoria nucleo”, de

la que se desplego tres frases clave y son estas las que se detallan a continuacion:

Ejemplo:
CATEGORIAS NUCLEO
SINTOMAS LA SOLEDAD “SOLA ES MUY YO QUIERO VER A
DESAGRADABLES MALUCO CAMILA

Categoria 1

Sintomas desagradables
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Teniendo en cuenta la categoria de los sintomas desagradables de Lenz y otros, se
hallé que para las participantes el dolor y la fatiga eran experiencias significativas.
De esta manera, emergio un nuevo sintoma: la sed. Aunque este sintoma no fue

descrito por Lenz, si se evidenci6é de manera importante en el proceso.

El dolor. - El dolor se acompafia de multiples sensaciones, como la ansiedad y el
miedo inminente, y se agudiza al momento de recibir procedimientos como el tacto
vaginal, los forceps y el Kristeller, a la vez que las gestantes se sienten invalidas en
su intimidad. Sin embargo, las mujeres realizan actividades que aprendieron y
escucharon que se apropian de ellas: practican los ejercicios respiratorios, se “soban

“el abdomen o se prenden de algun objeto.

La incomodidad que le da a uno el tacto, porque eso es incomodo para cualquier
mujer, porque todo el que llegue lo primero que hace es al grano a meterle los dedos.
El miedo era de las complicaciones que en el momento del parto podrian pasar.
Entonces, uno es con ese miedo de que puede que si le vaya bien o pueda que sea por
cesdrea o se le complique. Me sobaba el estbmago me hacia movimientos circulares
con las dos manos y le hablaba al bebé, le decia que se calamara que la mama estaba

sufriendo y ahi mismo se pasaba la contraccion.

La fatiga. - Las participantes presentaron fatiga en tres momentos durante la
gestacion, durante el trabajo de parto y durante el parto. La fatiga es percibida por
ellas como “cansancio”. Se fatigaron por las caracteristicas de las camillas, por estar
siempre acostadas o por estar siempre en una misma posicion. Con el fin de

encontrar descanso, se movian, cambiaban de lado o dormian por ratos.

Se siente una muy agotada ya los tltimos dias a parte de la presion que una siente de
la bebé. Una va mas al bafio, ya tiene que ir a orinar mas, porque le estd haciendo
mas presion la vejiga y las rodillas y una siente cansancio por la barriguita, porque ya
no le da a una el cuerpo para cargar tanto peso. Hacia el lado izquierdo me hacia
tirar como un poco mas abajo para poder como que el cuerpo descansara hacia el otro
lado y no sobre la misma cadera, porque tanto tiempo en la misma posicion me

cansaba.

LA SED. - Las participantes percibieron la sed como una experiencia intensa y

refirieron que es producida por la ansiedad, por enfermedades como la diabetes, por
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no tener la mente ocupada y por los medicamentos. Para calmar la sed le pidieron
con frecuencia al auxiliar de enfermeria un poco de agua. Era las nueve a la una de

la mafiana era con esa sed y; una resequedad impresionante.
Categoria 2
La soledad: "sola es muy maluco"

Las madres transitaron el trabajo de parto y parto en soledad y lo consideraron
como una sensacion "maluca". Prefirieron estar acompafiadas por un ser
querido, primero su madre y luego su compafiero. Buscaron el acompafnamiento
de una fuerza espiritual y sefialaron que los familiares que esperaban también
acompafiaban. Consideraron importante que el personal de salud les informara
sobre como va su evolucion, tanto a ellas como a sus familiares, actividad que

fue tomada como una forma de acompafiamiento.

Percibieron el acompafiamiento cuando ei personal de salud se mostrd atento a su
evolucion y actud de inmediato a su llamado, lo cual las hizo sentir que no estaban
tan solas. Estar con alguien hace que todo sea mas facil. Usted sabe que hay alguien
alli que lo est4 apoyando y que sabe que la persona le va a decir: calmese, todo esta
bien y con sélo cogerle la mano, una sabe que hay alguien ahi. Entonces, una sola es

como ahi pensando en todo.
Categoria nucleo 3
Yo quiero ver a Camila

Las informantes percibieron el trabajo de parto y parto como un acontecimiento de la
vida que "valid la pena", a pesar de experimentar situaciones de dolor, fatiga, sed,
soledad y ansiedad. Estas vivencias pasaron a un segundo plano cuando se aproximé
el final del parto y vieron a su hijo por primera vez. El nacimiento del hijo significd

un gran alivio de todas las incomodidades del trabajo de parto.

Percibieron el dolor del trabajo de parto como parte de un proceso natural que es

inherente a la mujer que va a ser madre. La expresion "gajes del oficio" significd que
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el dolor experimentado es propio de la condicion de ser mujer. El hijo por nacer fue

la principal razon para enfrentar el dolor y el estrés del trabajo de parto.

Después de ver a Camila, todo lo que habia pasado valia la pena, o como que todo

pasa a un segundo plano; todo vali6 la pena.
8. Discusion.

8.1. La discusion es la interpretacion de los resultados obtenidos a la luz de la
pregunta de investigacion o de la hipotesis, por lo que nunca puede convertirse en
una repeticion de los resultados en forma narrativa. En otras palabras, el investigador
interpreta y da sentido a los resultados; a los numeros en los estudios cuantitativos y

a los conceptos en los cualitativos.

8.2. En ocasiones, en la investigacion cualitativa, el apartado de discusion se presenta
junto con los resultados, debido a que la integracion de los datos cualitativos muchas

veces es, en si misma, una actividad interpretativa.

8.3. Entre los aspectos a tener en cuenta en el momento de redactar la discusion esta
la utilizacion del tiempo verbal, que en este caso sera el presente. Asi mismo, la
interpretacion de los resultados debera estar bien fundamentada, por lo que en
general, en este apartado es donde se incluyen el mayor nimero de citas

bibliograficas.

8.4. En primer lugar, se argumentard la autenticidad de los resultados obtenidos en la
investigacion examinando las fases conceptual, metodoldgica y empirica de la misma
para identificar los posibles factores que han podido influir en los resultados, como
son: caracteristicas de la muestra, cualidades de medida de los instrumentos
utilizados, la forma que se ha llevado a cabo la recogida de los datos, los andlisis

estadisticos utilizados, etc., esto permite dar a conocer la validez interna del estudio.

8.5. Los resultados obtenidos se compararan con los de otras investigaciones, que
hayan estudiado el mismo fenémeno, para identificar los hallazgos similares y
aquellos otros que sean diferentes. En este ultimo caso, se explicaran las razones a

las que se atribuyen estas diferencias.
Ejemplo:
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Los involucrados en la discusion realizaron una subcategorizacion de las categorias

nucleo para realizar dicha actividad:

1. Sintomas
desagradables

2. La soledad “Sola
es muy maluco”

3. Yo quiero ver a
Camila

Sintomas desagradables

Dolor y fatiga

Dolor

Fatiga

Sed

Acompafiamiento de la
Familia

Acompafiamiento del
personal de salud

La fuerza suprema

Valio la pena

Gajes del oficio

Asegurar la salud del hijo

El dolor y la fatiga tienen valor en el trabajo de parto y parto cuando se comprende la

experiencia de los sintomas. El sintoma es una experiencia individual subjetiva, que

no puede considerarse de manera aislada; por el contrario, esta influenciado por el

contexto familiar, social y por los factores situacionales de la gestante.

Para Lenz et al, la percepcion de dolor se relaciona con multiples factores. Vivir la

experiencia en un contexto hospitalario, la soledad y la ausencia de apoyo emocional

puede aumentar el miedo al proceso del parto y predisponer a presentar una

tolerancia mas baja al dolor.
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La eliminacién completa del dolor no significa necesariamente que la experiencia del
parto sea mas satisfactoria para la mujer, puesto que hay condiciones socioculturales
y psicologicas que rodean esta manifestacion. Significa que es necesario
individualizar el tratamiento eficaz del dolor para cada madre y tener en cuenta todas

las variables que se puedan desplegar alrededor de este sintoma.

La enfermeria tiene una labor muy importante en este sentido, porque desde el
cuidado se develan situaciones relacionadas con la percepcion dolorosa de las
mujeres. Estar atentos a la escala del dolor es una buena practica, sin embargo, es
importante que se indague a la madre sobre expectativas, dudas y temores

relacionados con la experiencia que comienza.

En cuanto a la fatiga, ésta se ha relacionado con efectos posteriores al parto, como lo
refiere el estudio de Choisy, Gu hj y Ryu, (2011) donde muestran que la fatiga de la
madre se relaciona con la depresion postparto y la baja la calidad de vida. Para
reducir la fatiga, el estudio de Su-Chuan Chang (2014) afirma que se debe practicar

la técnica adecuada del pujo y mejorar la posicion del parto.

El profesional de enfermeria debe gestionar el control de la fatiga como canal
importante a través del cual otros sintomas pueden ser reducidos o eliminados. Por
ejemplo: evitar la fatiga a través de la ejecucion de actividades como mejorar la
calidad de las camillas, mantener la higiene, la disponibilidad de ropa, la disposicion
adecuada de cables y equipos en el cubiculo de la madre, el volumen bajo de los
monitores, el alivio de la sed, la temperatura adecuada de la sala, el mantenimiento y
conservacion de la intimidad y la posibilidad para moverse o caminar cuando la
madre aun no tiene la analgesia epidural. El pujo es otra herramienta que debe

aprovecharse durante el expulsivo.
La sed

La sed es una experiencia intensa, generada en un contexto clinico donde se les
restringen la via oral, especialmente cuando se encuentran en la fase activa. La guia
obstétrica de la Sociedad Americana de Anestesidlogos publicé que no hay pruebas
suficientes para establecer conclusiones acerca de la relacion entre los tiempos de
ayuno de liquidos claros y el riesgo de emesis, reflujo o aspiracion pulmonar durante

el parto.
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Esta misma sociedad recomienda la ingesta de pequefias cantidades de liquidos
claros en pacientes en trabajo de parto sin complicaciones. Los liquidos claros
pueden ser agua, jugos de fruta sin pulpa, bebidas carbonatadas, té claro, café¢ negro
y bebidas deportivas. La ingesta de liquidos claros durante el parto mejora la
comodidad y la satisfaccion materna y no aumenta las complicaciones durante el

parto.

El estudio de Singata y Sharts, (2013) refiere que ningin estudio evidencia
beneficios o dafios y no hay justificacion para la restriccion de liquidos y alimentos
durante el trabajo de parto para las mujeres con bajo riesgo de complicaciones. Los
profesionales de enfermeria que trabajan en entornos intraparto necesitan abogar por
el establecimiento de grupos de trabajo multidisciplinarios para revisar las politicas
que restringen la ingesta oral en mujeres de bajo riesgo y promover practicas que

garanticen el bienestar de la

madre y de su hijo por nacer.

La soledad: "sola es muy maluco"
Acompanamiento de la familia

En la instituciéon donde se realizd la presente investigacion no se permitia que la
gestante durante el trabajo de parto y el parto estuviera acompaniada de un familiar,

por lo cual estos ultimos debian permanecer en la sala de espera.

El acompafiamiento materno por parte de la pareja o el familiar es una practica
positiva que deberia ser rutinaria por sus efectos favorables en la madre y el recién
nacido. El estudio de Garcia y Diaz (2014) sefiala que el acompanamiento mejora la
fisiologia del trabajo de parto y la sensacion de control y competencia de la madre, lo

que reduce el factor de dependencia de las intervenciones médicas.

El estudio de Hodnett et al, encontrd que las mujeres que recibieron apoyo continuo
y personal tuvieron menos probabilidad de necesitar analgesia, tener un parto vaginal
instrumentado, tener un parto por cesarea, informar insatisfaccion o una valoracion
negativa en relacion con la experiencia del parto. Del mismo modo, tuvieron mayor

probabilidad de tener un parto vaginal espontaneo.
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Asi mismo, Silva, apuntaron que las gestantes le asignaron un valor principal al
componente relacional, en el cual el respaldo de las madres, la presencia de un
familiar, el aporte de informacion y el uso de palabras delicadas fueron considerados

elementos fundamentales para la mujer en trabajo de parto y parto.
Acompaifiamientos del personal de salud.

Frente al acompafiamiento del personal de la salud, las participantes del presente
estudio manifestaron haberse sentido acompanadas, aunque preferian la compania de
la familia. Este acompafnamiento esta representado en la atencion inmediata cuando
ellas lo solicitan, cuando explican con agrado las actividades a realizar con la

gestante y cuando tienen expresiones comprensivas y carifosas.

El estudio de Silva (2013), establece que se debe hacer todo tipo de esfuerzo para
asegurarse de que todas las mujeres reciban apoyo, no solo de las personas allegadas,
sino también de acompafiantes profesionales, especialmente formados para ello. Este
apoyo debe incluir la presencia constante, que se otorguen medidas de alivio y
confort y que se brinde aliento continuo. Los profesionales de enfermeria deben ser
percibidos por las gestantes como confortables, en la medida en que son delicados en

el trato, acarician, ayudan, sonrien y brindan un cuidado adecuado.
La fuerza suprema

Durante la soledad del trabajo de parto, emerge la necesidad de invocar a un ser
supremo. La actividad de orar/rezar fue una fuente de consuelo, proteccion, fortaleza
y esperanza para las gestantes. En el presente estudio, se observo que la dimension
espiritual es un recurso importante que ayuda a las mujeres a ganar un sentido de

autocontrol.

Es una fuente de afrontamiento significativa que les ayudo¢ a ejercer el control sobre
el dolor a través de la fuerza suprema, invocar a Dios ejerce una gran influencia

sobre el bienestar, asi como lo comenta el estudio de Konopack jf y McAuley2013.

El estudio de Baez, 2013 argumenta que en momentos de mucho estrés la

espiritualidad puede proporcionar un sentido de control y previsibilidad.
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Adicionalmente, indica que los comportamientos religiosos contribuyen a la
autorregulacion y a la reduccion de la preocupacion, al tiempo que proporciona un

efecto calmante.

Desde la atencion en salas de trabajo de parto y parto, se debe incluir los didlogos
sobre los valores religiosos y espirituales. Los modelos de atencion actuales deben
reconocer la influencia de la espiritualidad sobre el bienestar de las personas.
Ademas, deben abogar por una mayor observancia religiosa y reconocer los

potenciales beneficios de la religion y la espiritualidad.
Yo quiero ver a Camila
Valio la pena y "gajes del oficio"

Una vez se ha pasado por todo el proceso de trabajo de parto, existe la esperanza que
puede subsanar los momentos penosos que se vivieron unas horas atras: el de ver a su
hijo; éste es el premio a la valentia de la madre. Por considerarse un proceso natural
de la vida, expresaron que son "gajes del oficio", pero resulta ser una experiencia
unica y compleja en la que intervienen infinidad de factores. Cuando un parto sale
bien y la madre escucha llorar a su hijo, siente que todos los malestares del trabajo de

parto valieron la pena.

El estudio de Cabrera, resalta que, tras la experiencia del parto, el bienestar de la
madre supera los momentos negativos, incluso el sufrimiento del dolor. Los
resultados superan con creces las expectativas, y es por ello que la satisfaccion

materna es elevada.

El estudio de Pereira muestra que la representacion social femenina sobre el proceso
del parto asocia el concepto de sufrimiento y del dolor al parto natural, una situacion
que con la aproximacion al evento fragil iza y amedrenta a la mujer en el periodo del
embarazo. Los sentimientos de las gestantes reflejan los significados de su medio
cultural, alimentados por la falta de informacion, los medios de comunicacion, los
relatos de otras mujeres y los constructos ideoldgicos, religiosos y morales

interiorizados por la mujer desde su infancia.

127



Asegurar la salud del hijo.

Durante el trabajo de parto, se le instala a la madre el monitor fetal continuo y se les
informa sobre los rangos de normalidad, lo que permite actuar de manera activa en el

cuidado de su bebé durante este periodo.

El monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal, ademas de ser una herramienta de suma
importancia para los profesionales de la salud en trabajo de parto, es una
intervencion catalogada por las madres como de gran utilidad: "es el seguro de vida
de mi hijo". Cuando lo reconocen como un elemento que deben llevar todas las
mujeres en trabajo de parto, aprenden a identificar lo normal y lo anormal, y les da la

seguridad de que su hijo esta bien.
9. Elaboracion del informe.

Redactar el Caso teniendo en cuenta la audiencia del mismo, utilizando un lenguaje
claro y simple de forma que pueda ser comprendido por personas externas al mismo;
escribir parrafos cortos y evitar el uso excesivo de acrénimos; incluir citas y
referencias cuando sea pertinente; y reconocer la participacion y el esfuerzo de los
individuos o equipos que hicieron posible el andlisis y documentacion de sus

procesos 0 experiencias; y limitar su extension a un maximo de 15 péaginas.
9.1. Introduccion.

Se redacta, la presentacion su proposito justificacion elaboracion de preguntas que

direccionan el caso y de sus antecedentes.
Ejemplo:

Las salas de trabajo de parto y parto son consideradas por las gestantes como
ambientes estresantes que producen una gran carga emocional. Las situaciones de
tension que maneja la mujer en el trabajo de parto y su influencia en el control del
dolor es argumentada desde la Teoria de los sintomas desagradables, la cual
considera que el dolor y la fatiga del trabajo de parto repercuten en la realizacion del

rol, en la resolucién de problemas y en la realizacion de actividades en el postparto.
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Las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del apoyo
familiar y social, traducido en la satisfaccion de afecto y compania durante este
evento. Ellas buscan el control de si mismas y de seguridad a través de los
conocimientos previos adquiridos por los medios de comunicacion y la dimension

espiritual, que se relaciona con un ser superior, que da fuerza y protege.

Tras la experiencia del parto, se da paso a sensaciones que las hacen sentirorgullosas
y triunfadoras de la labor realizada. El bienestar de ia madre supera los momentos
negativos, incluso el sufrimiento del dolor; los resultados superan con creces las
expectativas y gracias a la ilusion de ver a su hijo, les permiten sobrellevar todo lo

vivido.

A pesar de que las experiencias negativas de las mujeres en trabajo de parto no son
situaciones o hallazgos nuevos, se requiere mostrar a los profesionales de la salud la
necesidad de cambiar los paradigmas que se han establecido por décadas en estos
contextos, para que la mujer tenga un papel protagénico y se sienta satisfecha en la

experiencia del nacimiento.

Por tal razdn, el objetivo de la presente investigacion fue develar las experiencias de
las mujeres en el trabajo de parto y parto que influyen en la satisfaccion, gratificacion
y bienestar de las gestantes en esta etapa de su proceso reproductivo y que deben ser

tenidas en cuenta para la atencion que se ofrece a las mujeres y sus familias.
9.2. Preguntas de reflexion.

9.2.1. Volver a citar las preguntas iniciales del caso en estudio.

Ejemplo:

(Qué clase de mujeres seran participantes en la investigacion del caso? ;Coémo
consideran las mujeres el ambiente en una sala de partos? ;Cudl es la reaccion que
manifiestan las mujeres durante el trabajo de parto? ;Como influye en las mujeres y
sus familiares el servicio hospitalario durante el trabajo de parto? Segin las
participantes, ;Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el trabajo de parto

y parto por parte del personal de salud? ;Qué manifiestan las mujeres en el posparto?
9.3. Narracion de caso.
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El producto de esta narracion es el relato, que organiza en una secuencia coherente
los acontecimientos en funcion de su contribucién al desarrollo del Caso, y de las

respuestas a las preguntas de reflexion.

Ejemplo:

La institucion hospitalaria donde se desarrolld el presente estudio posee una sala de
trabajo de parto para seis madres en camillas, separadas por cortinas. No se permite
la entrada de la familia ni el consumo de bebidas o alimentos. Al ingreso, se les
canaliza una vena para infundir liquidos y segun prescripcion se les administra
inductores de la actividad uterina. Las madres del presente estudio tenian colocado

un catéter para la analgesia epidural y monitoreo permanente de la fetocardia.

1.- Pregunta de reflexion: ;Qué clase de mujeres serdn participantes en la

investigacion del caso?

Se entrevistaron a 13 participantes, ocho primigestantes, cuatro secundigestantes y
una multigestante, con un promedio de edad de 25 afios, de estratos socioecondmicos

2 y 3 y edad gestacional promedio de 38,2 semanas.
2.- Pregunta de reflexion: ;como fue su experiencia del trabajo de parto y el parto?

Las salas de trabajo de parto y parto son consideradas por las gestantes como
ambientes estresantes que producen una gran carga emocional. Las entrevistas se
realizaron en el postparto inmediato y se partié de una pregunta general: El tiempo
promedio para la primera entrevista fue de una hora y para la segunda entrevista, de

45 minutos, momento en el cual se realiz6 la retroalimentacion con las participantes.

3.- Pregunta de reflexion: ;Cual es la reaccion que manifiestan las mujeres durante

el trabajo de parto?

Las mujeres en trabajo de parto se sienten solas y manifiestan la necesidad del apoyo
familiar y social, traducido en la satisfaccion de afecto y compafia durante este

evento. Ellas buscan el control de si mismas y de seguridad a través de los
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conocimientos previos adquiridos por los medios de comunicaciéon y la dimension

espiritual, que se relaciona con un ser superior, que da fuerza y protege.

4.- Pregunta de reflexion: ;Como influye en las mujeres y sus familiares el servicio

hospitalario durante el trabajo de parto?

Salud les informara sobre como va su evolucion, tanto a ellas como a sus familiares,
actividad que fue tomada como una forma de acompafiamiento. Percibieron el
acompanamiento cuando el personal de salud se mostro atento a su evolucion y actud

de inmediato a su llamado, lo cual las hizo sentir que no estaban tan solas.

5.- Pregunta de reflexion: ;Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el

trabajo de parto y parto por parte del personal de salud?

Se deben cambiar los métodos tradicionales de cuidado y propiciar otras formas de
atencion mas humanizadas para que las mujeres asuman su rol de madres con

seguridad y decision.
6.- Pregunta de reflexion: ;Qué manifiestan las mujeres en el posparto?

Percibieron el dolor del trabajo de parto como parte de un proceso natural que es
inherente a la mujer que va a ser madre. La expresion "gajes del oficio" significod que
el dolor experimentado es propio de la condicion de ser mujer. El hijo por nacer fue

la principal razén para enfrentar el dolor y el estrés del trabajo de parto.

Al finalizar la narracion del caso se realiz6 la triangulacion a través de un grupo focal
con la intervencion de cuatro madres, en el que se profundizaron algunas
particularidades que permitié6 comprender el entorno fisico, las interacciones sociales

y algunos comportamientos.
10. Conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones.
» Sefalara lo mas importante de su investigacion,

» Sintetizara los resultados, con el fin de exponerlos en el estudio, el como se

lograron y los aportes que se hicieron con la investigacion.
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Ejemplo:

> El dolor, la fatiga y la sed, desde la Teoria de los sintomas desagradables,
estan relacionados con el estado emocional, el acompafiamiento y con la

soledad.

» Frente a la necesidad de acompafiamiento, la familia cumple una funcion muy
importante, especialmente su madre. La espiritualidad tiene una funcién

protectora y de seguridad.

» Las mujeres consideraron el proceso de trabajo de parto y parto como la
finalizacion de una etapa inherente a la condicion de ser madre, que les

produce sensacién de gratificacion y cumplimiento del rol.
Recomendaciones.
» Dar respuesta a una pregunta que podria mejorarse.
Ejemplo:

> Es necesario cambiar los métodos tradicionales de cuidado en los servicios de

salud obstétrica y propiciar otras formas de atencion mas humanizadas.
11. Bibliografia.
» Aplicar a la bibliografia normas APA.
Ejemplo:

» Cabrera Me, Rodriguez c, Lopez m, Moreno e, Pulido m. Valoracion de la
satisfaccién materna con la analgesia epidural para el trabajo del parto. Rev
Calid Asist. 2011; 26(4):251-255.

> Biedma 1, Garcia j, Serrano r. Anélisis de la no eleccion de la analgesia
epidural durante el trabajo de parto en las mujeres andaluzas: "la buena
sufridora™. Rev Soc Esp Dolor. 2010; 17(1):3-15.

» Pereira r, Franco Se, Baldin n. El dolor y el protagonismo de la mujer en el
parto. Rev Bras Anestesio!. 2011; 61(3):20
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ANEXO N°15 CUADRO DE ANALISIS EN FUNCION DEL PROGRAMA

ATLAS T1 RELACION CODIGOS- CITAS DE LA UNIDAD
HERMENEUTICA

:24 La verdad es que no estoy en
capacidad de autocuidarme por mi
misma, p...

=/1:44 Si me considero capaz de
cuidarme sola, preocuparme por mi
y también d...

1:29 Para el dolor de las piemnas uso
pomaditas y me alivia el dolor,
para...

1:59 Tomo agua de manzanilla
ayuda al dolor de barriga, también
me tomo cad...

1:3 No puedo cuidarme yo misma,
porgue ya no puedo tener las cosas
en mis...

1:55 Salgo a caminar o a veces salgo
€n mi bicicleta es mucho mejor
ejercit...

— J—

Acciones de autocuidado

— -
= 1:89 Cuando me duele |a barriga 2 1:19 Uso plantas medicinales como
tomo agua de manzanilla con una ) haja de nabo de campo, agiiita de
aspiring .. E ortiga p...
o
b
Deficit de autocuidado

90 Muy buena, muy buena la
Licenciada Juanita es amable,
respetuosa siemp...

= 1:61 Me gustaria que me ensefiaran
con videos imagenes o fotos porque
al dar...

@\sﬂ‘
b todos los dias tomo la medicacion
no me...

=1:73 Tengo presidn alta, pero comoe

1:13 Dolor de las articulaciones por

1:21 Para aprender mas sobre
autecuidado seria bueno que den
charlas con gj...

- Sistemas de enfermeria — -
=) 1101 Me gustaria que |a Doctora sea

mas animada como la licenciada
Juanita...

=/1:2 Tengo dolor de los huesos,
escucho poco y tienen que
hablarme duro, me...

1:51 Me gustaria que atiendan bieny
explique a través de videos,
imagenes...

1:41 Me gustaria aprender a través
de libros, imagenes todo del
autocuidado...

= 1:82 Es el cuidado propio de mi
persona mi salud, mi vida, para
mantenerme...

Padecimientos del adulto mayor

el frio porque madrugo a hacer el
queh...

7

1:23 Tengo osteoporosis por eso no
puedo caminar normal, no escucho
bien, M.

1:43 El dolor de pierna no me deja
estar tranguila y por el frio me
afecta...

-

=/ 1:92 Para mi es cuidarme yo mismo
que no dependa de nadie ara hacer

= 1:83 Tengo dolor de piemas, pero es
cuando estoy en el frio o camino
demas...

mis CO5...
\ 1:32 Es poner interés en mi propia

Percepcion del autocuidado salud, cuidarme yo mismo, libre de

\ enfer...

1:62 Es cuidarme de mi misma,
preocuparme por mi al bafiarme,
mi...

1:52 Es el cuidado propie o mi rad
cuidado de mi salud, de mi vida

para mejorar...

1:12 Son actividades que yo realizo
para cuidarme en mi salud, mi vida,
par...
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ANEXO N°16 PRESUPUESTO

Recursos Técnicos

» Computadora
» Flash Memory

Recursos Materiales

MATERIALES CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL

Impresiones de oficios para la modalidad 2 $0.50 $1.00
de titulacion.
Impresiones de oficios y solicitudes 4 $0.50 $2.00
dirigidas a la Directora del Dispensario.
Impresiones del consentimiento 20 $0.25 $5.00
informado.
Impresién de entrevistas aplicadas a los 30 $0.25 $7.50
adultos mayores.
Impresiones de borradores. 3 $20 $60
Grabacién y empastado del Estudio de 1 $3 $3
caso en CD.
Transporte fuera de la ciudad. 10 $7 $70
TOTAL: $147.5

Elaborado por: Malca S. y Patin J.
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ANEXO N° 17 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL ESTUDIO DE CASO

Tiempo

Actividad

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Responsables

Planteamiento, presentacion y aprobacién
del tema de Estudio de Caso.

Malca Sandy
Jomayra Patin

Aprobacién y designacion de director/a
del Estudio de Caso.

Malca Sandy
Jomayra Patin
Directora del Estudio

Elaboracion de las preguntas de reflexion,
unidades de analisis que delimitaran las

fronteras del caso.

Malca Sandy
Jomayra Patin

Directora del Estudio

Entrega de solicitud a la Directora del
Dispensario Campesino Guabug IESS

San Juan — Riobamba.

Malca Sandy
Jomayra Patin

Directora del Estudio

Aplicacion de las entrevistas.

Malca Sandy
Jomayra Patin

Directora del Estudio

Revision y categorizacion de la

informacion en el programa Atlas Ti.

Malca Sandy
Jomayra Patin

Directora del Estudio

Elaboraciéon de la discusion, informe,

Malca Sandy
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conclusiones y recomendaciones. Jomayra Patin
Directora del Estudio
Impresion de borradores y solicitud de Malca Sandy
asignacion de pares académicos Jomayra Patin
Presentacion de borradores, correccion y Malca Sandy
calificacion del Estudio de Caso. Jomayra Patin
Sustentacion y defensa final del Estudio de Malca Sandy
caso. Jomayra Patin

Elaborado por: Malca S. y Patin J.
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ANEXO N° 18 REPORTE URKUND

(URKUND RO # PROBAR LANUEVABETADE URKUND & ppachala ppachala) v
B Caegoria Enlace/nombrede archivo -
Presentado 2013-07-221744 <0500 2
Presentadopor sandymalca_SEhotmail com B8 i b3Q. re00gions .43y & decrem F5210%2065€( L 4 nof v
Recibido  moialia ves@analysis urkund com ® i g fww redab org o 4961 435150315043 oo @
S5 deenasdh pagines, 28 (ompaven de teto presarce en 2T fuenes 8 i B wwy reviouyy g cuinges oho fingy aticie view 400,15 ¢
B i Projecto tulacion autocucads n  atencion primania 24 juso.ceca ¢
8 i TERAN & ZAMBRANO-URKUN2 cocx v
B i TERAN & ZAUBRAND Bocy ¢
# & 8 H 4 < A dhserencas B fesicw X Eony @ Compane 9
%% =1 k‘r Archwvo de registro Urkwnd: UNIVERSIDRD ESTATAL DE BOLWAR | ESTUDIO DE CASO-TRATD DIGNO oof %% e
UNFERSIDAD ESTATAL O BOLIAR FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO ESCUELA DE ENFERMERIA ESTUDIO OE UNIVERSIDRD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ DEL SER HUMANO ESCUELA DE ENFERMERIA ESTUDIO DE
CASQ PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULD OE LICENCIADA £ CIENCIAS DF LA ENFERMERIA TEMA CASO PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIADA ¥ LICENCIADO EN CIENCIAS DE LAENFERMERIA TEMA.

RELATOS DEL ADULTO MAYOR COMO SUPROPIO AGENTE DE AUTOCUIDADO ENFOCADO ENLA TECR'A DE OREM DISPENSARIO
GUABUG-SEGURD CAMPESING RIOBAMBA 2019 AUTORES: MALCA LEMA SANDY MARIJI0 PATIN TIRE JOMAYRA ACEXANDRA
DRECTORADE ESTUDIO DE CASCLIC MARUA HUMBELINA OLALLA GARC!A GUARANDA-ECUADOR 2019

1 DEDICATORIA Degico exte vabayo 2 Dias por ser mifortalesa ¢ cada momento de mi vida. el que me lien e bendiciones con
2472, quilen w00 guiame dando fuerma y sabiduna parmitiendo srminar m carrena con ity Ams padres, Maausl y Ri2a por
BrnGarme 135 C0NCE0S DA3 S0 ALY DEASONI, SU APOYD ICONGICIONAL, naber cresco eam esielogro selo Gebo a Lsadesy por
27udarme L0 105 1eCurios necesanos Arh hermana, Vima por damme 15 0nse0s, Quien me motiva & lngrar mis metas y apoyame
nmis fracasos. Especiaimente 2 mi adorade g0 Mathias, Queen &5 ¢l motor que me Mputsd 2 seguir adelanie, exforzarme cada da
35 pOr €y e MOt d1raves e 50 50and A €000, Wilon Guie, 20 % CArA0. amar, DACHACIA, 535 CONTRI05 Y U 200y0 B2
Qe pudera lograr un Odtivd Ce W dd AT0025 133 pers0nas Que Me adcyaion en L3 reaizaion de estetabioy por L opontungad
G2 81 una orofesienal. ya que 0 ustede; no hudiese logrado Sandy Maica Deco de manera especial a Dis por sracarme saiud
¥102, €Intei genCia par Cumchr i meta annelada €1 &ITTaICLrI0 08 M vidd L verstana como Licenciada en Enfermena Amis
amados pacres, Angel Pavn y Mana Tde por demostranme siempre s €aride, su amer, 54 390y tanta mardl como €0nmCo por sy
dedicacon, confianzay wrf(;:eﬂm:'.mﬁ:cspcmammhﬂkgmatmvdmmn M3 iMporants de mivick
profesional. A mis querices hermangs Nercedes y Vinkio, Quienes forman un plar funcamestalen m vida, por sar fusnte ce
OTACEN &ASHIACN, UnDue ReMOS PITaC0 MOMERDS Muy GACIS Bracas 2 515 Coni0s. s confianza, no me dejsron cecatr
a3 quesiguera adelante y sempre sea perseverante. les 0¢20 1o Que scy hoy n 02, Jomayra Patin

ZAGRACECBHENTO En prmerfugar, a Dvos por 6105 2 16, bendiciendo con diegra cadh Gia §uamos en los momentos oficies y
PO7 G103 2 SabICINS 0312 CUMPl (0N 5110 MSa Camera. A russtra famila €1 ganeral  amvgas por & 20050 inconciciens: que
195 7AIDA 3 C.ar10 para pIder ograr fuesina met. A a Unvversicas Extatal o Bolvar, la Excasla ce Erfemena y a los docentes
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