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RESUMEN

Tema: Vivencias del adulto mayor en relacion al cuidado enfermero. Centro
Gerontoldégico Amawta Wasi Samay, Guaranda Diciembre 2022 — Abril 2023.
Propésito: Describir las vivencias del adulto mayor con relacion al cuidado
enfermero, para saber el punto de vista y de esta manera comprender sus emociones y
brindar el cuidado adecuado, en el Centro Gerontoldgico residencial AMAWTA
WASI SAMAY del canton Guaranda, a través de la implementacion de entrevistas a
profundidad, para asi mejorar la calidad del cuidado en los adultos mayores y
prolongar su duracion de vida en esta casa de salud. Metodologia: El estudio es
cualitativo, fenomenolégico aplicado durante los meses de diciembre 2022 y abril
2023 en 8 adultos mayores en el Centro Gerontolégico Amawta Wasi Samay,
Guaranda. Resultados: Los adultos mayores, destacan la importancia de abordar el
impacto del aislamiento social y el estar solos en el bienestar emocional de los adultos
mayores. Los profesionales de la salud deben trabajar para proporcionar una atencién
de alta calidad y un ambiente seguro y confortable para el adulto mayor, asi como
considerar su bienestar emocional y social y ofrecer opciones para la participacion en
actividades. Conclusiones: El impacto de estar institucionalizado y el tiempo
institucionalizado destacan la importancia de la atencién y el cuidado de alta calidad
que deben brindar los profesionales de la salud en el cuidado enfermero de los adultos
mayores. Asimismo, es fundamental considerar el bienestar emocional y social de los
adultos mayores y proporcionar opciones para la participacion en actividades y

programas sociales para combatir la soledad y el aislamiento social.

Palabras claves: profesional de salud, adulto mayor, atencién, cuidado.
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SUMMARY

Topic: Experiences of the elderly in relation to sick care. Amawta Wasi Samay
Gerontological Center, Guaranda December 2022 — April 2023. Purpose: Describe the
experiences of the elderly in relation to sick care, to know the point of view and thus
understand their emotions and provide adequate care, at the Gerontological Center
residential AMAWTA WASI SAMAY of the Guaranda canton, through the
implementation of in-depth interviews, in order to improve the quality of care in the
elderly and prolong their duration of life in this health home. Methodology: The study
is qualitative, phenomenological applied during the months of December 2022 and
April 2023 in 8 older adults at the Amawta Wasi Samay Gerontological Center,
Guaranda. Results: Older adults highlight the importance of addressing the impact of
social isolation and being alone on the emotional well-being of older adults. Health
professionals must work to provide high-quality care and a safe and comfortable
environment for the older adult, as well as consider their emotional and social well-
being and offer options for participation in activities. Conclusions: The impact of
being institutionalized and the time institutionalized highlight the importance of high-
quality attention and care that health professionals must provide in the care of the
elderly. Likewise, it is essential to consider the emotional and social well-being of
older adults and provide options for participation in social activities and programs to
combat loneliness and social isolation.

Keywords: health professional, older adult, attention, care.
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1. ANTECEDENTES
El presente estudio de caso surge por la necesidad de conocer la realidad de los
adultos mayores en relacion con los cuidados brindados por el personal de enfermeria
en el centro gerontologico AMAWTA WASI SAMAY, ya que este grupo etario
necesita todas las comodidades tanto en lo emocional, fisico, psicoldgico y espiritual
para gue el paciente se sienta como en su hogar y la situacion de orfandad no sea tan

evidente.

Los cambios fisioldgicos que presenta el adulto mayor se ven reflejados en
el deterioro de sus capacidades funcionales, mentales y sociales, adjuntando a que
el envejecimiento conlleva a un deterioro de los o6rganos del cuerpo y de esta

manera afectando la calidad de vida. (Toribio & Franco, 2020)

Los adultos mayores son muy importantes para la sociedad, por lo que ellos
aportan vivencias, experiencias sobre todo sabiduria aquellas personas que
conviven con ellos, es por ese motivo que estas personas durante su Gltima etapa

de su vida, deben ser tratadas de forma digna, para asi mejorar su calidad de vida.

De acuerdo con datos estadisticos del Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social, la poblacion adulto mayor va en constante aumento, siendo asi un
fendmeno global, que de acuerdo a bases informativas indican que cada segundo
2 personas tienden a cumplir 60 afios, siendo asi que en el mundo existan 810

millones de personas mayores. (Social, 2020)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, da a conocer que para el afio
2050 existird una poblacién de personas mayores que alcancen los 60 afios con un

porcentaje del 12% a un 22%, dando como un aproximado de 434 millones de
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personas longevas, incluso para el afio 2050 serd habitado por un 80% en paises
de bajos recursos, y que esto serd un gran reto para los servicios sanitarios en

brindar un entorno de vida saludable y estable. (OMS, 2022).

En base al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), Ecuador al 2023
tendria 18,2 millones de habitantes, mientras que para el afio
2050 se llegaria a contar con 234 millones de personas. A nivel de relacion entre
personas adultas mayores y poblacion total, Ecuador presenta una proporcién del
8.03% para el 2023, con lo que se ratifica que se encuentra en transicion demogréafica

0 envejecimiento poblacional. (MIES, 2023)

Por otro lado, en los meses de mayo del 2022, el Ministerio de Inclusion
Econdémica y Social (MIES) sefial6 que recibieron atencién 108.009 adultas
mayores divididas en 2.625 unidades de atencién a todo el pais, operando de una
forma administrativa directa, recibiendo la ayuda de convenios establecidos con
los Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD), Organizaciones de la
Sociedad Civil (OSC), Organizaciones Religiosas (OR), entre otras
organizaciones. Cabe recalcar que los servicios de atencion a personas adultas
mayores cuentan con un registro de 44.003 hombres que representa el 40,74%;
mientras que las mujeres alcanzan una tasa del 59,26%, lo que representa a un

64.006. (Cevallos, 2022).

Sin embargo, en la provincia Bolivar, segun datos del INEC para el afio
2010 existian para la fecha un total de 17.771 adultos mayores de mas de 65 afios”
(INEC, 2010). Por otra parte el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del
GAD Municipal (2020-2025) en la ciudad de Guaranda habita una poblacion de

6.505 adultos mayores con mas de 65 afios, fraccionado 3.399 son mujeres
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representado en un 52% y un 3.106 que son hombres que representa el 48% de la
poblacion, dentro esta poblacion se encuentran los adultos mayores distribuidos
en 1.896 con edades comprendidas entre los 65 y 69 afios de edad; 1.612 con
edades entre 70y 74 afios; 1.167 con edades entre 75y 79 afios y 1.830 con edades

superiores a los 80 afios. (INEC, 2020).

Por otra parte, la estadia de los adultos en los asilos o casa de reposo se
debe a la necesidad requerida del adulto mayor, debido a que la mayoria ingresa
de forma voluntaria por razones particulares como: maltrato fisico, verbal,
emocional y psicoldgico, pero en muchos de los casos por abandono de parte de
la familia. Por consiguiente, la situacion del adulto se vuelve compleja por
presentar ciertas enfermedades propias de la vejez, por esta razon el cuidador
principal o familiar se ve en la obligacion de buscar el cuidado en un asilo o casa

de reposo. (Toribio & Franco, 2020).

Los asilos o casa de reposo son establecimientos de asistencia social para
brindar una mejor atencion de calidad y calidez a los adultos mayores, prestando
algunos servicios de atencién como: médica, alimentacién, vestuario, trabajo
social, psicoldgicas, actividades recreativas, ocupacionales y culturales. (Toribio

& Franco, 2020)

Los adultos mayores pertenecientes a una institucién o que viven en un asilo o
casa de reposo tiene vivencias diferentes, que desde la perspectiva de enfermeria
ayudara a la contribucion o elaboracion de métodos o estrategias para el cuidado del

adulto mayor. (Toribio & Franco, 2020)

Campos de accion en enfermeria gerontologica
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Segun La Organizacion Panamericana de la Salud donde hace mencién a la

enfermeria gerontoldgica, indica que ésta puede desarrollarse de forma profesional en

diferentes campos de la salud aplicando diversos modelos de servicios. El profesional

capacitado en Enfermeria gerontoldgica desarrolla diferentes roles: cuidado o

asistencia directa; asesoria; educacion; planificacion y coordinacién de servicios y

docencia. (OPS, 2022)

Para el desarrollo de los roles en el cuidado del adulto mayor, se espera que el

profesional de enfermeria este apto en:

>

Realizar el examen fisico, psicoldgico y social por medio de la anamnesis
aplicando la observacion para de esta manera ver su grado de funcionalidad
y descubrir anomalias en el usuario.

Observar los datos recolectados para determinar las necesidades del adulto
mayor y asi elaborar un plan de cuidados.

Brindar informacion al adulto mayor en relacién con su proceso de
envejecimiento y sobre los cambios de salud para mejorar su calidad de
vida.

Coadyuvar al adulto mayor y familiar durante la etapa de enfermedad y
después de la muerte.

Proporcionar informacion a la persona mayor y sus familiares sobre el
diagnostico y los planes de tratamiento y cuidado.

Proveer informacion al adulto mayor como a sus familiares sobre el cuadro

clinico y el tratamiento a seguir. (OPS, 2022)

Cuidados de enfermeria en geriatria
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Los cuidados que se tienen en el adulto mayor referente al cuidado enfermero
tienen que ver con el bienestar ya sea fisico, mental y emocional. Ademas, en el
cuidado directo es fundamental cubrir las necesidades psicoldgicas y sociales de los

adultos mayores. (Aguado, 2021)

Cuidados basicos a nivel fisico

Mantener el aseo y limpieza de la piel,
Higiene personal cabello, ufias, cavidades corporales, asi
como todos los objetos de uso
personal. La higiene personal es muy
importante para mantener su salud
fisica y mantener su autoestima.

Al momento del bafio se debe tomar en
cuenta la temperatura del agua, que el
jabén sea pH neutro, secar
correctamente vy la  posterior

hidratacion.

Mantener una correcta posicion del
Higiene postural cuerpo permitird un menor desgaste de
este, disminuira los riesgos de lesiones
y evitara que se presenten dolores.

Mantener la espalda recta, pies
alineados con los hombros, cabeza

erguida y evitar cruzar las piernas, son
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algunas de las claves baésicas del

cuidado de la postura.

Alimentacion saludable y completa

Brindarle un ambiente agradable
siempre y con mayor razon cuando se
va a servir los alimentos, debe ser libre
de malos olores, sin distracciones
visuales ni auditivas.

Es importante que el cuidador
promueva la  independencia vy
autonomia tanto como sea posible, sin
embargo, el adulto mayor posee alguna
discapacidad del cual va a depender del
cuidador.

Proporcionarle una dieta variada vy

adecuada para cada persona.

Necesidades psicoldgicas y sociales

Cuidado del estado de animo

La movilidad fisica ayuda a mejorar la
depresion en el paciente geriatrico
realizando un abordaje global. Esto se
llevard a cabo mediante la confianza
del paciente en el profesional de
enfermeria, la expresion de
sentimientos y el apoyo junto con el
aumento de la movilidad fisica.

(Gémez & Cases, 2021)
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Atencion a la calidad del suefio

“Tener un horario fijo diario (toda la
semana) para acostarse y levantarse”

(Gonzalez & Torres, 2020).

“Proporcionar medidas de alivio para
inducir el suefio y el descanso (ej.
Masaje de espalda, cambios

posturales)” (PortalesMedicos, 2022).

“Reducir la ingesta de liquidos 2-3
horas antes de acostarse y aconsejar
que vacie la vejiga antes de irse a

dormir” (PortalesMedicos, 2022).

Por otro lado, es primordial que el personal de Enfermeria conozca la relacion

que existe entre la fragilidad y el confort ya que de esta manera se puede brindar una

atencion de calidad y calidez teniendo en cuenta las necesidades propias del adulto

mayor. Ademas, la comodidad, es muy importante al momento de brindar la atencién

puesto que ayuda a mejorar la calidad de vida del adulto mayor. (Martinez & Diana,

2020)

Sin embargo la teoria de Katherine Kolcaba define al confort como todo

aquello que produce comodidad y genera bienestar, en adultos mayores por

considerarse un grupo de alto riesgo con la aparicion de multiples complicaciones

como el estrefiimiento, pérdida de la masa y tono muscular, deterioro del movimiento,

rigidez muscular, Ulceras por presion (UPP); asi como la pérdida de su autonomia que
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en ocasiones conlleva al aparecimiento de trastornos psicoldgicos y depresivos.

(Paillacho, 2020)

Considerando lo antes mencionado en relacion con la teorizante, se plantea
crear un objetivo en base al personal de enfermeria denominada praxis, dicho esto se
establecera para cubrir las necesidades de los pacientes y comprometer a la familia
para poder establecer bienestar y tranquilidad. En efecto, el objetivo brindara a través
de intervenciones la satisfaccion y el confort en diferentes ambitos ya sea en la
adaptacién ambiental, psicoespiritual, fisica y social para perfeccionar la calidad de
vida. La teorizante Katharine Kolcaba en su teoria denominada el confort, da una
propuesta para analizar y profundizar estrategias que ayuden con el fortalecimiento a

todo adulto mayor que lo requiera. (Guaman & Hernandez, 2021).

De acuerdo a la teorizante Kolcaba puntualizo tres teorias para identificar los

tipos de confort de forma conceptual:

> Elalivio lo sintetiz6 a partir del trabajo de Orlando (1961), quien menciona
que los profesionales de enfermeria aliviaban las necesidades expresadas
por los pacientes. (Raile, 2019).

> Latranquilidad la sintetizo a partir de Henderson (1966), que describi6 las
14 necesidades basicas de los seres humanos que debian mantenerse
durante los cuidados. (Raile, 2019).

» Latranscendencia derivo de Paterson y Zderad (1975), quienes expresaron
que los pacientes superan sus dificultades con la ayuda de los profesionales

de enfermeria. (Raile, 2019).
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Tipo de confort:

>

Alivio: paciente que siente mejoria tras evidenciar su estado de salud. (Raile,
2019)

Tranquilidad: estado de satisfaccion (Raile, 2019)

Trascendencia: estado que ayuda al paciente a no sumergirse en los

problemas personales. (Raile, 2019)

Contexto en el que se produce el confort

Fisico: Hace referencia a las sensaciones del cuerpo. (Raile, 2019)
Psicoespiritual: Se enfoca en lo perteneciente a si mismo, dicho esto hace
referencia a la autoestima, el auto concepto y el significado de la vida. (Raile,
2019)

Ambiental: Se relaciona a las condiciones que existe en el entorno incluyendo

esto a los familiares y a la sociedad. (Raile, 2019)
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2. PROPOSITO
Describir las vivencias del adulto mayor con relacion al cuidado enfermero,
para saber el punto de vista y de esta manera comprender sus emociones y brindar el
cuidado adecuado, en el Centro Gerontolégico residencial AMAWTA WASI SAMAY
del canton Guaranda, a través de la implementacion de entrevistas a profundidad, para
asi mejorar la calidad del cuidado en los adultos mayores y prolongar su duracién de

vida en esta casa de salud.
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3. PREGUNTAS DE REFLEXION

Preguntas de apertura

N

¢Para usted, que es el cuidado?

¢ Recibe visitas de sus familiares o amigos los fines de semana?

¢De qué forma cambio su vida desde que llego a esta casa hogar?

¢Cuanto tiempo usted lleva viviendo en el Centro Gerontoldgico AMAWTA
WASI SAMAY?

Preguntas orientadoras

10.

¢Mencione cuales han sido los principales inconvenientes que usted ha
experimentado en este centro gerontoldgico?

¢Usted se siente comodo con los cuidados brindados por los trabajadores que
se encuentran en el Centro AMAWTA WASI SAMAY, cuéntenos sus
experiencias?

¢Se siente conforme con las actividades fisicas que realiza el personal de salud,
que cree usted que se pueda implementar a parte de la rutina diaria que lo
realizan?

¢Los alimentos que le proporcionan en este centro de cuidado es agradable
para su gusto, podria indicar si satisfacen sus necesidades desde su punto de
vista?

¢Cree usted que el aseo que lo realiza el personal es el adecuada?

¢Ha recibido algun tipo de maltrato fisico y verbal por parte del cuidador,

comeéntenos su experiencia?

Preguntas de cierre

11.

12.

13.

14.

¢Como le afecta la ausencia de sus familiares, nos podria relatar sus
emociones?

¢El personal de salud respeta sus costumbres y creencias en el centro
gerontologico AMAWTA WASI SAMAY?

¢Usted que recomendaria a los cuidadores de este centro gerontoldgico que
mejoren, en relacion a los cuidados brindados?

¢Usted se siente satisfecho viviendo en este centro gerontologico AMAWTA
WASI SAMAY?
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4. UNIDAD DE ANALISIS QUE DELIMITA LAS FRONTERAS DEL

CASO

La unidad de andlisis del presente estudio de caso es el Centro Gerontolégico
“AMAWTA WASI SAMAY”, pertenecientes al distrito 02D01, ubicado
geograficamente en el canton Guaranda, provincia Bolivar, tiene una capacidad para

30 personas, de las cuales albergan 33 adultos mayores sobrepasando sus limites.

4.1 Criterios de Inclusion: Se aporto con la participacion voluntaria de 8
adultos mayores gue radican dentro del establecimiento de los cuales todos
estuvieron conscientes, orientados en tiempo y espacio, con una edad de 65
y 94 afios de edad. Los cuales fueron informados sobre el estudio de caso
a treves de la coordinadora del establecimiento y posterior a los mismos
mediante el consentimiento informado.

4.2 Criterios de Exclusién: No se conté con la participacion total de los
adultos mayores ya que la mayoria presentaba discapacidad de habla,

trastornos psicologicos, psiquicos y emocionales.
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5. METODOS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA
INFORMACION
5.1 Tipo y disefio de estudio
El estudio sigue en un enfoque cualitativo al analizar detalladamente
los fendbmenos y utiliza una perspectiva fenomenoldgica para estudiar la
experiencia subjetiva de los individuos. Este enfoque de investigacion busca
comprender cémo las personas perciben y experimentan el mundo,
centrandose en descubrir las caracteristicas esenciales de un fenémeno a traves
del analisis de las experiencias vividas por los participantes. En este caso, se
utilizo este enfoque para describir las vivencias del adulto mayor en relacion
con el cuidado enfermero en el Centro Gerontologico residencial AMAWTA
WASI SAMAY del canton Guaranda. Las entrevistas a profundidad se
implementaron para comprender el punto de vista de los participantes y
mejorar la calidad del cuidado para los adultos mayores, con el objetivo de
prolongar su duracidn de vida en esta casa de salud.
5.2 Poblacion de estudio
La poblacién en estudio son los adultos mayores que residen en el
Centro Gerontoldgico residencial AMAWTA WASI SAMAY, ubicado en el
cantén Guaranda. El estudio se llevo a cabo en el periodo de diciembre de 2022
a abril de 2023.
Criterios de inclusion
e Ser adulto mayor, entre 65 — 94 afios
e Estar institucionalizados en el Centro Gerontologico AMAWTA
WASI SAMAY, Guaranda

e Aceptar a participar en el estudio
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e Adulto mayor orientado en tiempo espacio, con condicién fisica y

Psicoldgica.
Criterios de exclusion

¢ No aceptar a firmar consentimiento informado

e No tener las condiciones fisicas y psicologicas para responder las
preguntas

e Al cumplir con los criterios de inclusion y exclusion, se conté con la
participacion de 8 adultos mayores del Centro Gerontoldgico

AMAWTA WASI SAMAY de Guaranda

5.3 Instrumento de recoleccion de la informacion

Para recopilar la informacién necesaria, se elabor6 una guia de
preguntas abiertas dividida en tres niveles: preguntas de apertura, desarrollo y
cierre. Estas preguntas se enfocaron en investigar aspectos relacionados con
las vivencias de los adultos mayores en relacién con el cuidado enfermero en

el Centro Gerontolégico AMAWTA WASI SAMAY de Guaranda

Una vez recolectada la informacion, se utilizé el software de analisis
cualitativo Atlas ti, versién 9, para generar categorias y subcategorias que
ayudaron a interpretar y discutir los resultados obtenidos. Este analisis permitié
una comprensién mas profunda de las experiencias de los adultos mayores en

el centro gerontoldgico en relacion al cuidado enfermero.



6. ANALISIS DE LA INFORMACION

Grafico 1 Categorias Nucleo
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Vida personal

Apoyo familiary social

Tiempo institucionalizado

Impacto de vida el estar
institucionalizado

Categorias Nucleo

Impacto del aislamiento
social

Reconocer su funcion

Comodidad y satisfaccion

Percepcidn sobre el
cuidado enfermero

Satisfaccion del cuidado
para actividades fisicas

Respeto por las
costumbres y creencias

Recomendaciones para
mejorar el cuidado

Dificultades en la casa
hogar

Alimentacion

Experienciasen la
institucionalizacion

Higiene y aseo

Experiencias de violencia

___|Satisfaccion por vivir en la

casa hogar




Tabla 1: Interrelacion entre categorias y subcategorias
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Tipo Preguntas Categoria Subcategoria

Preguntas

de 2. ¢Recibe visitas de sus familiares o amigos los fines de semana? Apoyo familiar y

apertura social

Preguntas Impacto de vida el

de 3. ¢De qué forma cambio su vida desde que llego a esta casa hogar? estar

apertura institucionalizado

(I;’geguntas 4. (Cuanto tiempo usted lleva viviendo en el Centro Gerontoldgico Tiempo

AMAWTA WASI SAMAY? LI

apertura institucionalizado

Preguntas 11. ;Cémo le afecta la ausencia de sus familiares, nos podria relatar sus Impacto del

de cierre  emociones? Vida personal aislamiento social

Preguntas

de 1. ¢Para usted, que es el cuidado?

apertura Reconocer su funcion

Preguntas 6. ¢Usted se siente comodo con los cuidados brindados por los trabajadores

orientador que se encuentran en el Centro AMAWTA WASI SAMAY, cuéntenos sus Comodidad y

as experiencias? satisfaccion

Preguntas 7. ¢Se siente conforme con las actividades fisicas que realiza el personal de Satisfaccion del

orientador salud, que cree usted que se pueda implementar a parte de la rutina diaria que cuidado para

as lo realizan? actividades fisicas

Preguntas 12. /El personal de salud respeta sus costumbres y creencias en el centro ?g;ﬂ?;%fezr las

de cierre  gerontologico AMAWTA WASI SAMAY? . y

creencias

Preguntas 13. ¢{Usted que recomendaria a los cuidadores de este centro gerontoldgico que Percgpcmn sl Recome_ndamones
. . - . . el cuidado para mejorar el

de cierre  mejoren, en relacion a los cuidados brindados?

enfermero

cuidado



Preguntas
orientador
as
Preguntas
orientador
as
Preguntas
orientador
as
Preguntas
orientador
as
Preguntas
de cierre
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5. ¢Mencione cuéles han sido los principales inconvenientes que usted ha

. , . Dificultades en la casa
experimentado en este centro gerontolégico?

hogar
8. ¢Los alimentos que le proporcionan en este centro de cuidado es agradable
para su gusto, podria indicar si satisfacen sus necesidades desde su punto de
vista? Alimentacion

9. ¢Cree usted que el aseo que lo realiza el personal es el adecuada?
Higiene y aseo

10. ¢Ha recibido algan tipo de maltrato fisico y verbal por parte del cuidador,

) L Experiencias de
comeéntenos su experiencia? P

Experiencias en la violencia
14. ;Usted se siente satisfecho viviendo en este centro gerontologico institucionalizacié Satisfaccién por vivir
AMAWTA WASI SAMAY? n en la casa hogar
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RESULTADOS OBTENIDOS DE ATLAS TI1 9.

6.1 Jerarquia de codigos

Proyecto (EC Adultos mayores institucionalizados)

Informe creado por Mobile46 en 6/3/2023

Informe de codigos

Todos los (3) codigos

o 1 Vida personal
33 Citas:

1:3 9 in Entrevista 1

Desde que vine aca cambio mi vida porque vivia por donde una hermana por

otro hermano por ahi vivia y ya vine aca y cambio mi vida
1 Codigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

3 Impacto de vida el estar institucionalizado

1:4 7 in Entrevista 1

Si, mi hijo también vino ayer y sobrinos.

1 Cédigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

2 Apoyo familiar y social

1:5 11 in Entrevista 1
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Sabe que no estoy bien al corriente, pero si ya ajusté el mes o no

1 Cddigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

4 Tiempo institucionalizado

1:12 27 in Entrevista 1

De mis hijos porque usted sabe, un hijo es para una. Mis hijos si me llaman

y me dicen que vienen a ver y yo les digo que si.
1 Cédigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

11 Impacto del aislamiento social

2:2 7 in Entrevista 2
Si, vienen mis hijos de Quito, Ibarra y de todas partes.
1 Cédigos:
o 1 Vida personal
1 Memaos:
2 Apoyo familiar y social
2:39in Entrevista 2
Bastante, yo era chupador, vine aca y esa vida se acabo
1 Codigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

3 Impacto de vida el estar institucionalizado
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2:4 11 in Entrevista 2

Dos afios justitos
1 Codigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

4 Tiempo institucionalizado

2:11 28 in Entrevista 2

Eso si se tiene pena, tristeza, yo antes lloraba, pero ahora ya no, poco a poco

me he ido acostumbrando a no verles todos los dias.
1 Cédigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

11 Impacto del aislamiento social

3:2 7 in Entrevista 3
No vienen a verme, porgue no saben en donde estoy
1 Cédigos:
o 1 Vida personal
1 Memaos:
2 Apoyo familiar y social
3:39in Entrevista 3
Cambio totalmente mi vida aqui, pero no me ensefio.
1 Codigos:

o 1 Vida personal



1 Memos:

3 Impacto de vida el estar institucionalizado

3:4 11 in Entrevista 3

Tres afios seis meses.

1 Cédigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

4 Tiempo institucionalizado

3:7 18 in Entrevista 3

Si porque me ayudan a distraerme mucho.

1 Cddigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

7 Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

3:12 28 in Entrevista 3

Si me siento muy triste porque mis familiares no vienen a verme, yo me
siento mas triste porque no me ensefio aqui y quisiera trabajar porque adn

estoy duro.
1 Cédigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

11 Impacto del aislamiento social

4:2 7 in Entrevista 4

De repente vienen, no muy seguido

31
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1 Cédigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

2 Apoyo familiar y social

4:39in Entrevista 4

Llegue menos pensado a esta casa hogar, me dijeron unos amigos vamos no

mas para que te quedes ya te hemos de venir a ver y hasta el dia asoman.

1 Codigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

3 Impacto de vida el estar institucionalizado

4:4 11 in Entrevista 4

Tres aflos y 8 meses
1 Cédigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

4 Tiempo institucionalizado

4:11 28 in Entrevista 4

Si me siento triste porque ya no han venido en muchos meses, necesito

consuelo de ellos.

1 Codigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

11 Impacto del aislamiento social
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5:2 7 in Entrevista 5

No recibo visitas de mis familiares que saco mintiendo diciendo viene no

viene si a la final no vienen nadie.

1 Codigos:
o 1 Vida personal
1 Memos:
2 Apoyo familiar y social

5:39in Entrevista 5

Soy diabética y en ocasiones medan crisis y aqui me cuidan medan

remedios.
1 Cddigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

3 Impacto de vida el estar institucionalizado

5:4 11 in Entrevista 5
Ya un afio como pasa el tiempo rapido.
1 Codigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

4 Tiempo institucionalizado

5:11 27 in Entrevista 5
No me afecta en nada porque yo viene sola de la casa.
1 Cédigos:

o 1 Vida personal
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1 Memos:

11 Impacto del aislamiento social

6:2 7 in Entrevista 6

No no de repente nomas vienen ellos viven en Quito, Caluma, Guayaquil ahi

viven mi familia debes en cuando nomas vienen.

1 Cédigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

2 Apoyo familiar y social

6:3 9 in Entrevista 6

No cambio en nada

1 Cddigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

3 Impacto de vida el estar institucionalizado

6:4 11 in Entrevista 6

Llevo un afio y medio.

1 Codigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

4 Tiempo institucionalizado

6:11 27 in Entrevista 6

Bueno claro a veces los extrafio a veces viene a la computadora y quiero
decirle a la directora que me deje salir porque los extrafio y después digo no

porque si salgo de aqui ya no es lo mismo, afuera hay el alcohol los amigos



las mujeres. Yo que tengo 83 afios me siento joven no me siento viejo.
Tengo bien mi computadora si me tratan mal me voy donde la jefa y me

quejo.
1 Codigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

11 Impacto del aislamiento social

7:2 7 in Entrevista 7

Vienen los aragonés ellos me visitan
1 Cédigos:

o 1 Vida personal
1 Memaos:

2 Apoyo familiar y social

7:39in Entrevista 7

Me siento aburrido no puedo salir.
1 Cédigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

3 Impacto de vida el estar institucionalizado

7:4 11 in Entrevista 7

Ya dos afos

1 Codigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:



4 Tiempo institucionalizado

7:11 28 in Entrevista 7

No me afecta en nada al principio si ahora no.
1 Codigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

11 Impacto del aislamiento social

8:2 7 in Entrevista 8

Si de repente vienen.
1 Cédigos:
o 1 Vida personal
1 Memos:
2 Apoyo familiar y social

8:39in Entrevista 8

Mis hermanos me trajeron aca para que me cuiden yo vivia solito ahora

tengo donde dormir mi casita se cayé por las lluvias,
1 Codigos:
o 1 Vida personal

1 Memos:

3 Impacto de vida el estar institucionalizado

8:4 11 in Entrevista 8
Ya voy para 6 afios
1 Cédigos:

o 1 Vida personal
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1 Memos:

4 Tiempo institucionalizado

8:11 27 in Entrevista 8

Si me siento triste solo un sobrino me viene a visitar eso también cuando se

acuerda.

1 Cédigos:

o 1 Vida personal

1 Memos:

11 Impacto del aislamiento social

o 2 Percepcion sobre el cuidado enfermero
39 Citas:

1:25in Entrevista 1
El cuidado es que nos cuidan, nos atienden, nos ven
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

1 Reconocer su funcién

1:7 16 in Entrevista 1

Si muy bueno los que trabajan aqui, licenciadas, ustedes cuando vienen, las

sefioritas, jovenes muy buenos

1 Codigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:
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6 Comodidad y satisfaccion

1:8 18 in Entrevista 1

Si me siento conforme con las actividades que realizamos aqui, no necesito

aumentar mas.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

7 Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

1:13 29 in Entrevista 1
Si en todo para que decir que no
1 Cddigos:
o 2 Percepcion sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

12 Respeto por las costumbres y creencias

1:14 31 in Entrevista 1

Todo esté bien, que Diosito les de la salud para que sigan portandose bien

como se estan portando hasta ahora.
1 Codigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

13 Recomendaciones para mejorar el cuidado

2:15in Entrevista 2

Para mi el cuidado es la salud.

1 Cédigos:
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o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

1 Reconocer su funcién

2:6 16 in Entrevista 2

Claro me siento conforme porque mis hijos me preguntan de la forma en

como me tratan aqui.
1 Cddigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

6 Comodidad y satisfaccion

2:7 18 in Entrevista 2

Claro me gustan mucho para poder fortalecer los musculos. No quisiera que

implementen otros ejercicios, con esos son suficientes.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

7 Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

2:12 30 in Entrevista 2

Si eso si en todo sentido.

1 Cddigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

12 Respeto por las costumbres y creencias

2:13 32 in Entrevista 2
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Que no se vayan, que no nos dejen solos porque después no tendremos quien

nos cuiden
1 Codigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

13 Recomendaciones para mejorar el cuidado

3:15in Entrevista 3
Para mi el cuidado es como una proteccion que nos dan aqui.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

1 Reconocer su funcién

3:6 16 in Entrevista 3
Si me siento feliz por todas las cosas que realizan aqui.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

6 Comodidad y satisfaccion

3:13 30 in Entrevista 3
Si me respetan en todo el sentido.
1 Codigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

12 Respeto por las costumbres y creencias
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3:14 32 in Entrevista 3

En nada porque nos atienten muy bien.

1 Codigos:

o 2 Percepcion sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

13 Recomendaciones para mejorar el cuidado

4:15 in Entrevista 4

El cuidado es la forma de como nos dan remedios, nos sacan sangre y como

Diosito sabe cuidarme.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

1 Reconocer su funcién

4:6 16 in Entrevista 4

Si me siento bien, pero como humanos a ratos quieren pegar, hacer lo que
quieren, una vez adentro estdbamos sentados como mezquinar la banca me

pego, piensa él que la casa no es de nosotros el gobierno mantiene hasta el
altimo.
1 Cédigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

6 Comodidad y satisfaccion

4:7 18 in Entrevista 4

Si me gustan hacer los ejercicios porque compartimos con todos, porque si

no hacemos eso pasamos solo sentados.
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1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

7 Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

4:12 30 in Entrevista 4
Si respetan mis costumbres, no se han opuesto.
1 Cddigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

12 Respeto por las costumbres y creencias

4:13 32 in Entrevista 4
No, porque me siento bien.
1 Codigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

13 Recomendaciones para mejorar el cuidado

5:15in Entrevista 5
Para mi el cuidado es muy bien, me tratan bien.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

1 Reconocer su funcién

5:6 16 in Entrevista 5

Porque no me voy a sentir comoda si me tratan bien.



43

1 Cédigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

6 Comodidad y satisfaccion

5:7 18 in Entrevista 5

Disculpe que les diga asi estese conforme 0 no estese me toca aguantar que

hago con hacer saber me toca decir la verdad.

1 Codigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

7 Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

5:12 29 in Entrevista 5

Si respetan yo ayudo a tender las camas si se conforman se conforman sino
también como no es obligatorio uno por no estar de gana yo soy algo

colérica tengo que ver gque hacer.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

12 Respeto por las costumbres y creencias

5:13 31 in Entrevista 5

Yo ninguna cosa puedo decir eso es cosa de ellos. No puedo obligar es la
obligacion de ellos porque les toca hacer.

1 Cédigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:
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13 Recomendaciones para mejorar el cuidado

6:15 in Entrevista 6

Para mi el cuidado es muy bueno.
1 Codigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

1 Reconocer su funcién

6:6 16 in Entrevista 6

Claro me siento cdbmodo todo bien aqui me curan de todo.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

6 Comodidad y satisfaccion

6:7 18 in Entrevista 6

Si me siento conforme porque justamente por los ejercicios me mantengo

sino no me mantendria en movimiento
1 Codigos:
o 2 Percepcion sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

7 Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

6:12 29 in Entrevista 6
Si respetan totalmente si me respetan.
1 Cédigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero
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1 Memos:

12 Respeto por las costumbres y creencias

6:13 31 in Entrevista 6

No cambiaria porque la gente es de buena voluntad.

1 Cédigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

13 Recomendaciones para mejorar el cuidado

7:15in Entrevista 7

Bueno para mi las que trabajan aqui nos cuidan de pronto una mal caida.

Para mi eso es el cuidado.

1 Cddigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

1 Reconocer su funcién

7:6 17 in Entrevista 7

A bueno si porque nos vienen a cuidar.

1 Codigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

6 Comodidad y satisfaccion

7:7 19 in Entrevista 7

Si me gusta hacer ejercicios para nosotros es mas las terapias para que las
manos no se empiecen a recoger. Nos gustaria que nos den materiales para

hacer manualidades me gustaria trabajar con la madera.
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1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

7 Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

7:12 30 in Entrevista 7
Si me respetan en todo sentido
1 Cddigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

12 Respeto por las costumbres y creencias

7:13 32 in Entrevista 7

Que haya mas personal que ayude porque a mi me toca llevar las sillas de

ruedas de los comparfieros que no pueden caminar.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

13 Recomendaciones para mejorar el cuidado

8:15in Entrevista 8

Me cuidan bien para que no me enferme.

1 Cédigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

1 Reconocer su funcién

8:6 16 in Entrevista 8



47

Si porqgue ellos nos vienen a cuidar.

1 Cddigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

6 Comodidad y satisfaccion

8:7 18 in Entrevista 8

Si me gusta hacer ejercicios para que se muevan los huesos estan tiesos.
1 Codigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

7 Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

8:12 29 in Entrevista 8

Si me dejan rezan, si me respetan.
1 Cédigos:
o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

12 Respeto por las costumbres y creencias

8:13 31 in Entrevista 8

Que nos atiendan mas mejor porque a veces las enfermeras son medios

raros.

1 Codigos:

o 2 Percepcidn sobre el cuidado enfermero

1 Memos:

13 Recomendaciones para mejorar el cuidado
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o 3 Experiencias en la institucionalizacion
40 Citas:

1:6 14 in Entrevista 1

Ninguno porque todos nos llevamos bien
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacién

1 Memos:

5 Dificultades en la casa hogar

1:9 20 in Entrevista 1

Si, muy buena la comida para que quejarse
1 Codigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

8 Alimentacién

1:10 22 in Entrevista 1

Si, yo misma me cepillo los dientes, el cepillo, la pasta nos dieron aqui, yo

mismo soy independiente aqui gracias a Dios.
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

9 Higiene y aseo

1:11 24 in Entrevista 1

No, nada
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1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

10 Experiencias de violencia

1:15 33 in Entrevista 1
Si muy bien, muy bueno todo.
1 Cddigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacién

1 Memos:

14 Satisfaccidn por vivir en la casa hogar

2:5 14 in Entrevista 2
No, ningun inconveniente con nadie, todos me han querido.
1 Codigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

5 Dificultades en la casa hogar

2:8 20 in Entrevista 2
Claro, muy buenos, la comidita es bien hecha
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

8 Alimentacién

2:9 23 in Entrevista 2

Ese si es el correcto, me bafian, me cambian de ropa todos los dias.



1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

9 Higiene y aseo

2:10 25 in Entrevista 2

No, aqui no.
1 Cddigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacién

1 Memos:

10 Experiencias de violencia

2:14 34 in Entrevista 2

Si entre toda la comodidad.

1 Codigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

14 Satisfaccion por vivir en la casa hogar

3:5 14 in Entrevista 3

Que no me dejan dormir porque hacen mucha bulla y no puedo dormir en

toda la noche.

1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

5 Dificultades en la casa hogar

3:8 20 in Entrevista 3
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Si, la comida es muy rica y buena, han preparado lo que me gusta como una

coladita de haba, una sopita de fideo, tallarin con arroz.

1 Codigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

8 Alimentacién

3:9 23 in Entrevista 3

Si, el aseo es muy bueno, me gusta estar limpio.
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

9 Higiene y aseo

3:10 25 in Entrevista 3

Bueno, hablar no me han hablado. Me han tratado bien aqui.
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

10 Experiencias de violencia

3:15 34 in Entrevista 3

No me siento conforme, quisiera que me ayuden a salir de aqui porque no

me ensefo.

1 Codigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion
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1 Memos:

14 Satisfaccion por vivir en la casa hogar

4:5 14 in Entrevista 4
No ningln inconveniente para que mentir eso es malo
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

5 Dificultades en la casa hogar

4:8 20 in Entrevista 4
Claro que si la comida es muy buena, me llena mucho.
1 Cddigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

8 Alimentacién

4:9 23 in Entrevista 4

Si me gusta el aseo a mi, pero francamente hoy me bafio y mafiana otra vez

y €S0 N0 me gusta, pero por la higiene no me queda de otra.
1 Codigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

9 Higiene y aseo

4:10 25 in Entrevista 4

Por parte de los cuidadores no, ellos no me han dicho nada.

1 Cédigos:



o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

10 Experiencias de violencia

4:14 34 in Entrevista 4

Si me siento cdmodo pero algun dia quisiera salir de aqui.

1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

14 Satisfaccién por vivir en la casa hogar

5:5 14 in Entrevista 5

Ningun problema soy una persona tranquila.

1 Cddigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

5 Dificultades en la casa hogar

5:8 20 in Entrevista 5

Disculpeme jovenes por mi parte me toca aceptar a Dios, primero Dios y
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luego las que preparan a veces se les acaba el gas y las pobres les toca andar

de acd para alla, cualquier pobreza Dios le pague porque ellas hacen un gran

sacrificio por darnos de comer y para que cocinan rico.

1 Codigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

8 Alimentacién



54

5:9 22 in Entrevista 5
Claro es bueno por eso visto mi ropita limpia.
1 Codigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

9 Higiene y aseo

5:10 24 in Entrevista 5

Bueno eso no le puedo decir porque no es verdad yo tampoco me voy a
quedar si sea tenido inconvenientes, pero ya paso que seba hacer nadies se
vive santo.

1 Cddigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

10 Experiencias de violencia

5:14 33 in Entrevista 5

Yo vivo tranquila, feliz.

1 Codigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

14 Satisfaccion por vivir en la casa hogar

6:5 14 in Entrevista 6

Bueno claro en relacién de mi vida afuera de aqui yo tomaba bailaba todo
claro aqui eso no puedo hacer porque justamente a mi edad que tengo mire
tengo 83 afios me siento joven la computadora humana no me falla aun por

eso ando bordando me mantengo en ejercicios.



1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

5 Dificultades en la casa hogar

6:8 20 in Entrevista 6

Si me gusta la comida que preparan.

1 Cddigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacién

1 Memos:

8 Alimentacién

6:9 22 in Entrevista 6

Si es lo correcto me bafio pasando un dia, los que estan en las sillas de
ruedas ellos si les bafian todos los dias porque no pueden ir al bafio solos y

se ensucian. Tenemos pasta cepillo y desodorante todo nos dan.

1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

9 Higiene y aseo

6:10 24 in Entrevista 6

No no, es que me porto bien y no les doy motivos si me porto mal ellos
también tienen que defenderse y nos dicen afuera yo tengo una buena
conducta.

1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion
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1 Memos:

10 Experiencias de violencia

6:14 33 in Entrevista 6

Si me siento satisfecho no me arrepiento de nada tengo un contrato con San
Pedro hasta el 2030.

1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacién

1 Memos:

14 Satisfaccidn por vivir en la casa hogar

7:5 15 in Entrevista 7

Aqui nosotros hacemos actividades de manualidades, pero mas le ocupan a

ellos, pero yo no digo nada para no tener problemas.

1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

5 Dificultades en la casa hogar

7:8 21 in Entrevista 7

Mas se come aqui que en la casa y como bien.
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

8 Alimentacién

7:9 23 in Entrevista 7

Para que voy a decir el aseo es muy bueno nos dan todo asta nos dieron

fundas de caramelos, zapatos.
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1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

9 Higiene y aseo

7:10 25 in Entrevista 7
Si no me llevo con un compafiero me hace enojar.
1 Cddigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacién

1 Memos:

10 Experiencias de violencia

7:14 34 in Entrevista 7
Si, pero veces me pongo triste y a veces feliz..
1 Codigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

14 Satisfaccion por vivir en la casa hogar

8:5 14 in Entrevista 8
No conmigo se han portado bien, aunque yo soy medio bravo.
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

5 Dificultades en la casa hogar

8:8 20 in Entrevista 8

La comida es rica a veces nos preparan lo que nos gusta.
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1 Cédigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

8 Alimentacién

8:9 22 in Entrevista 8

Si porgue yo solito me aseo avances me duele la mano, pero a mi me gusta

bafiarme solito cuando ya no puedo mismo pido ayuda.

1 Codigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

9 Higiene y aseo

8:10 24 in Entrevista 8

Antes no me han pegado
1 Cédigos:
o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

10 Experiencias de violencia

8:14 33 in Entrevista 8

Me hace mal estar aqui no medan el remedio a la hora una pastilla pequefia

meda.

1 Codigos:

o 3 Experiencias en la institucionalizacion

1 Memos:

14 Satisfaccidn por vivir en la casa hogar



7. RESULTADOS FINALES DE LOS REPORTES ATLAS TI

Categoria 1

Subcategoria

Vida personal

Apoyo familiar y social

En resumen, las entrevistas
realizadas a adultos mayores
el centro

atendidos en

gerontoldgico  destacan la
importancia del apoyo familiar
y social en su cuidado
enfermero, asi como el impacto
de estar institucionalizado y el
tiempo que han pasado en la
institucion en su bienestar

emocional y social. También se

resalta el impacto del
aislamiento social en el
bienestar emocional de los

adultos mayores y la necesidad
de abordar este tema en su
atencion y cuidado. Es esencial
que los profesionales de la
salud  proporcionen  una
atencion de alta calidad y un
ambiente seguro y confortable
para los adultos mayores, Yy
ofrezcan opciones para la
participacion en actividades y
programas sociales que ayuden
a combatir la soledad y el

aislamiento social.

Las vivencias del adulto mayor obtenidas en las
entrevistas sugieren que el apoyo familiar y
social tiene un impacto significativo en su
cuidado enfermero. El adulto mayor menciona
que su vida cambié desde que se mudd a un
nuevo lugar donde se le brinda atencion y
cuidado. Aunque menciona que su familia viene
a visitarlo, en ocasiones, también indica que hay
miembros de la familia que no vienen a verlo a
pesar de haber prometido hacerlo. Esto puede

generar sentimientos de soledad y abandono.

Es importante destacar que la falta de apoyo
emocional y social puede aumentar el riesgo de
problemas de salud fisica y mental en los adultos
mayores. Por lo tanto, el cuidado enfermero debe
incluir estrategias para abordar la soledad y la
falta de apoyo emocional y social, como
involucrar a la familia y amigos del paciente en
el cuidado y brindar opciones para la
participacion de actividades y programas

sociales.

En resumen, las vivencias del adulto mayor

obtenidas en las entrevistas destacan la

importancia del apoyo emocional y social en el
cuidado enfermero de los adultos mayores. Los
profesionales de enfermeria deben trabajar para

involucrar a la familia y amigos del paciente en
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el cuidado y brindar opciones para la
participacion de actividades y programas
sociales que ayuden a combatir la soledad y el

aislamiento social.

Impacto de vida el estar institucionalizado

Las vivencias del adulto mayor obtenidas en las
entrevistas sugieren que estar institucionalizado
ha tenido un impacto significativo en su vida. En
general, las opiniones son variadas: algunos
adultos mayores sienten que su vida ha cambiado
significativamente y que estdn mejor cuidados,
mientras que otros se sienten aburridos y

limitados en su libertad y capacidad para salir.

Es importante destacar que el traslado a una
institucién puede ser un cambio significativo en
la vida del adulto mayor, y puede haber un
periodo de adaptacion y ajuste. Algunos adultos
mayores pueden sentirse solos y abandonados,
mientras que otros pueden apreciar el cuidado y

la atencion que reciben.

Es esencial que el personal de la institucion
brinde atencion y cuidado de alta calidad y
proporcione un ambiente seguro y confortable
para el adulto mayor. También es importante
considerar el bienestar emocional y social del
adulto mayor, incluyendo opciones para la
participaciéon en actividades y programas

sociales.

En resumen, las vivencias del adulto mayor

obtenidas en las entrevistas destacan Ila
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importancia de abordar el impacto de la
institucionalizacion en la vida de los adultos
mayores. Los profesionales de la salud deben
trabajar para proporcionar una atencion de alta
calidad y un ambiente seguro y confortable para
el adulto mayor, asi como considerar su bienestar
emocional y social y ofrecer opciones para la
participacion en actividades y programas

sociales.

Tiempo institucionalizado

Las vivencias del adulto mayor obtenidas en las
entrevistas sugieren que la cantidad de tiempo
que han estado institucionalizados varia entre
unos pocos meses y varios afos. Algunos adultos
mayores han estado en la institucion por un corto
periodo de tiempo, mientras que otros han pasado

varios afios en ella.

Es importante destacar que el tiempo que ha
pasado el adulto mayor en la institucion puede
tener un impacto en su bienestar emocional y
social. El tiempo prolongado en una institucion
puede generar sentimientos de aislamiento y
soledad, asi como limitar la libertad y la
capacidad para salir y participar en actividades

fuera de la institucion.

Es esencial que el personal de la institucion
brinde atencion y cuidado de alta calidad y
proporcione un ambiente seguro y confortable
para el adulto mayor, independientemente de la
cantidad de tiempo que hayan pasado en ella.

También es importante considerar su bienestar
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emocional y social y ofrecer opciones para la
participacion en actividades y programas

sociales.

En resumen, las vivencias del adulto mayor
obtenidas en las entrevistas destacan la
importancia  de  considerar el  tiempo
institucionalizado en la atencion y cuidado de los
adultos mayores. Los profesionales de la salud
deben trabajar para proporcionar una atencion de
alta calidad y un ambiente seguro y confortable
para el adulto mayor, independientemente de la
cantidad de tiempo que hayan pasado en la
institucion, 'y ofrecer opciones para la
participacion en actividades y programas
sociales que ayuden a combatir la soledad y el

aislamiento social.

Impacto del aislamiento social

Las vivencias del adulto mayor obtenidas en las
entrevistas sugieren que el aislamiento social y el
estar solos pueden tener un impacto significativo
en el bienestar emocional de los adultos mayores.
Algunos adultos mayores se sienten tristes y
abandonados cuando no reciben visitas de sus
familiares y amigos, mientras que otros parecen
haberse adaptado a la situacién o se sienten
comodos estando solos.

Es importante destacar que la falta de apoyo
emocional y social puede aumentar el riesgo de
problemas de salud fisica y mental en los adultos
mayores. Por lo tanto, es esencial que el personal
de la institucidn brinde atencion y cuidado de alta

calidad y proporcione un ambiente seguro y
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confortable para el adulto mayor. También es
importante considerar su bienestar emocional y
social y ofrecer opciones para la participacion en
actividades y programas sociales.

En resumen, las vivencias del adulto mayor
obtenidas en las entrevistas destacan la
importancia de abordar el impacto del
aislamiento social y el estar solos en el bienestar
emocional de los adultos mayores. Los
profesionales de la salud deben trabajar para
proporcionar una atencion de alta calidad y un
ambiente seguro y confortable para el adulto
mayor, asi como considerar su bienestar
emocional y social y ofrecer opciones para la
participacion en actividades y programas
sociales que ayuden a combatir la soledad y el

aislamiento social.
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Categoria 2

Subcategoria

Percepcion sobre el cuidado

enfermero

Reconocer su funcion

En

mayores en la casa hogar

resumen, los adultos
perciben el cuidado enfermero
como una forma de atencion,
proteccion y  tratamiento
médico. La mayoria describe
el cuidado enfermero de
manera positiva, y valora la
atencion 'y el tratamiento
médico que reciben. También
valoran el respeto por sus
costumbres y creencias, lo que
de

confianza y colaboracion entre

genera un ambiente
el adulto mayor y el personal
de enfermeria. En cuanto a las
recomendaciones para mejorar
el cuidado, algunos adultos
mayores sugieren tener mas
personal de apoyo, asegurarse
de que no los dejen solos,
mejorar la amabilidad y
del de

enfermeria y adaptarse a las

atencion personal

necesidades individuales de
cada paciente. En general, se
puede concluir que los adultos

mayores en la casa hogar

El los adultos

mayores sugiere que el cuidado enfermero se

testimonio proporcionado por

relaciona con el concepto de atencién, protecciéon y
tratamiento médico que reciben en la institucion de

atencion geriatrica.

Algunos adultos mayores identifican el cuidado
como el acto de ser atendidos y cuidados por el
personal de enfermeria. Para ellos, el cuidado es una
forma de atencion y atencion medica que se les
la  administracion  de

brinda, incluyendo

medicamentos y la extraccion de sangre.

Otros adultos mayores identifican el cuidado como
una forma de proteccion que se les da en la
institucion geriatrica. Esta protecciéon puede ser en
términos de seguridad fisica, tales como prevenir
caidas, o proteger a los adultos mayores de cualquier

otra forma de peligro.

La mayoria de los adultos mayores describen el
cuidado enfermero de manera positiva, afirmando
que son tratados bien y que reciben la atencion
necesaria para mantenerse saludables. Esta actitud
positiva hacia el cuidado enfermero sugiere que los
adultos mayores valoran la atencion y el tratamiento

médico que reciben.
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valoran y aprecian el cuidado

enfermero que reciben.

En resumen, los adultos mayores en la institucién de
atencion geriatrica identifican el cuidado enfermero
como una forma de atencién, proteccion y
tratamiento médico. La mayoria describe el cuidado
enfermero de manera positiva, y valora la atenciéon y
el tratamiento médico que reciben en la institucion

de atencion geritrica.

Comodidad y satisfaccién

En base a las vivencias compartidas por el adulto
mayor, se pueden identificar diferentes aspectos en
relacion al cuidado enfermero. En general, se
observa una percepcion positiva en relacion al trato
recibido por parte del personal de enfermeria,
destacando la calidad y amabilidad del mismo. El
adulto mayor se siente conforme con el cuidado
recibido y considera que sus hijos también estan

satisfechos con el mismo.

Asimismo, se destaca la importancia de la atencién
brindada en el centro de cuidados donde se
encuentra, y se reconoce que gracias a la misma se
siente feliz y bien. También se hace referencia a la
importancia del trato humano y se sefiala que, en
algunos casos, puede haber situaciones de falta de

respeto y violencia por parte del personal.

En general, se puede concluir que el adulto mayor
valora de manera positiva el cuidado enfermero que
recibe, y se siente satisfecho y cémodo con la
atencion recibida en el centro de cuidados. Se
reconoce la importancia del trato humano y se
espera que el personal de enfermeria respete y cuide

de ellos de manera adecuada.
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Satisfaccion del cuidado para actividades fisicas

Las vivencias del adulto mayor sobre las actividades
fisicas que realizan con ellos reflejan una opinion
mayoritariamente positiva. Los adultos mayores
sienten que estas actividades son importantes para
su bienestar fisico y mental, ya que les permiten
mantenerse en movimiento y distraerse de la rutina

diaria.

La mayoria de los adultos mayores estan conformes
con las actividades que se realizan actualmente, y no
sienten la necesidad de implementar otras. Ademas,
algunos expresan que les gustaria hacer
manualidades con materiales como madera, lo que
podria ser una forma interesante de incluir
actividades creativas y manuales que podrian
complementar las actividades fisicas.

Algunos adultos mayores mencionan que las
actividades fisicas son importantes para fortalecer
sus mdasculos, para mantener sus huesos Yy
articulaciones en movimiento y prevenir el deterioro
fisico. También se destaca la importancia de
compartir y socializar con otros adultos mayores, lo
que puede ser beneficioso para su bienestar

emocional y mental.

Por ultimo, un adulto mayor menciona que se siente
obligado a decir la verdad sobre su opinion, aunque
no esté conforme con las actividades que se realizan.
Esto refleja la importancia de escuchar y tomar en

cuenta las opiniones y necesidades individuales de
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cada adulto mayor, y tratar de adaptar las actividades
a sus preferencias y necesidades individuales.

Respeto por las costumbres y creencias

Las vivencias del adulto mayor en relacion al
respeto por sus costumbres y creencias durante el
cuidado enfermero  reflejan  una  opinién
mayoritariamente positiva. Los adultos mayores
sienten que sus costumbres y creencias son
respetadas en todo momento, lo que les genera un
sentido de tranquilidad y confianza en la atencion

que reciben.

Algunos adultos mayores destacan que se les
permite rezar y realizar sus practicas religiosas sin
impedimentos, lo que es importante para ellos en
términos de bienestar emocional y espiritual. Otros
adultos mayores mencionan que se les permite
colaborar en tareas sencillas, como tender las camas,

lo que les permite sentirse Gtiles y valorados.

En general, los adultos mayores valoran el respeto
por sus costumbres y creencias, y esperan que el
personal de enfermeria se adapte a sus necesidades
y preferencias individuales. Este tipo de respeto es
fundamental para generar un ambiente de confianza
y colaboracion entre el adulto mayor y el personal
de enfermeria, lo que a su vez puede mejorar la
calidad de atencion y el bienestar general del adulto

mayor.
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Recomendaciones para mejorar el cuidado

Las vivencias del adulto mayor en relacion a las
recomendaciones para mejorar el cuidado enfermero
reflejan opiniones variadas. Algunos adultos
mayores no tienen ninguna recomendacion, ya que
se sienten bien atendidos y satisfechos con el
cuidado que reciben. Otros adultos mayores
destacan la importancia de que el personal de
enfermeria no los deje solos, ya que no tendrian

quién los cuide.

Algunos adultos mayores sugieren que haya mas
personal de apoyo para poder atender a todos los
pacientes de manera adecuada, ya que en ocasiones
pueden sentir que la atencion es insuficiente. Otros
adultos mayores mencionan que les gustaria que las
enfermeras fueran méas amables y atentas, lo que

puede mejorar su experiencia de atencion.

Por Gltimo, un adulto mayor reconoce que no puede
obligar a los profesionales de enfermeria a hacer
algo especifico, pero sefiala que es su obligacion
cuidar de los pacientes. Esta opinion refleja la
importancia de la responsabilidad y el compromiso
que deben tener los profesionales de enfermeria con
sus pacientes, y como el cumplimiento de esta
obligacion puede generar un ambiente de confianza
y colaboracion entre el adulto mayor y el personal

de enfermeria.




Categoria 3

Subcategoria

Experiencias en la

institucionalizacién

Dificultades en la casa hogar

En general, las experiencias de
los adultos mayores en la casa
hogar parecen ser positivas y

satisfactorias. Aungue algunos

residentes pueden
experimentar dificultades
relacionadas con el ruido

durante la noche o extrafiar su
vida anterior, la mayoria de los
adultos mayores parecen estar
contentos con su vida en la

casa hogar.

La calidad de la alimentacion
parece ser satisfactoria, y los
adultos mayores aprecian el
esfuerzo del personal de la casa
hogar para proporcionar una
dieta adecuada y variada. El
cuidado personal y la higiene
también parecen ser atendidos
adecuadamente por el personal

de la casa hogar.

Es importante destacar que los
adultos mayores se benefician
de las interacciones sociales
con el personal y otros
residentes en la casa hogar, y la

falta de violencia y agresion es

Las experiencias de los adultos mayores en
relacion con la institucionalizacién en la casa
hogar parecen ser mayormente positivas, ya que
la mayoria de los entrevistados no han tenido
dificultades significativas con otros residentes o
con el personal del centro gerontoldgico. Esto
sugiere que el ambiente en la casa hogar es
amigable y respetuoso, lo que es importante para

la calidad de vida de los adultos mayores.

Sin embargo, una persona menciond que ha
tenido dificultades para dormir debido al ruido de
otros residentes durante la noche, lo que puede
afectar su bienestar emocional y fisico. También,
otra persona menciono que extrafa su vida afuera
del centro gerontoldgico y que no puede hacer
todas las actividades que solia hacer, lo que
puede generar sentimientos de pérdida y
limitacion.

Es los

entrevistados parecen estar conformes con su

interesante notar que algunos de
situacién actual, aunque no pueden hacer todas
las actividades que solian hacer. Ellos se
mantienen activos haciendo manualidades o
ejercicios, lo que sugiere que han encontrado

formas de adaptarse y mantenerse ocupados.

En general, las experiencias de los adultos

mayores en la casa hogar parecen estar influidas
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un factor importante para el
bienestar emocional y fisico de
los residentes. Ademas, los
adultos mayores parecen tener
una actitud responsable vy
colaborativa en su relacion con
el personal y otros residentes,
lo que

contribuye a un

ambiente amigable y

respetuoso en la casa hogar.

En resumen, las experiencias
de los adultos mayores en la
casa hogar parecen ser en su
mayoria positivas y
satisfactorias. La calidad de la
atencion, la alimentacién vy el
cuidado personal son aspectos
importantes para el bienestar
de

interaccion

fisico y emocional los

residentes. La
social y el ambiente respetuoso
son factores importantes que
al  bienestar
de

mayores en la casa hogar.

contribuyen

emocional los adultos

por la interaccién social y la capacidad de
adaptacién a una nueva vida en un ambiente
diferente. Aunque la mayoria no ha tenido
problemas  significativos, es importante
considerar las necesidades individuales de cada
residente y brindar opciones para la participacion
en actividades y programas sociales que les
permitan mantenerse activos y conectados con la

comunidad.

Alimentacion

Las experiencias de los adultos mayores en
relacion a la alimentacion en la casa hogar
parecen ser mayormente positivas, ya que la
mayoria de los entrevistados mencionan que la
comida es muy buena y que les gusta lo que les
preparan. Esto sugiere que el personal de la casa
hogar se esfuerza por ofrecer una dieta adecuada
y variada, y que los residentes estan satisfechos

con la comida que se les sirve.

Es interesante notar que una persona menciona
que a veces el personal tiene dificultades para
preparar la comida debido a problemas con el
gas, pero que ella esta agradecida por el esfuerzo
que hacen. Esto sugiere que los residentes tienen
una actitud positiva hacia el personal y que
valoran el esfuerzo que hacen para proporcionar

una buena comida.

En general, las experiencias de los adultos
mayores en la casa hogar en cuanto a la
alimentacién parecen ser satisfactorias, lo que es

importante para su salud.
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Es esencial que el personal de la casa hogar
continue brindando una dieta adecuada y variada,
y considerar las necesidades y preferencias

individuales de cada residente.

Higiene y aseo

Las experiencias de los adultos mayores en
relacion al higiene y aseo en la casa hogar
parecen ser en general positivas, ya que la
mayoria de los entrevistados mencionan que el
personal se encarga de mantenerlos limpios y
cuidados en cuanto al aseo. Algunos de los
entrevistados mencionan que son independientes
en cuanto a su higiene personal, y que reciben los
insumos necesarios como cepillos, pasta dental y
desodorante, lo que sugiere que el personal de la
casa hogar esta comprometido en proporcionar

una atencion adecuada.

Es interesante notar que una persona menciona
gue aunque no le gusta bafiarse todos los dias,
reconoce la importancia de la higiene y se adapta
a los protocolos establecidos. Esto sugiere que
los adultos mayores estan dispuestos a colaborar
con el personal de la casa hogar para mantener un

ambiente higiénico y seguro.

En general, las experiencias de los adultos
mayores en la casa hogar en cuanto al higiene y
aseo parecen ser satisfactorias, lo que es
importante para su bienestar fisico y emocional.
Es esencial que el personal de la casa hogar
continte brindando una atencion adecuada en

cuanto al cuidado personal y que los residentes
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tengan acceso a los insumos necesarios para

mantener su higiene personal.

Experiencias de violencia

Las experiencias de los adultos mayores en
relacion a la violencia en la casa hogar parecen
ser en general positivas, ya que la mayoria de los
entrevistados mencionan que no  han
experimentado ninguna forma de violencia por
parte del personal o de otros residentes. Algunos
de los entrevistados incluso mencionan que el
personal los trata bien y que se sienten comodos
en la casa hogar.

Sin embargo, una persona menciona que se enoja
con un comparfiero con el que no se lleva bien, lo
que sugiere que puede haber tensiones y
conflictos entre los residentes. Es importante que
el personal de la casa hogar esté atento a estos
tipos de situaciones y trabaje para resolver
cualquier conflicto que pueda surgir entre los
residentes.

Es interesante notar que una persona menciona
que si se porta bien, no tiene problemas con el
personal o los comparieros, lo que sugiere que los
adultos mayores pueden tener cierta
responsabilidad en su propia experiencia en la
casa hogar. Esto destaca la importancia de
fomentar una cultura de respeto y convivencia
pacifica entre los residentes.

En general, las experiencias de los adultos
mayores en la casa hogar en cuanto a la violencia
parecen ser positivas, 1o que es importante para
su bienestar fisico y emocional. Es esencial que

el personal de la casa hogar continte brindando

72



una atencion adecuada y que se fomente un
ambiente pacifico y respetuoso para los

residentes.

Satisfaccion por vivir en la casa hogar

Los testimonios proporcionados por los adultos
mayores sugieren que, en general, ha tenido una
experiencia positiva en la casa hogar y se siente
satisfecho con su vida alli. Aunque no mencionan
explicitamente su satisfaccion, sus respuestas

sugieren que no tiene ninguna queja importante.

Los adultos mayores destacan que han sido
tratados bien por los cuidadores y que no ha
tenido problemas con ellos. También mencionan
gue su buena conducta es importante para
mantener una buena relacion con los cuidadores.
Esta actitud sugiere que los adultos mayores
valoran la relacién con el personal de la casa
hogar y reconoce que su propio comportamiento

puede afectar esa relacion.

El adulto mayor también menciona la
importancia de las relaciones sociales con otros
residentes. Aunque indica que puede haber
situaciones de conflicto, no menciona nada
acerca de situaciones de abuso o violencia. Esto
sugiere que el adulto mayor se siente seguro y

protegido en la casa hogar.

En general, el testimonio sugiere que el adulto
mayor ha tenido una experiencia positiva en la

casa hogar y se siente satisfecho con su vida alli.
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El buen trato por parte de los cuidadores y las
relaciones sociales con otros residentes son
aspectos importantes para el adulto mayor. El
hecho de gue el adulto mayor se sienta seguro y
protegido en la casa hogar sugiere que se siente

cémodo y bien cuidado.
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8. DISCUSION

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacién es un fendmeno que
se estd presentando a nivel mundial. Esto ha llevado a un aumento en la
cantidad de adultos mayores que necesitan atencién y cuidados especificos. Es
por eso que resulta necesario comprender las vivencias de los adultos mayores
en relacion al cuidado enfermero, para poder brindar una atencion adecuada y
mejorar su calidad de vida.

El estudio, es de tipo cualitativo fenomenoldgico realizado en el Centro
Gerontoldgico residencial AMAWTA WASI SAMAY del canton Guaranda.
El propdsito del estudio fue describir las vivencias del adulto mayor en relacion
al cuidado enfermero, con el prop6sito de comprender sus emociones y mejorar
la calidad del cuidado en la casa de salud.

Para llevar a cabo este estudio, se utilizaron entrevistas a profundidad.
Se selecciond una muestra de 8 adultos mayores que se encontraban en el
Centro Gerontolégico residencial AMAWTA WASI SAMAY del cantén
Guaranda. La muestra incluyé a adultos mayores de ambos sexos, con
diferentes enfermedades cronicas y con diferentes niveles de dependencia.

Las entrevistas se llevaron a cabo en un ambiente tranquilo y comodo,
donde se les permiti6 a los adultos mayores expresar sus vivencias y emociones
en relacion al cuidado enfermero. Se utilizaron preguntas abiertas para obtener
informacion detallada y completa. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas
para su posterior analisis.

Los resultados del estudio se analizaron empleando el software Atlas
ti, revelando que los adultos mayores tienen vivencias muy diferentes en

relacion al cuidado enfermero. A continuacion se presentan los resultados
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obtenidos para su discusion; En este estudio cualitativo fenomenoldgico
realizado en el Centro Gerontoldgico residencial AMAWTA WASI SAMAY
del canton Guaranda, se obtuvieron diversas vivencias de los adultos mayores
en relacion con su cuidado enfermero y su entorno social y emocional.

Categoria 1: Vivencias personales

La subcategoria de Apoyo familiar y social resalta la importancia del
apoyo emocional y social en el cuidado enfermero de los adultos mayores. Se
encontrd que los adultos mayores necesitan involucrar a la familia y amigos en
su cuidado para combatir la soledad y el abandono, y se sugiere que los
profesionales de la salud deben trabajar en estrategias para mejorar la
participacion en actividades y programas sociales.

En cuanto al impacto de estar institucionalizado, se encontr6 que los
adultos mayores tienen opiniones variadas sobre su vida en la institucion. Es
importante destacar que el traslado a una institucion puede ser un cambio
significativo en la vida del adulto mayor, y se sugiere que el personal de la
institucion debe brindar atencién y cuidado de alta calidad, y considerar el
bienestar emocional y social del adulto mayor.

La subcategoria de tiempo institucionalizado sugiere que la cantidad de
tiempo que ha pasado el adulto mayor en la institucion puede tener un impacto
en su bienestar emocional y social. Se recomienda que el personal de la
institucion brinde atencion y cuidado de alta calidad y proporcione opciones
para la participacion en actividades y programas sociales que ayuden a
combatir la soledad y el aislamiento social.

Finalmente, se encontré que el aislamiento social y el estar solos

pueden tener un impacto significativo en el bienestar emocional de los adultos
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mayores. Es esencial que el personal de la institucién brinde atenciony cuidado
de alta calidad y proporcione un ambiente seguro y confortable para el adulto
mayor. También se sugiere la importancia de considerar su bienestar
emocional y social y ofrecer opciones para la participacion en actividades y
programas sociales.

En cuanto a la percepcion de apoyo social del adulto mayor, en la
investigacion de (Fernddez, Caceres, & Manrique, 2020) en Colombia con 320
adultos mayores, observo que el apoyo de la familia bien sea de la pareja, hijos
0 nietos e incluso de amigos, resulta muy importante para su adaptabilidad en
la institucion geriatrica, al brindarles ayuda econdémica y apoyo emocional.

Por su parte el estudio de (Tenasaca, 2021) en Ecuador indicé que los
adultos mayores al ser recluidos en un centro geriatrico con el tiempo van
desarrollando problemas emocionales como la depresion y la ansiedad que
afectan su calidad de vida, al experimentar sentimientos por el abandono de su

familia y amigos.

Categoria 2 Percepcién sobre el cuidado enfermero

El cuidado enfermero es fundamental para el bienestar y la salud de los
adultos mayores en la institucion de atencion geriatrica. Los adultos mayores
perciben el cuidado enfermero como una forma de atencion, proteccion y
tratamiento médico que reciben en la institucion de atencién geriatrica. La
mayoria describe el cuidado enfermero de manera positiva, valorando la
atencion y el tratamiento médico que reciben.

En cuanto a la subcategoria "Reconocer su funcion”, los adultos
mayores identifican el cuidado como el acto de ser atendidos y cuidados por el

personal de enfermeria. También lo identifican como una forma de proteccion
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que se les da en la institucion geriatrica. La actitud positiva hacia el cuidado
enfermero sugiere que los adultos mayores valoran la atencion y el tratamiento
médico que reciben.

En relacion con la subcategoria "Comodidad y satisfaccion”, los
adultos mayores se sienten conformes con el cuidado recibido y consideran
que sus hijos también estan satisfechos con el mismo. El trato humano es muy
importante para ellos, y se espera que el personal de enfermeria respete y cuide
de ellos de manera adecuada. En general, se puede concluir que el adulto mayor
valora de manera positiva el cuidado enfermero que recibe, y se siente
satisfecho y cdmodo con la atencion recibida en el centro de cuidados.

En cuanto a la subcategoria "Satisfaccion del cuidado para actividades
fisicas", los adultos mayores sienten que estas actividades son importantes para
su bienestar fisico y mental, y la mayoria est4 conforme con las actividades
que se realizan actualmente. Algunos adultos mayores sugieren la inclusion de
actividades creativas y manuales que podrian complementar las actividades
fisicas.

En relacion con la subcategoria "Respeto por las costumbres y
creencias”, los adultos mayores valoran el respeto por sus costumbres y
creencias, y esperan que el personal de enfermeria se adapte a sus necesidades
y preferencias individuales. Este tipo de respeto es fundamental para generar
un ambiente de confianza y colaboracion entre el adulto mayor y el personal
de enfermeria.

Por ultimo, en la subcategoria "Recomendaciones para mejorar el
cuidado™, se observan opiniones variadas, pero se destaca la importancia de

que el personal de enfermeria no los deje solos, y algunos adultos mayores
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sugieren que haya mas personal de apoyo para poder atender a todos los
pacientes de manera adecuada. También se menciona la importancia de que las
enfermeras sean mas amables y atentas. En general, se destaca la importancia
de la responsabilidad y el compromiso que deben tener los profesionales de
enfermeria con sus pacientes, y cémo el cumplimiento de esta obligacién
puede generar un ambiente de confianza y colaboracion entre el adulto mayor
y el personal de enfermeria.

En relacidn a la percepcion del adulto mayor del cuidad de enfermeria,
en el estudio desarrollado en Ecuador por (Paute, 2020) con 90 adultos
mayores recluidos en el Centro Geriatrico Cristo Rey determiné que la
mayoria percibié un trato amable al momento de recibir los cuidados de
enfermeria, igualmente sefialaron que recibian un trato humano, amable, les
[lamaban por su nombre lo que les generaba confianza, ademas satisfacian sus
necesidades y consideraron como buena la relacion con las personas que los
cuidaban. Estableciendo que casi el 100% se sentia satisfecho con los cuidados
de enfermeria.

En otra investigacion en Ecuador desarrollada en el Centro de Salud
San Simon y la Fundacion “Su Cambio por el Cambio” por (Pérez, Rodriguez,
& Lbpez, 2021) con 10 adultos mayores, en la categoria del cuidado integral
sefialaron los adultos mayores que los profesionales de enfermeria mostraban
una preocupacion genuina por ellos, comprendiendo sus sufrimientos, temores
y dudas, ademas indicaron que realizaban actividades ludicas, baile, canto que
compartia todos juntos, los que les generaba alegria y llenaba sus necesidades

espirituales y emocionales.
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Categoria 3 Experiencias en la institucionalizacion

La institucionalizacion de los adultos mayores en la casa hogar es una
realidad cada vez mas comun en nuestra sociedad. En esta categoria, se
exploran las experiencias de los adultos mayores en relacion con su vida en la
casa hogar, incluyendo aspectos como la calidad de la atencion, la
alimentacién, el cuidado personal, la interaccion social y la violencia.

Con relacion a la subcategoria “Dificultades en la casa hogar”, se
identificd que, aunque en general las experiencias de los adultos mayores en la
casa hogar son positivas y satisfactorias, algunos residentes pueden
experimentar dificultades relacionadas con el ruido durante la noche o extrariar
su vida anterior. Es importante considerar las necesidades individuales de cada
residente y brindar opciones para la participacion en actividades y programas
sociales que les permitan mantenerse activos y conectados con la comunidad.

Con relacién a la alimentacion recibida en la Casa Hogar las
experiencias de los adultos mayores en relacién a ella parecen ser mayormente
positivas, ya que la mayoria de los entrevistados mencionan que la comida es
muy buena y que les gusta lo que les preparan. Es esencial que el personal de
la casa hogar continte brindando una dieta adecuada y variada, y considerar
las necesidades y preferencias individuales de cada residente.

Por otro lado, las experiencias de los adultos mayores en relacion al
higiene y aseo en la casa hogar parecen ser en general positivas, ya que la
mayoria de los entrevistados mencionan que el personal se encarga de
mantenerlos limpios y cuidados en cuanto al aseo. Es esencial que el personal

de la casa hogar continte brindando una atencién adecuada en cuanto al
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cuidado personal y que los residentes tengan acceso a los insumos necesarios
para mantener su higiene personal.

En cuanto a las Experiencias de violencia, aunque la mayoria de los
entrevistados mencionan que no han experimentado ninguna forma de
violencia por parte del personal o de otros residentes, es importante que el
personal de la casa hogar esté atento a cualquier conflicto que pueda surgir
entre los residentes y trabaje para resolverlo. Fomentar una cultura de respeto
y convivencia pacifica entre los residentes es esencial para su bienestar fisico
y emocional.

Frente a la satisfaccion por vivir en la casa hogar, los testimonios
proporcionados por los adultos mayores sugieren que, en general, han tenido
una experiencia positiva en la casa hogar y se sienten satisfechos con su vida
alli. El buen trato por parte de los cuidadores y las relaciones sociales con otros
residentes son aspectos importantes para el adulto mayor. El hecho de que el
adulto mayor se sienta seguro y protegido en la casa hogar sugiere que se siente
cémodo Yy bien cuidado.

En cuanto a la experiencia del adulto mayor en las instituciones
geriatricas, el estudio de desarrollado por (Vntura & Zevallos, 2019) en Per
con el propésito de determinar el estilo de vida de 100 adultos mayores en
cuanto alimentacion, descanso, actividad fisica y suefio, recluidos en un centro
de cuidado. Encontraron que la mayoria consideraba como saludable la
alimentacién al consumir alimentos bajos en sal y azucar, a base de vegetales
y hortalizas; en relacion con el descanso y el suefio la mitad de ellos indica que

tenia un horario fijo para dormir, durmiendo entre 5 a 6 horas al dia, pero un
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grupo importante considera como poco saludable la actividad fisica al pasar

mucho tiempo viendo television o leyendo, sin mover el cuerpo.
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INFORME

9.1 Introduccién

En la actualidad, el envejecimiento de la poblacidn es un fendmeno que
se estd presentando a nivel mundial. Esto ha llevado a un aumento en la
cantidad de adultos mayores que necesitan atencién y cuidados especificos. Es
por eso que resulta necesario comprender las vivencias de los adultos mayores
en relacion al cuidado enfermero, para poder brindar una atencion adecuada y
mejorar su calidad de vida.

El estudio, es de tipo cualitativo fenomenoldgico realizado en el Centro
Gerontoldgico residencial AMAWTA WASI SAMAY del canton Guaranda.
El propdsito del estudio fue describir las vivencias del adulto mayor en relacion
al cuidado enfermero, con el prop6sito de comprender sus emociones y mejorar
la calidad del cuidado en la casa de salud.

Para llevar a cabo este estudio, se utilizaron entrevistas a profundidad.
Se selecciond una muestra de 8 adultos mayores que se encontraban en el
Centro Gerontologico residencial AMAWTA WASI SAMAY del cantén
Guaranda. La muestra incluyé a adultos mayores de ambos sexos, con
diferentes enfermedades cronicas y con diferentes niveles de dependencia.

Las entrevistas se llevaron a cabo en un ambiente tranquilo y comodo,
donde se les permiti6 a los adultos mayores expresar sus vivencias y emociones
en relacion al cuidado enfermero. Se utilizaron preguntas abiertas para obtener
informacion detallada y completa. Las entrevistas fueron grabadas y transcritas

para su posterior analisis.
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Preguntas de apertura

¢Para usted, que es el cuidado?

¢Recibe visitas de sus familiares o0 amigos los fines de semana?

¢De qué forma cambio su vida desde que llego a esta casa hogar?

¢Cuanto tiempo usted lleva viviendo en el Centro Gerontol6gico AMAWTA

WASI SAMAY?

Preguntas orientadoras

10.

¢Mencione cuales han sido los principales inconvenientes que usted ha
experimentado en este centro gerontoldgico?

¢Usted se siente coémodo con los cuidados brindados por los trabajadores que
se encuentran en el Centro AMAWTA WASI SAMAY, cuéntenos sus
experiencias?

¢Se siente conforme con las actividades fisicas que realiza el personal de salud,
que cree usted que se pueda implementar a parte de la rutina diaria que lo
realizan?

¢Los alimentos que le proporcionan en este centro de cuidado es agradable
para su gusto, podria indicar si satisfacen sus necesidades desde su punto de
vista?

¢Cree usted que el aseo que lo realiza el personal es el adecuada?

¢Ha recibido algun tipo de maltrato fisico y verbal por parte del cuidador,

coméntenos su experiencia?

Preguntas de cierre

11.

¢Cémo le afecta la ausencia de sus familiares, nos podria relatar sus

emociones?
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12. ¢El personal de salud respeta sus costumbres y creencias en el centro
gerontologico AMAWTA WASI SAMAY?

13. ¢Usted que recomendaria a los cuidadores de este centro gerontoldgico que
mejoren, en relacion a los cuidados brindados?

14. ; Usted se siente satisfecho viviendo en este centro gerontologico AMAWTA

WASI SAMAY?



86

9.2 Metodologia

El estudio se centr6 en un enfoque cualitativo para analizar
detalladamente los fendmenos y utilizar una perspectiva fenomenoldgica para
estudiar la experiencia subjetiva de los individuos. Este tipo de investigacion
busca comprender cdmo las personas perciben y experimentan el mundo,
centrandose en descubrir las caracteristicas esenciales de un fenémeno a traves
del analisis de las experiencias vividas por los participantes.

En este caso, se aplico este enfoque para describir las vivencias del
adulto mayor en relacién con el cuidado enfermero en el Centro Gerontoldgico
residenciall AMAWTA WASI SAMAY del cantén Guaranda. La idea era
entender como se vivia en esta casa de salud y como podia mejorarse la calidad
del cuidado para los adultos mayores, con el objetivo de prolongar su duracién
de vida.

Para obtener una comprension mas profunda de la situacion, se
realizaron entrevistas a profundidad con los participantes. De esta forma, se
pudo conocer su punto de vista y obtener informacion valiosa sobre sus
vivencias en relacion con el cuidado enfermero. Esto permitié mejorar la
calidad del cuidado y prolongar la vida de los adultos mayores en el centro
gerontoldgico.

En cuanto a la poblacién de estudio, se trabaj6 con adultos mayores que
residian en el Centro Gerontoldgico residencial AMAWTA WASI SAMAY,
ubicado en el canton Guaranda. El estudio se llevé a cabo durante un periodo
de cinco meses, desde diciembre de 2022 hasta abril de 2023.

Los criterios de inclusion para participar en el estudio eran ser adulto

mayor entre 65-94 afios, estar institucionalizado en el Centro Gerontoldgico



87

AMAWTA WASI SAMAY de Guaranda, aceptar participar en el estudio y
adulto mayor orientado en tiempo espacio, con condicion fisica y psicoldgica.
Por otro lado, los criterios de exclusion incluian no aceptar firmar el
consentimiento informado o no tener las condiciones fisicas y psicoldgicas
para responder las preguntas.

Para recopilar la informacién necesaria, se elabor6 una guia de
preguntas abiertas dividida en tres niveles: preguntas de apertura, desarrollo y
cierre. Estas preguntas se enfocaron en investigar aspectos relacionados con
las vivencias de los adultos mayores en relacion con el cuidado enfermero en
el Centro Gerontoldgico.

Una vez que se recopild la informacion, se utilizo el software de
anélisis cualitativo Atlas ti, version 9, para generar categorias y subcategorias
que ayudaron a interpretar y discutir los resultados obtenidos. Este analisis
permitié una comprension mas profunda de las experiencias de los adultos
mayores en el Centro Gerontologico en relacion con el cuidado enfermero. De
esta forma, se pudieron obtener conclusiones valiosas para mejorar la calidad

del cuidado para los adultos mayores en el centro gerontolégico.
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Tabla 2: Interrelacion entre categorias y subcategorias
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Tipo Preguntas Categoria Subcategoria
Preguntas
de 2. ¢Recibe visitas de sus familiares o amigos los fines de semana? Apoyo familiar y
apertura social
Preguntas Impacto de vida el
de 3. ¢De qué forma cambio su vida desde que llego a esta casa hogar? estar
apertura institucionalizado
(Fj’geguntas 4. ¢Cuanto tiempo usted lleva viviendo en el Centro Gerontoldgico Tiempo
AMAWTA WASI SAMAY? R
apertura institucionalizado
Preguntas |11. ;Como le afecta la ausencia de sus familiares, nos podria relatar sus Impacto del
de cierre | emociones? Vida personal aislamiento social
Preguntas
de 1. ¢Para usted, que es el cuidado?
apertura Reconocer su funcion
Preguntas |6. ¢Usted se siente comodo con los cuidados brindados por los trabajadores
orientador |que se encuentran en el Centro AMAWTA WASI SAMAY, cuéntenos sus Comodidad y
as experiencias? satisfaccion
Preguntas |7. ¢Se siente conforme con las actividades fisicas que realiza el personal de Satisfaccion del
orientador |salud, que cree usted que se pueda implementar a parte de la rutina diaria que cuidado para
as lo realizan? actividades fisicas
Preguntas |12. (El personal de salud respeta sus costumbres y creencias en el centro Sssstz?;%fezvas
de cierre | gerontologico AMAWTA WASI SAMAY? .
creencias

Preguntas |13. ;Usted que recomendaria a los cuidadores de este centro gerontolégico que Percgpcmn sobre Recome_ndacmnes
de cierre | mejoren, en relacion a los cuidados brindados? el cuidado para mejorar el

enfermero cuidado
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Pr_eguntas 5. ¢Mencione cuales han sido los principales inconvenientes que usted ha
orientador . -

as experimentado en este centro gerontoldgico?

Preguntas |8. ¢Los alimentos que le proporcionan en este centro de cuidado es agradable
orientador | para su gusto, podria indicar si satisfacen sus necesidades desde su punto de
as vista?

Preguntas

orientador | 9. ¢Cree usted que el aseo que lo realiza el personal es el adecuada?

as

E:?egnligé%sr 10. ¢Ha recibido algun tipo de maltrato fisico y verbal por parte del cuidador,
as coméntenos su experiencia?

Preguntas |14. ¢Usted se siente satisfecho viviendo en este centro gerontoldgico
de cierre | AMAWTA WASI SAMAY?

Experiencias en la
institucionalizacio
n

Dificultades en la casa
hogar

Alimentacion

Higiene y aseo

Experiencias de
violencia

Satisfaccion por vivir
en la casa hogar
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9.3 Narracion del caso

Categoria 1: Vivencias personales

La subcategoria de Apoyo familiar y social resalta la importancia del
apoyo emocional y social en el cuidado enfermero de los adultos mayores. Se
encontrd que los adultos mayores necesitan involucrar a la familia y amigos en
su cuidado para combatir la soledad y el abandono, y se sugiere que los
profesionales de la salud deben trabajar en estrategias para mejorar la
participacion en actividades y programas sociales.

En cuanto al impacto de estar institucionalizado, se encontré que los
adultos mayores tienen opiniones variadas sobre su vida en la institucién. Es
importante destacar que el traslado a una institucion puede ser un cambio
significativo en la vida del adulto mayor, y se sugiere que el personal de la
instituciéon debe brindar atencion y cuidado de alta calidad, y considerar el
bienestar emocional y social del adulto mayor.

La subcategoria de Tiempo institucionalizado sugiere que la cantidad
de tiempo que ha pasado el adulto mayor en la institucion puede tener un
impacto en su bienestar emocional y social. Se recomienda que el personal de
la institucion brinde atencion y cuidado de alta calidad y proporcione opciones
para la participacion en actividades y programas sociales que ayuden a
combatir la soledad y el aislamiento social.

Finalmente, se encontré que el aislamiento social y el estar solos
pueden tener un impacto significativo en el bienestar emocional de los adultos
mayores. Es esencial que el personal de la institucion brinde atencién y cuidado
de alta calidad y proporcione un ambiente seguro y confortable para el adulto

mayor. También se sugiere la importancia de considerar su bienestar
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emocional y social y ofrecer opciones para la participacion en actividades y
programas sociales.
Categoria 2 Percepcion sobre el cuidado enfermero

El cuidado enfermero es fundamental para el bienestar y la salud de los
adultos mayores en la institucion de atencién geriatrica. Los adultos mayores
perciben el cuidado enfermero como una forma de atencién, proteccion y
tratamiento médico que reciben en la institucion de atencion geriatrica. La
mayoria describe el cuidado enfermero de manera positiva, valorando la
atencion y el tratamiento médico que reciben.

En cuanto a la subcategoria "Reconocer su funcién"”, los adultos
mayores identifican el cuidado como el acto de ser atendidos y cuidados por el
personal de enfermeria. También lo identifican como una forma de proteccion
que se les da en la institucion geriatrica. La actitud positiva hacia el cuidado
enfermero sugiere que los adultos mayores valoran la atencion y el tratamiento
médico que reciben.

En relacion con la subcategoria "Comodidad y satisfaccion”, los
adultos mayores se sienten conformes con el cuidado recibido y consideran
que sus hijos también estan satisfechos con el mismo. El trato humano es muy
importante para ellos, y se espera que el personal de enfermeria respete y cuide
de ellos de manera adecuada. En general, se puede concluir que el adulto mayor
valora de manera positiva el cuidado enfermero que recibe, y se siente
satisfecho y cdmodo con la atencion recibida en el centro de cuidados.

En cuanto a la subcategoria "Satisfaccion del cuidado para actividades
fisicas", los adultos mayores sienten que estas actividades son importantes para

su bienestar fisico y mental, y la mayoria esta conforme con las actividades
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que se realizan actualmente. Algunos adultos mayores sugieren la inclusion de
actividades creativas y manuales que podrian complementar las actividades
fisicas.

En relacién con la subcategoria "Respeto por las costumbres y
creencias”, los adultos mayores valoran el respeto por sus costumbres y
creencias, y esperan que el personal de enfermeria se adapte a sus necesidades
y preferencias individuales. Este tipo de respeto es fundamental para generar
un ambiente de confianza y colaboracion entre el adulto mayor y el personal
de enfermeria.

Por ultimo, en la subcategoria "Recomendaciones para mejorar el
cuidado™, se observan opiniones variadas, pero se destaca la importancia de
que el personal de enfermeria no los deje solos, y algunos adultos mayores
sugieren que haya mas personal de apoyo para poder atender a todos los
pacientes de manera adecuada. También se menciona la importancia de que las
enfermeras sean mas amables y atentas. En general, se destaca la importancia
de la responsabilidad y el compromiso que deben tener los profesionales de
enfermeria con sus pacientes, y como el cumplimiento de esta obligacién
puede generar un ambiente de confianza y colaboracién entre el adulto mayor
y el personal de enfermeria.

Categoria 3 Experiencias en la institucionalizacion

La institucionalizacién de los adultos mayores en la casa hogar es una
realidad cada vez mas comun en nuestra sociedad. En esta categoria, se
exploran las experiencias de los adultos mayores en relacion con su vida en la
casa hogar, incluyendo aspectos como la calidad de la atencion, la

alimentacion, el cuidado personal, la interaccion social y la violencia.
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Con relacion a la subcategoria “Dificultades en la casa hoja”, se
identifico que aungue en general las experiencias de los adultos mayores en la
casa hogar son positivas y satisfactorias, algunos residentes pueden
experimentar dificultades relacionadas con el ruido durante la noche o extrafar
su vida anterior. Es importante considerar las necesidades individuales de cada
residente y brindar opciones para la participacién en actividades y programas
sociales que les permitan mantenerse activos y conectados con la comunidad.

Con relaciéon a la alimentacion recibida en la Casa Hogar las
experiencias de los adultos mayores en relacion a ella parecen ser mayormente
positivas, ya que la mayoria de los entrevistados mencionan que la comida es
muy buena y que les gusta lo que les preparan. Es esencial que el personal de
la casa hogar continte brindando una dieta adecuada y variada, y considerar
las necesidades y preferencias individuales de cada residente.

Por otro lado, las experiencias de los adultos mayores en relacion al
higiene y aseo en la casa hogar parecen ser en general positivas, ya que la
mayoria de los entrevistados mencionan que el personal se encarga de
mantenerlos limpios y cuidados en cuanto al aseo. Es esencial que el personal
de la casa hogar continle brindando una atencién adecuada en cuanto al
cuidado personal y que los residentes tengan acceso a los insumos necesarios
para mantener su higiene personal.

En cuanto a las Experiencias de violencia, aunque la mayoria de los
entrevistados mencionan que no han experimentado ninguna forma de
violencia por parte del personal o de otros residentes, es importante que el
personal de la casa hogar este atento a cualquier conflicto que pueda surgir

entre los residentes y trabaje para resolverlo. Fomentar una cultura de respeto
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y convivencia pacifica entre los residentes es esencial para su bienestar fisico
y emocional.

Frente a la satisfaccion por vivir en la casa hogar, los testimonios
proporcionados por los adultos mayores sugieren que, en general, han tenido
una experiencia positiva en la casa hogar y se sienten satisfechos con su vida
alli. El buen trato por parte de los cuidadores y las relaciones sociales con otros
residentes son aspectos importantes para el adulto mayor. El hecho de que el
adulto mayor se sienta seguro y protegido en la casa hogar sugiere que se siente

cémodo y bien cuidado.
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10. CONCLUSIONES

En conclusidn, la categoria de Vivencias personales el impacto de estar
institucionalizado y el tiempo institucionalizado destacan la
importancia de la atencion y el cuidado de alta calidad que deben
brindar los profesionales de la salud en el cuidado enfermero de los
adultos mayores. Asimismo, es fundamental considerar el bienestar
emocional y social de los adultos mayores y proporcionar opciones
para la participacion en actividades y programas sociales para combatir
la soledad y el aislamiento social. La atencion integral y personalizada
a los adultos mayores es clave para mejorar su calidad de vida y
garantizar su bienestar emocional y social.

Los adultos mayores perciben el cuidado enfermero como fundamental
para su bienestar y salud en la institucion de atencion geriatrica. La
actitud positiva hacia el cuidado enfermero sugiere que los adultos
mayores valoran la atencién y el tratamiento médico que reciben, asi
como el trato humano y la comodidad que se les brinda. Ademas, se
destaca la importancia de respetar sus costumbres y creencias para
generar un ambiente de confianza y colaboracién entre el adulto mayor
y el personal de enfermeria. En cuanto a las recomendaciones para
mejorar el cuidado, se destaca la importancia de la responsabilidad y el
compromiso que deben tener los profesionales de enfermeria con sus
pacientes para generar un ambiente de colaboracion y confianza entre
el adulto mayor y el personal de enfermeria.

Las experiencias de los adultos mayores en la institucionalizacion en la

casa hogar son mayormente positivas y satisfactorias, pero también
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puede haber dificultades relacionadas con la adaptacion a un nuevo

entorno y la interaccion social. Es importante que el personal de la casa

hogar brinde una atencion personalizada y adecuada en cuanto a la

alimentacién, el cuidado personal y la prevencién de la violencia entre

los residentes. La satisfaccion del adulto mayor con su vida en la casa

hogar sugiere que es esencial brindar un buen trato y relaciones sociales

satisfactorias, y que se sienta seguro y protegido en su nuevo hogar.
11. RECOMENDACIONES

En primer lugar, es crucial que los profesionales de la salud brinden
una atencion integral y personalizada a los adultos mayores
institucionalizados, considerando su bienestar emocional y social. Esto implica
ofrecer opciones para la participacion en actividades y programas sociales para
combatir la soledad y el aislamiento social. Ademas, se deben proporcionar un
cuidado de alta calidad que genere confianza y colaboracién entre el adulto
mayor y el personal de enfermeria. Es esencial que los adultos mayores reciban
un trato humano y comodo para mejorar su calidad de vida y garantizar su
bienestar emocional y social.

En segundo lugar, los adultos mayores perciben el cuidado enfermero
como fundamental para su bienestar y salud en la institucion de atencién
geriatrica. Para mejorar el cuidado, es importante que los profesionales de
enfermeria mantengan una actitud positiva hacia el cuidado y el tratamiento
médico que brindan a los adultos mayores. Asimismo, deben estar dispuestos
a respetar sus costumbres y creencias para generar un ambiente de confianza 'y

colaboracion. Los adultos mayores deben sentir que son valorados y
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escuchados por el personal de enfermeria y que reciben un trato humano y
cémodo.

Finalmente, en cuanto a la adaptacion de los adultos mayores en la casa
hogar, es esencial que el personal brinde una atencién personalizada y
adecuada en cuanto a la alimentacion, el cuidado personal y la prevencién de
la violencia entre los residentes. Ademas, los adultos mayores deben recibir un
buen trato y relaciones sociales satisfactorias, y sentirse seguros y protegidos
en su nuevo hogar. Se deben establecer mecanismos de comunicacion
efectivos para ayudar a los adultos mayores en su adaptacion a un nuevo
entorno y en la interaccion social, o que puede mejorar su satisfaccion y

calidad de vida en la casa hogar.
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13. ANEXO
ANEXO N°1 OFICIO DE APROBACION DE TEMA Y ASIGNACION

DE TUTOR

UEB
. . IENCIAS DF
CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥

.
‘UNIVI ll':,f‘)'ll\:’)' DEL SER HUMAND

Guaranda, 09 dc Dicicmbre del 2022

Licencinda

Silvana Lopez

DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO
Presente

De mis consideraciones;

Reciba un atento y cordial saludo, luego de haber cumplido con lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Titulacién de la Facultad de Cicncias de la Salud y del Ser
Humano de la Universidad Estatal dec Bolivar y la Aprobacién de la modalidad: Estudio de
Caso para continuar con el proceso de Titulacién como Licenciada en Enfermeria, se nos ha
asignado el tema: “Vivencias del Adulto Mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro
gerontologico AMAWTA WASI SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril 2023", una
vez analizado el mismo con la tutora asignada por medio de presente le solicito
comedidamente la aprobacion del siguiente tema de investigacion: “Vivencias del Adulto
Mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro gerontologico AMAWTA WASI
SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 - abril 2023",

Por la favorable atencion que se digne brindar al presente, anticipamos nuestro mas sincero

agradecimiento.

LIC. NORMA PAREDES
DOCENTE - TUTORA

- )

/ JESSICA ALEXANDRA
~JONATHAN FABRICIO TAMAMI FERNANDEZ
VALENCIA MUNOZ
0250006582

0202139796
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ANEXO N° 2 AUTORIZACION PARA DESARROLLO DE TRABAJO

DE TITULACION.
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ANEXO N°3 OFICIO DE SOLICITUD DE AUTORIZACION
DIRIGIDO ALA COORDINADORA DEL CENTRO DE ADULTOS

MAYORES AMAWTA WASI SAMAY.

UEB CARRERA DE ENFERM

UNIVE t::':‘:\}‘

Guarandy
L 10 | hivra dl 0

!'.\l\'\‘l

sernanda Galarza Garela
Mana Fernanda n

Coordinadora del centro de adultos mayores Amawiy Wasi Samay
SENamay

Presente:

De nuestras consideraciones:

Reciba un cordial saludo y desedndole éxitos en sus s profesi

de la Universidad Estatal de Bolivar, en proceso ‘d(h::;:;\a:ll.;:‘:l‘: Il‘-:“l::ic-s‘ ::.‘“‘“‘““-" lf"l""h" X
JONATHAN FABRICIO VALENCIA MUROZ con (] O’I()’.li‘\:)"?t;:»dv_l'"'_“.'l‘n(-{._.,
ALEXANDRA TAMAMIU FERNANDEZ con C. I)!S(l(ll;hs;tz.c.\m el : :'-I-.A\M( §
dirigimos a usted de la mancra mas comedida pan que se nos t\lunzl;c la uumr'i “l “ :‘wl"-h“
poder realizar a los adultos mayores una entrevista a pmlhnd‘id.-ul 'cun m:»:l\-\'l‘i 'I‘ l‘ulzj
ESTUDIO DE CASO y el tema “VIVENCIAS DEL ADULTO M-\\"()‘I:‘ l‘\‘
RELACION AL CUIDADO ENFERMERO. CENTRO GERON l“()l (')(‘I("(‘)
AMAWTA WAST SAMAY, GUARANDA DICIEMBRE 2022 - ABRII, 202\“‘ :rc\'iw
firma del consentimiento informado de los pacientes, e

Por la atencién a la presente, le ant icipamos nuestro agradecimiento.

Marla Foman$a (atrea Gt
i PRIDGL NS

Atentamente Reg. Benesiyt i ozl
BT SRR R el

K"\‘;::: L

MARIA FERNANDA

GALARZA GARCIA
e -
L/_..< ™, ', / )7 -
"'1"V"-le(‘é./'zi/){)_,'jz,‘} (3‘;% AT
JONATHAN FABRICIO JESSITA ALEXANDRA
VALENCIA MUNOZ TAMAMI FERNANDEZ

0202139796 0250006582
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ANEXO N°4 EVIDENCIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE LOS ADULTOS MAYORES.

— UEB

UNIVERSIDAD
CETATAL O BOUVAR

N\

NOMBRES'Y APELLIROS

SE A

LUNSLNIVRGLN IV AN URMALU (LN LVl Aa A VBT URivAay)

G:méolul Pioggn @u-.rBaJazo
69

ESTABLECIMIENTG (erdre Gerentelsgice

Aeaide  wee Sy .

CODIGO DEL ENTREVISTADO i ig0 4 A

NUMBRLS 1 Al'Libliuus

Jonathan Fabricio Valencia Mufioz

Universidad cslalal de Dolivar
CENTRODE ESTUDRIO
CONTACTOS 0997807917- 0994194837
» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso”

v

o

con él. Vivencias del adulto mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro
gerontologico AMAW 1A WASI SAMAY, GUAKANDA diciembre ZU2Z — abri
LULSy a caigy de 1os esludianies JUNALDAN VALLNUIA 1 JLOOICA T AMAIVIL,
Lajo la supeivision de i tuiora Loda. NORMA FAREDES docesie Ge s Universidad

Totnent Sa

Can of ahistiva princina! do ahionar infarmacin nor narte do las adultaz mavams on
base al cusdado del personal de enfermeria, para mejorar la calidad de vida refarente
a la atencién con el propésito de describir las vivencias del mismo en relacién al
cuidado que viven en un acilo o casa de reposo.

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

1 Uniiversieasio:™ Alpashizeo® AvyuEmests Che Grovele ol Av. Gebrie! Seosien Toli (503}

32206010 322060!4 Oumndn-w Con'eo Electrdnico: mm Dtreocxbn de!

i' tpes J--‘

https://www.ueb.edu.ec/

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
CARRERA DE ENFERMERIA e seih SALUD ¥

Jessica Alexandra Tamami Femandez



UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERiA LA SALUD ¥

DEL SER HUMANO

ESTATAL D! BOUVAR

”~

DU parlicipacion s iolaieaic Voilitana y podia abaudonar ia HIVESTIZacion sil
necssidad de dar ningén Hipo de explicaciin o savusas ¥ sinyque cilo s signifique algin

~ e vreend
penmwtic e ghdpeieared

La totalidad do 1a informacids obtonida serd do carictor confidencial pars 1o cus! los
informantes seran identificados con eddigos, sin que la identidad de los participanies
sea requerida o eserita en la entrevista o Profundidad a responder.

Los datos recogidos serdn analizados en el marco de la presente investigacion, su
pmsenmdénydifnsibncienﬁﬁcaseriefecmdndenmqmbsumaﬁosm
puedmserm&vmm.&udmmmmyusMenel
Reposiiono Digiial de ia Universidad issiatai de 3oiivar,

Su purticipecitn s esie estudio nu fe reportare bensicios perscaaies, no obsianie, fos

- l.-.d-- J/-l o.-L.. s --..,.h,..._ oh ana*e ..l -..—-.’u ,..o.. e&n -.I-

ToapaTe

vivencias de cada umo de los adulins mavores aue msiden en &) centrs de AMAWTS
WAS! SAMAY.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esa investigacién. puede ponerse en contacto
con los estudiantes de Estudio: Jonathan Valencia al teléfono 0997807917 correo
electrénico jonvalencia@mailes.ueb.edu.ec Jessica Tamami al teléfono 0994194837 correo
electronico jessitamami@gmail.com .

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testipo de la leclurs exacta de

lo antes mencionado, y estar en pleno conocimiento de Ia investigacion y sus fines: “Fstudio
de C'aso™ con el tema “Vivencias del Adulto Mayor en relacién al cuidado enfermero,
Centro gerontoldgico AMAWTA WAST SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril

2023”.

>

-

Que he comprendido la informacién recibida y la decision que tome es libre v
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas

iniy g oAl ik ary Av. Get

(S Ty rrptSaih i ol Iackaca™) assin wasvans am

12206010 - 32206014 oumda-w mslmm : info@ueb.edu.cc Direccion del

il Soznima T et ..run

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
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- FACULTAD DE
CIENCIAS DE
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA Ry ]
ATAL DO BOUVAR
s e, Ci Caso de N0 SCHliIe CONTONNE Coil ki Pparlicipacion, pucdy abandonar ia
iuvcu;b'a»;\'un :iu qu: v PUCI.:AI B -'l;'b'\'iﬂ i;e.\juit.;u i.“il xnl ‘-IC xxi.'xg‘;u ;.;i:‘d.
> Ques erés e partictper del dio, desloredo cue he vecibide na crigingl

g me wamniew naeerew 2T SOTITIRAT Col Srmutic, dTeid

firmads de este documento auie reiters oste hacho

»  Que acepto participar en el estudio de caso.

NUMUDRL ¥ APELLIGUG: QSQ" GCJQ"(’] A"iﬁQ ‘QmQSQ'}'Q.Z.Q. e

rEcua. dolodlegdy o

E’-"-"f

322060!0 322060!40mrmda Ecuador/ ComoElecuémcomﬁ_:@mm.gg Dn'eccl(m del

o web



111
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LSTATAL Of BOUVAR DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROF UNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS 5
ot Qonend
EDAD
LW
ESTABLECIMIENTO Certte  Goron lco
. Aeauta wosi Somay
CODIGO DEL ENTREVISTADO
CODIGO R
Jonathan Fabricio Valencia Muiioz
NOMBRES Y APELLIDOS Jessica Alexandra Tamami Fernindez
Universidad estatal de Bolivar
CENTRO DE ESTUDIO
CONTACTOS 0997807917- 0994194837

» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso”
con él. Vivencias del adulto mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro
gerontolégico AMAWTA WASI SAMAY, GUARANDA diciembre 2022 — abril
2023, a cargo de los estudiantes JONATHAN VALENCIA Y JESSICA TAMAMI,
bajo la supervisién de la tutora Leda, NORMA PAREDES docente de Ia Universidad
Estatal de Bolivar.

» Con el objetivo principal de obtener informacion por parte de los adultos mayores en
base al cuidado del personal de enfermeria, para mejorar la calidad de vida referente
a la atencién con el propésito de describir las vivencias del mismo en relacion al
cuidado que viven en un acilo o casa de reposo.

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

Campus Universitario:" Alpachaca™ Av. Emesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electronico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web
https://www.ueb.edu.ec/



112

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥
ESTATAL LN BOUVAR

» Su participacién es totalmente voluntaria Yy podré abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningtin tipo de explicacion o excusas ¥ sin que ello signifique algin
Perjuicio o consecuencia para usted.

> Latotalidad de la informacién obtenida sera de caricter confidencial, para lo cual los
informantes serén identificados con cbdigos, sin que la identidad de los participantes
sea requerida o escrita en la entrevista o Profundidad a responder.

> Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusién cientifica serd 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.

> Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirin un aporte al conocimiento en relacién a las
vivencias de cada uno de los adultos mayores que residen en el centro de AMAWTA
WASI SAMAY,

> Si tiene inquietudes o dudas respecto a esa investigacion, puede ponerse en contacto
con los estudiantes de Estudio: Jonathan Valencia al teléfono 0997807917 correo
electrénico jonvalencia@mailes.ueb.edu.ec Jessica Tamami al teléfono 0994194837 correo

electrénico lessitamami@gmail.com .

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de
lo antes mencionado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio
de Caso” con el tema “Vivencias del Adulto Mayor en relacién al cuidado enfermero.
Centro gerontolégico AMAWTA WASI SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril
2023”,

> Que he comprendido la informacién recibida y la decisién que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas

Campus Universitario:” Alpachaca™ Av. Emesto Che Guevara sin ¥ Av. Gabriel Secaira Tel; (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web

hm://www.uﬂ‘ﬂu.ed
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ATAL % BOUVAR DEL SER HUMANO

» Que, en caso de no sentirme conforme con la participacién, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algiin perjuicio para mi de ningiin tipo.

> Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original
firmado de este documento que reitera este hecho,

» Que acepto participar en el estudio de caso.

Campus Universitario:” Alpachaca” Av. Emesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 — 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web
https://www.ueb.edu.ec/
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FETATAL O BOUVAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS

Toue Cesn Guwo
EDAD

71 Hx

ESTABLECIMIENTO Gniro éeto‘ nl Fe’lo*gl S

& Arawlo Wosi Soray|

DIGO DEL ENTREVISTADO comte %3

Jonathan Fabricio Valencia Mufioz

NOMBRES Y APELLIDOS Jessica Alexandra Tamami Fernandez
Universidad estatal de Bolivar

CENTRO DE ESTUDIO

CONTACTOS 0997807917- 0994194837

» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso”
con €. Vivencias del adulto mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro
gerontologico AMAWTA WASI SAMAY, GUARANDA diciembre 2022 — abril
2023, a cargo de los estudiantes JONATHAN VALENCIA Y JESSICA TAMAMI,
bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES docente de la Universidad
Estatal de Bolivar.

» Con el objetivo principal de obtener informacién por parte de los adultos mayores en
base al cuidndodelpmnddeenfennerfn.pammejomhcaﬁdaddevidnnfemm
a la atencidn con el propdsito de describir las vivencias del mismo en relacién al
cuidado que viven en un acilo o casa de reposo.

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

Campus Universitario:” Alpachaca” Av. Emesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electronico: infoi@ueb.edu.ce Direccion del
sitio web

https://www.ueb.edu.ce/
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» Su participacién es totalmente voluntaria Yy podré abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningtin tipo de explicacion o excusas ¥ sin que ello signifique algin
Perjuicio o consecuencia para usted.

> Latotalidad de la informacién obtenida sera de caricter confidencial, para lo cual los
informantes serén identificados con cbdigos, sin que la identidad de los participantes
sea requerida o escrita en la entrevista o Profundidad a responder.

> Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusién cientifica serd 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.

> Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirin un aporte al conocimiento en relacién a las
vivencias de cada uno de los adultos mayores que residen en el centro de AMAWTA
WASI SAMAY,

> Si tiene inquietudes o dudas respecto a esa investigacion, puede ponerse en contacto
con los estudiantes de Estudio: Jonathan Valencia al teléfono 0997807917 correo
electrénico jonvalencia@mailes.ueb.edu.ec Jessica Tamami al teléfono 0994194837 correo

electrénico lessitamami@gmail.com .

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de
lo antes mencionado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio
de Caso” con el tema “Vivencias del Adulto Mayor en relacién al cuidado enfermero.
Centro gerontolégico AMAWTA WASI SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril
2023”,

> Que he comprendido la informacién recibida y la decisién que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas

Campus Universitario:” Alpachaca™ Av. Emesto Che Guevara sin ¥ Av. Gabriel Secaira Tel; (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web

hm://www.uﬂ‘ﬂu.ed
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» Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacién sin que eso pueda representar algiin perjuicio para mi de ningin tipo.

> Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original
firmado de este documento que reitera este hecho.

> Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y APELLIDO: ... %40, 463%, Gudfo cwey

Campus Universitario:" Alpachaca™ Av. Emesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 — 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info .ec Direccion del
sitio web

hitps://www.ueb.edu.ec/
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROF UNDIDAD)

117

NOMBRES Y APELLIDOS
:‘m&* HEON D
EDAD 6 S
ESTABLECIMIENTO (W\ggo
Wasi
CODIGO DEL ENTREVISTADO =
COOGe &Y

Jonathan Fabricio Valencia Mufioz
NOMBRES Y APELLIDOS Jessica Alexandra Tamami Fernandez

Universidad estatal de Bolivar

- CENTRO DE ESTUDIO

CONTACTOS 0997807917 0994194837

» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso”
con él. Vivencias del adulto mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro
gerontologico AMAWTA WASI SAMAY, GUARANDA diciembre 2022 — abril
2023, a cargo de los estudiantes JONATHAN VALENCIA Y JESSICA TAMAMI,
bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES docente de la Universidad
Estatal de Bolivar.

» Con el objetivo principal de obtener informacién por parte de los adultos mayores en
bmalcnidndodelpersonaldoenfenneda.pmnwjomlaalidaddevidnmfmm
a la atencién con el propésito de describir las vivencias del mismo en relacién al
cuidado que viven en un acilo o casa de reposo.

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

Campus Universitario:” Alpachaca™ Av. Ernesto Che Guevara s/n ¥ Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 — 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web

https://www.ueb.edu.cc/
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» Su participacién es totalmente voluntaria Yy podré abandonar la investigacién sin
necesidad de dar ningtin tipo de explicacion o excusas ¥ sin que ello signifique algin
Perjuicio o consecuencia para usted.

> Latotalidad de la informacién obtenida sera de caricter confidencial, para lo cual los
informantes serén identificados con cbdigos, sin que la identidad de los participantes
sea requerida o escrita en la entrevista o Profundidad a responder.

> Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacion y difusién cientifica serd 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.

> Su participacion en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirin un aporte al conocimiento en relacién a las
vivencias de cada uno de los adultos mayores que residen en el centro de AMAWTA
WASI SAMAY,

> Si tiene inquietudes o dudas respecto a esa investigacion, puede ponerse en contacto
con los estudiantes de Estudio: Jonathan Valencia al teléfono 0997807917 correo
electrénico jonvalencia@mailes.ueb.edu.ec Jessica Tamami al teléfono 0994194837 correo

electrénico lessitamami@gmail.com .

DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura exacta de
lo antes mencionado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio
de Caso” con el tema “Vivencias del Adulto Mayor en relacién al cuidado enfermero.
Centro gerontolégico AMAWTA WASI SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril
2023”,

> Que he comprendido la informacién recibida y la decisién que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas

Campus Universitario:” Alpachaca™ Av. Emesto Che Guevara sin ¥ Av. Gabriel Secaira Tel; (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web

hm://www.uﬂ‘ﬂu.ed
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» Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algiin perjuicio para mi de ningtin tipo.

> Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original
firmado de este documento que reitera este hecho.

» Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y APELLIDO: ...... S0 N0, ...
FECHA: ... MO i
IR A e i hsiiasinais e

Campus Universitario:™ Alpachaca” Av. Emesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 — 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electronico: mfo@ueb.edu.cc Direccién del
sitio web

Wik .ueh.edu.
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CSTATAL 1 BOUVAR DEL SER HUMANO

CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROFUNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS \;gl A

I:n ar
EDAD ot

7s Arcs
ESTABLECIMIENTO Cd
q0 .

CODIGO DEL ENTREVISTADO & Gwi%kﬂs-co

Amautta wosi  Sory

Jonathan Fabricio Valencia Mufioz
NOMBRES Y APELLIDOS Jessica Alexandra Tamami Fernandez
| Universidad estatal de Bolivar

CENTRO DE ESTUDIO |
CONTACTOS 0997807917- 0994194837

» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso”
con ¢l Vivencias del adulto mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro
gerontologico AMAWTA WASI SAMAY, GUARANDA diciembre 2022 - abril
2023, a cargo de los estudiantes JONATHAN VALENCIA Y JESSICA TAMAMI,
bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES docente de la Universidad
Estatal de Bolivar.

» Con el objetivo principal de obtener informacian por parte de los adultos mayores en
base al cuidado del personal de enfermeria, para mejorar la calidad de vida referente
a la atencion con el proposito de describir las vivencias del mismo en relacién al
cuidado que viven en un acilo o casa de reposo.

> F.ﬂalcﬁvidadseefecnmtdemanemindividmlconlmﬁempoesﬁpulndopmsu
aplicacién de 60 minutos aproximadamente.

Campus Universitario:” Alpachaca™ Av. Emesto Che Guevara s/n ¥ Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electronico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web
https://www.ueb.edu.ec/
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» Su participacién es totalmente voluntaria Yy podrd abandonar la investigacion sin

>

necesidad de dar ningiin tipo de explicacion o excusas y sin que ello signifique algin
perjuicio o consecuencia para usted.

La totalidad de la informacion obtenida sera de carficter confidencial, para lo cual los
informantes seran identificados con cbdigos, sin que la identidad de los participantes
sea requerida o escrita en la entrevista o Profundidad a responder.

Los datos recogidos seran analizados en el marco de la presente investigacion, su
presentacién y difusién cientifica seré 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.

Su participacién en este estudio no le reportara beneficios personales, no obstante, los
resultados del trabajo constituirin un aporte al conocimiento en relacién a las
vivencias de cada uno de los adultos mayores que residen en el centro de AMAWTA
WASI SAMAY,

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esa investigacion, puede ponerse en contacto
con los estudiantes de Estudio: Jonathan Valencia al teléfono 0997807917 correo
electrénico lonvalencia@mailes.ueb.edu.ec Jessica Tamami al teléfono 0994194837 correo

electrénico lessitamami@gmail.com .
DECLARO

Que por medio del presente escrito he sido informado. siendo testigo de la lectura exacta de
lo antes mencionado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio
de Caso” con el tema “Vivencias del Adulto Mayor en relacion al cuidado enfermero.
Centro gerontolégico AMAWTA WASI SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril
2023",

Que he comprendido la informacién recibida y la decisién que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas

Campus Universitario:” Alpachaca™ Av. Emesto Che Guevara sin ¥ Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info@ueb.edu.cc Direccion del

sitio web
/I wWww. u.ec/
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» Que, en caso de no sentirme conforme con la participacién, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algin perjuicio para mi de ningtin tipo,

» Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original
firmado de este documento que reitera este hecho.

» Que acepto participar en el estudio de caso.

NOMBRE Y APELLIDO: .%Le]....%uiqr

FECHA: ....40/02.) 2092

Campus Universitario:" Alpachaca” Av. Emesto Che Guevara s/n ¥ Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web
hups://www.ueb.edu.ec/
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (ENTREVISTA A PROF UNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS

| Ermeen E\Vm C\'IBUON -@\'0

EDAD
- 19 Aros
ESTABLECIMIENTO lentic  qaenteldgico Amewto
- Uosi  Semay,
DIGO DEL ENTREVISTADO
Cedigo #6

Jonathan Fabricio Valencia Mufioz
NOMBRES Y APELLIDOS Jessica Alexandra Tamami Fernindez

Universidad estatal de Bolivar
CENTRO DE ESTUDIO
CONTACTOS 0997807917 0994194837

> Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso”
con él. Vivencias del adulto mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro
gerontolégico AMAWTA WASI SAMAY, GUARANDA diciembre 2022 — abril
2023, a cargo de los estudiantes JONATHAN VALENCIA Y JESSICA TAMAMI,
bajo la supervision de la tutora Leda. NORMA PAREDES docente de la Universidad
Estatal de Bolivar.

» Conel objetivopﬁncipuldeobtenerinfoxmuiénporpaﬂedelosadultosmaymsen
base al cuidado del personal de enfermeria, para mejorar la calidad de vida referente
a la atencién con el propésito de describir las vivencias del mismo en relacién al
cuidado que viven en un acilo o casa de reposo.

> Esuacﬁvidaduefectumﬂdemmmindividualoonunﬁempoesﬁptﬂndopamsu
aplicacién de 60 minutos aproximadamente.

Campus Universitario:" Alpachaca” Av. Emesto Che Guevara s/n ¥ AV, Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: info@ueb.edu.ec Direccion del
sitio web
hitps://www.ueb.edu.ec/
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La totalidad do 1a informacidn ohtonida serd do sarictor eonfidencial para la cus! los
informantes serdn identificados con eddigos, sin que la identidad de los participanies
sea requerida o escrita en la entrevista o Profundidad a responder.

Los datos recogidos serdn analizados en el marco de la presente investigacion, su
presemaciénydifusiéncimﬁﬁcasedcfa:mdndemqnehsumiosm
puedanmlﬂ&Vle.S\nmmmdosynstosenel
Reposiiono Uigiiai de s Universidad isstaial de iSoiivar,

Su puticipecitn s esie estudio nu fe reportars benelicios perscaaies, no obsianis, fos

-2

vivenciss de cada uno de los aduline WavaTes aue residen en sl centro de AMAWTA
WAS! SAMAY.
Si tiene inquietudes o dudas respecto a esa investigacién. puede ponerse en contacto
con los estudiantes de Estudio: Jonathan Valencia al teléfono 0997807917 correo
electrénico jonvalencia@mailes.ueb.edu.ec Jessica Tamami al teléfono 0994194837 correo
electronico jessitamami@gmail.com .

DECLARO

Que por medio del presente eserito he sido informado, siendo tastino de la leclurs exacts de

lo antes mencionado, y estar en pleno conocimiento de la investigacion y sus fines: “Estudio
de Caso™ con el tema “Vivencias del Adulto Mayor en relacién al cuidado enfermero,
Centro gerontoldgico AMAWTA WAST SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril

2023”.

Lampus Un Saca” /

>

Que he comprendido l1a informacién recibida y la decision que tome es libre y
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas

l" Aas

Ok - V. e s ot o
neste Ohe Suevare _¢-- Av. chrial Co. esaima Te { 03y

12206010 - 32206014 Ou};mda-ecuador/ Comomemsnm : info@uebedu.cc Direccién del

10 web
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> Que, en caso de no sentirme conforme con la participacion, puedo abandonar la
investigacion sin que eso pueda representar algiin perjuicio para mi de ningtin tipo.
» Que siento interés en participar del estudio, declarado que he recibido un original
firmado de este documento que reitera este hecho,
» Que acepto participar en el estudio de caso.

C})ing.Q.:Fg)}s’ ..........................

Campus Universitario:” Alpachaca” Av. Ernesto Che Guevara s/n y Av. Gabriel Secaira Tel: (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electronico: info(@ueb.edu.ec Direccién del
sitio web

https://www.ueb.edu.ec/
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CONSERTIMIZNTS INTORMADG (CRTRLVISTA A PROTUNDIDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS
NRuveL  @Quinot
enan [
: 8o Amos
ESTABLECIMIENTC leedic Cepntoicgice
$ Acauta tosi Sorey
CODIGO DEL ENTREVISTADO
g0 7
Jonathan Fabricio Valencia Mufioz
NOMDRIS ¥V APLLLIDOS Jessica Alexandra Tamami Fernandez
| Uinversdad eslalai de Soilvar
CENTRO DE ESTUDIO _
CONTACTOS 0997807917~ 0994194837

» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso”
con ¢l. Vivencias del adulto mayor en relacién al cuidado enfermero. Centro
gerontologico AMAWTA WASI SAMAY, GUAKANDA diciembre 2022 — abril
2043, & caigo de ios esiudianies JONATHAN VALENCIA ¥ JD55ICA TAMAMI,
bajo la supervision de Lz tutere Leda, NORMA PAREDES docente de la Universidad
Fstatal de Rolivar,

» Con el obietivo principal de obtener informacion por parte de los adultos mayores en
base al cuidado del personal de enfermeria, para mejorar la calidad de vida referente
a la atencion con el propdsito de describir las vivencias del mismo en relacién al
cuidado que viven en un acilo o casa de reposo.

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

Campus Universitario:” Alpachace™ Av. rnasto Cha Guevers s/n y Av, Gahris! Secsiea Tel: (593)
32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electronico: info@ueb.edu.ec Direccién del
#iio wob



UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥

DEL SER HUMANO

ESTATAL D! BOUVAR

”~

¥
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La totalidad do 1a informacidn obtonida serd do carictor confidencial pars 1o cus! lns
informantes serdn identificados con cédigos, sin que Ia identidad de los partivipanies
sea requerida o eserita en la entrevista o Profundidad a responder.

Los datos recogidos serdn analizados en el marco de la presente investigacién, su
pmsentaciénydifnsiéncienﬂﬁcasericﬁxmdndemmquehsumiosm
puodmsermdwmm.mmmmdosymgMenel
Reposiono Digiial de ia Universidad issiatai de 3oiivar,

Su ,,‘.m..lpauuu Thesie c..mmu uu KG PVl teaeficios Pl fes ao vu.umx:, tvu

vivencias de cada umo de los adulins mavores aue mesiden en o) centrs de AMAWTA
WAS! SAMAY.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esa investigacién. puede ponerse en contacto
con los estudiantes de Estudio: Jonathan Valencia al teléfono 0997807917 correo
electrénico jonvalencia@mailes.ueb.edu.ec Jessica Tamami al teléfono 0994194837 correo
electronico jessitamami@gmail.com .

DECLARO

Que por medio del presente eserito he sido informado, siendo tastipo de la leclurs exacta de

lo antes mencionado, y estar en pleno conocimiento de Ia investigacion y sus fines: “Estudio
de C'aso™ con el tema “Vivencias del Adulto Mayor en relacién al cuidado enfermero,
Centro gerontolégico AMAWTA WAST SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril

2023".

>

P

Que he comprendido la informacién recibida ¥ la decision que tome es libre v
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas

'- fie d“k. & ar v A,

Sovns v by T PRSI Foteny u~\. 4 ELISe wueLtvare AN

imb (naap-a T- i iu1~

32206010 32206014 Gunmnda- Bcuador/ Correo ElectnSmeo mfg@,um Dueeclén del

FACULTAD DE
CIENCIAS DE
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# Que, en Caso Ge N0 SOl CONTONNG Coll ia pariicipacion, puedo abandonar la
mivestigacidn sin que so pueda representar algiis pavjuicio para i de alugta tipo.

¥ Cue giento interds en participar del esmdio, declarado que he recibido un original
firmado de este documento que reitera este hecho.

> Que acepto participar en el estudio de casa,

NUMBDRLE ¥ AVLLLIGG: . H.th?j... Quidet....... ENeadhsuvivenrrsaiastnytnnat sbriSring

l’g_w‘nnn Lintyarsitarmiar A inmnncn 7 AY, lenpota Che Cuovers o/n y Av, Clahriol Sooaiva Tol: ((01!
322060[0 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electrénico: m[q_@mm Direccitn del
sitio web

https://www.ueb.edu.ec/
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CUNDLNGIMILNI U iR UhAUU (B0 KL ViDi A A VRUL UNULDAD)

NOMBRES Y APELLIDOS 7
ML @otL PYuRel

T s iy
‘ B3 awey
ESTABLECIMIENTIC (ertio  Gemnto lgnee
, Armagde s Samay
CODIGO DEL ENTREVISTADO 2
oo 8
Jonathan Fabricio Valencia Mufioz
NOMURLS ¥ APLLLIDOS Jessica Alexandra Tamami Femindez

Uliivasivad cslaial ue Bolival
CENTRO DE F.._qTUD!O
CONTACTOS 0997807917- 0994194837

» Usted ha sido invitado a participar en nuestro trabajo investigativo “Estudio de Caso”
con €l. Vivencias del adulto mayor en relacion al cuidado enfermero. Centro
gerontologico AMAWITA WASI SAMAY, GUARANDA diciembre 2022 — abril
AUddy @ Calgo Ue ius esiudianies JUNALTAN VALLINUIA 1 JLObDICA 1 AVIANI,
Uaju ia supervisitn de iz iutera Tods. NORMA PAREDES docente de fa Universidad
Hotatz] do Botiver,

= Con ol obietivo principal de obtener infarmacian nor narte de las adultos mavares on
base al cuidado del personal de enfermeria, para meiorar I calidad de vida referente
a la atencién con ¢l propdsito de describir las vivencias del mismo en relacitn al
cuidado que viven en un acilo o casa de repaso.

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

SVERS 2/n ¥ AV Gein

& Vims o - AL b N A T e

Campus Uriversitesis:” Alsashiace” Av. Fisaests Che Gusvars o/ y A riel Seozis (593)

32206010 - 32206014 Guaranda- Ecuador/. Correo Electronico: info@ueb.edu.ec Direccién del
sitio web

://www.ueb.edu.ec/

T P S
fesotiye St b el



UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD ¥

DEL SER HUMANO

ESTATAL D! BOUVAR

”~

¥

DU parlicipacion s olaicnic Voilitana y podia abaudonar ia WIVESTIZGacion sil
necssidad de dar ningén Hipo de explicaciin o savusas ¥ sinyue cilos signifique algin
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La totalidad do 1a informacidn obtonida serd do carictor confidencial pars 1o cus! lns
informantes serdn identificados con cédigos, sin que Ia identidad de los partivipanies
sea requerida o eserita en la entrevista o Profundidad a responder.

Los datos recogidos serdn analizados en el marco de la presente investigacién, su
pmsentaciénydifnsiéncienﬂﬁcasericﬁxmdndemmquehsumiosm
puodmsermdwmm.mmmmdosymgMenel
Reposiono Digiial de ia Universidad issiatai de 3oiivar,
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vivencias de cada umo de los adulins mavores aue mesiden en o) centrs de AMAWTA
WAS! SAMAY.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esa investigacién. puede ponerse en contacto
con los estudiantes de Estudio: Jonathan Valencia al teléfono 0997807917 correo
electrénico jonvalencia@mailes.ueb.edu.ec Jessica Tamami al teléfono 0994194837 correo
electronico jessitamami@gmail.com .

DECLARO

Que por medio del presente eserito he sido informado, siendo tastipo de la leclurs exacta de

lo antes mencionado, y estar en pleno conocimiento de Ia investigacion y sus fines: “Estudio
de C'aso™ con el tema “Vivencias del Adulto Mayor en relacién al cuidado enfermero,
Centro gerontolégico AMAWTA WAST SAMAY, Guaranda Diciembre 2022 — abril

2023".

>

P

Que he comprendido la informacién recibida ¥ la decision que tome es libre v
voluntaria, pudiendo en cualquier momento revocar este consentimiento sin explicar
las causas

'- fie d“k. & ar v A,

Sovns v by T PRSI Foteny u~\. 4 ELISe wueLtvare AN

imb (naap-a T- i iu1~
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® Que acepto participar en el estudio de caso.
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ANEXO N°5 GUIA DE ESTUDIO DE CASO APROBADO POR

CONSEJO UNIVERSITARIO

GUIA DEL ESTUDIO DE CASO APROBADA POR CONSEJO
UNIVERSITARIO

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 Pifialoza 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 orientacién 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 imitacién de otros
trabajos de investigacion, sino fruto de la creacidn 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 debera tener menos de 20 palabras.
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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:

“Experiencias de mujeres durante el trabajo de parto para conocer la atencién

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 incluird datos sobre antecedentes histdricos, 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 introduccion, misma que contenga datos generales del tema, su

importancia, datos actuales y situacion 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 elaborado
3. Proposito u Objetivo General

3.1 El propésito esta relacionado al “Que, Cémo, Para qué” de la investigacion,

el que seré claro y completo.

3.2. El 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 traves
de la observacion participativa para una atencién humanizada en una Unidad
Materno Infantil de Medellin, durante 2013.
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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
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? ¢Cuél 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? Segln las
participantes, ¢Qué se podria mejorar, mantener o excluir durante el trabajo de 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 andlisis es el qué (situacion de salud en la que se encuentran,
nivel socioecondmico, edad, datos gineco-obstétricos) o quién (nimero de mujeres
que participan) que esta 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 andlisis pueden ser individuos o grupos. Un caso puede tener
una unidad de andlisis Unica o tener multiples unidades de analisis segin las

preguntas de reflexion.

5.3. Para el presente estudio se ha seleccionado segun la literatura revisada sobre
las experiencias de las mujeres en trabajo de Parto y Parto, como unidad de analisis
a las participantes, es decir, “mujeres en trabajo de parto” e “Institucion
Hospitalaria” por ser las fuentes donde se basa y obtiene la Informacion que ayudara
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 socioecondémico, edad, y nimero de mujeres que
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participan. En 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 desarrollo el presente estudio “Unidad Materno
Infantil de Medellin, durante el afio 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 socioecondmicos 2 y 3 y edad gestacional promedio de 38, 2 semanas.

6. Métodos e Instrumentos de recoleccion de la Informacién.

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 Dialdgica. - Con los sujetos de estudio con anterioridad a esta etapa; se debe
estructurar en partes esenciales para obtener la méxima 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 analisis de sistemas y disefiadores deben tratar de encontrar la formacion

necesaria para comenzar las investigaciones ATLAS Ti.- es un potente conjunto de
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herramientas para el analisis cualitativo de grandes cuerpos de datos textuales,

gréficos y de video,

Otras herramientas que se pueden utilizar son: SPSS: (Statistical Package for the
Social Sciences) es un software estadistico orientado para el analisis 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 més 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, comparieras de trabajo

0 miembros de un grupo social.

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

extracto socioeconémico, y datos gineco-obstétricos.

El andlisis se llevd a cabo de forma simultanea, con relacién de informacion

utilizando el software Atlas Ti.

Se utiliz6 una encuesta donde se obtuvieron los datos de edad, escolaridad,

extracto socioecondémico y datos gineco- obstétricos.
7. Analisis de la Informacion.

La fase de analisis de la informacion depura, categoriza la informacion recogida

confrontandola de manera directa con las preguntas iniciales del Caso.
Para llevar a cabo el analisis de contenido se sugiere los siguientes pasos:

7.1. Revision y categorizacion de la Informacién
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7.1.1. Las categorias pueden ser abreviaciones de palabras claves, numeros

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 informacion.

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

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

Ejemplo:
CATEGORIAS NUCLEO
SINTOMAS LA SOLEDAD “SOLA YO QUIERO VER A
Categoria 1

Sintomas desagradables

Teniendo en cuenta la categoria de los sintomas desagradables de Lenz y otros,
se hall6 que para las participantes el dolor y la fatiga eran experiencias significativas.
De esta manera, emergié un nuevo sintoma: la sed. Aunque este sintoma no fue

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

El dolor. - El dolor se acompafia de maltiples 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
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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 cesarea o se le complique. Me sobaba el estomago me hacia movimientos
circulares con las dos manos y le hablaba al bebé, le decia que se calamara que la

mama4 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 ultimos dias a parte de la presion que una siente
de la bebé. Una va més al bafio, ya tiene que ir a orinar méas, porque le esta 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
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.
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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 sumadre y luego su compariero. Buscaron el acompafiamiento de una fuerza
espiritual y sefialaron que los familiares que esperaban también acompafiaban.
Consideraron importante que el personal de salud les informara sobre coémo va su
evolucion, tanto a ellas como a sus familiares, actividad que fue tomada como una

forma de acompafiamiento.

Percibieron el acompafiamiento cuando el personal de salud se mostré atento a
su evolucion y actuo de inmediato a su llamado, lo cual las hizo sentir que no estaban
tan solas. Estar con alguien hace que todo sea mas fécil. Usted sabe que hay alguien
alli que lo esta 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 nacleo 3
Yo quiero ver a Camila

Las informantes percibieron el trabajo de parto y parto como un acontecimiento
de la vida que "valié la pena™, a pesar de experimentar situaciones de dolor, fatiga,
sed, soledad y ansiedad. Estas vivencias pasaron a un segundo plano cuando se
aproximo 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 el dolor experimentado es propio de la condicidn 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, 0 como que todo

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

8.1. La discusidn 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 nimeros 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 integracién 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 discusién
esta la utilizacion del tiempo verbal, que en este caso sera el presente. Asi mismo,
la interpretacién de los resultados debera estar bien fundamentada, por lo que en
general, en este apartado es donde se incluyen el mayor nimero de citas

bibliogréaficas.

8.4. En primer lugar, se argumentara 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:

Los involucrados en la discusion realizaron una subcategorizacion de las

categorias nucleo para realizar dicha actividad:

Sintomas desagradable Dolor
Fatiga
Sed
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La soledad “Sola es muy maluco” Acompariamiento de la Familia
Acompafiamiento del personal de
salud
La fuerza suprema

Yo quiero ver a Camila Valio la pena
Gajes del oficio

Asegurar la salud del hijo

Sintomas desagradables
Dolor y fatiga

El dolory 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,
gue 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 maltiples 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.

La eliminacion completa del dolor no significa necesariamente que la experiencia
del parto sea mas satisfactoria para la mujer, puesto que hay condiciones
socioculturales y psicoldgicas 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 préctica, 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
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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 Anestesiologos 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.

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 satisfaccién 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.
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La soledad: *"sola es muy maluco™
Acomparfiamiento de la familia

En la institucion donde se realizd la presente investigacion no se permitia que la
gestante durante el trabajo de parto y el parto estuviera acompariada 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 préactica
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 acompafiamiento mejora la
fisiologia del trabajo de parto y la sensacién de control y competencia de la madre,

lo que reduce el factor de dependencia de las intervenciones médicas.

El estudio de Hodnett et al, encontré 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 valoracién negativa en relacion con la experiencia del parto. Del mismo modo,

tuvieron mayor probabilidad de tener un parto vaginal espontaneo.

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.
Acompafiamientos del personal de salud.

Frente al acompafiamiento del personal de la salud, las participantes del presente
estudio manifestaron haberse sentido acompafadas, aunque preferian la compariia
de la familia. Este acompafiamiento 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 carifiosas.

El estudio de Silva (2013), establece que se debe hacer todo tipo de esfuerzo para
asegurarse de que todas las mujeres reciban apoyo, no sélo de las personas allegadas,
sino también de acompafantes 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
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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
McAuley 2013.

El estudio de Béez, 2013 argumenta que en momentos de mucho estrés la
espiritualidad puede proporcionar un sentido de control y previsibilidad.
Adicionalmente, indica que los comportamientos religiosos contribuyen a la
autorregulacién y a la reduccion de la preocupacion, al tiempo que proporciona un

efecto calmante.

Desde la atencidn en salas de trabajo de parto y parto, se debe incluir los dialogos
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
Valié la penay ""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 gque 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
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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
situacién 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.
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, ademéas 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 seqguridad 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 acronimos; incluir citas
y referencias cuando sea pertinente; y reconocer la participacion y el esfuerzo de los
individuos o equipos que hicieron posible el analisis y documentacion de sus

procesos o experiencias; y limitar su extension a un maximo de 15 paginas.
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9.1. Introduccion.

Se redacta, la presentacién su propdsito justificacion elaboraciéon 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 realizacién del

rol, en la resolucion de problemas y en la realizacion de actividades en el postparto.

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 compafiia 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 sentir
orgullosas 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 razon, 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.
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9.2. Preguntas de reflexién.
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? ¢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? Segln 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.

El producto de esta narracién es el relato, que organiza en una secuencia
coherente los acontecimientos en funcién de su contribucion al desarrollo del Caso,

y de las respuestas a las preguntas de reflexion.
Ejemplo:

La institucion hospitalaria donde se desarroll6 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 seran 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 3y edad gestacional promedio de 38,2 semanas.

2.- Pregunta de reflexion: ¢cémo 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
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realizaron en el postparto inmediato y se partio 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 realizé 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 compafiia 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.

4.- Pregunta de reflexion: ;Cémo 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 acompafiamiento cuando el personal de salud se mostré atento a su
evolucion y actué 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 més humanizadas para que las mujeres asuman su rol de madres con

seguridad y decision.
6.- Pregunta de reflexién: ¢ 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" significd
que 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.

Al finalizar la narracion del caso se realizd la triangulacion a través de un grupo

focal con la intervencion de cuatro madres, en el que se profundizaron algunas
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particularidades que permiti6 comprender el entorno fisico, las interacciones
sociales y algunos comportamientos.

10. Conclusiones y recomendaciones.
Conclusiones.

Sefialara 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.
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 sensacion 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.



150

ANEXO N°6 REDES DE ANALISIS ATLAS TI1

u 14 Satisfaccion por vivir en la casaw

hogar
[] 8 Alimentacion

| u 5 Dificultades en la casa hogar\

l_l 10 Experiencias de violencia\

3 Experiencias en la
institucionalizacion

U 1 Reconocer su funcién ]
EW

_ 9 Higiene y aseo

u 6 Comodidad y satisfaccio’nﬁ

[ ] 7 Satisfaccion del cuidado par.
actividades fisicas

]

estg .
'Sta 3s0ciadg con

—

U 3 Impacto de vida el esta
2 Percepcion sobre el cuidado

institucionalizado
enfermero

4 asociad!

I 1 Vida personal
T

[] 13 Recomendaciones para mejora

el cuidado

U 2 Apoyo familiar y socialw

D 12 Respeto por las costumbres yw

creencias

‘ ["] 4 Tiempo institucionalizado\

U 11 Impacto del aislamiento socialw




2:2 17, Si, vienen mis hijos de Quito,
Ibarra y de todas partes. in Entrevista
2

sobrino m

1111 27, Si me siento triste solo un

e viene a visitar eso

también cua... in Entrevista 8

e

:12 127, De mis hijos porque usted
sabe, un hijo es para una. Mis hijos
si me |... in Entrevista 1

=6:111 27, Bueno claro a veces los
extrafio a veces viene a la
computadora y quier... in Entrevista
6

2:111 28, Eso si se tiene pena,
tristeza, yo antes lloraba, pero ahora
yano, po... in Entrevista 2

ESd

[T

1

Entrevista 6

6:4 111, Llevo un ano y medio. in

[T

(£)4:2 17, De repente vienen, no muy
seguido in Entrevista 4

+ K

5:111 27, No me afecta en nada
porque yo viene sola de la casa. in
Entrevista 5

=1:4 17, Si, mi hijo también vino ayer (=)7:11 1 28, No me afecta en nada al

#ral

y sobrinos. in Entrevista 1 principio si ahora no. in Entrevista 7

T

:4 111, Ya dos afios in Entrevista 7 ]

/]

¥

cor

nte, pero si ya ajusté el mes o

["] 11 Impacto del aislamiento soualw

151

S14:111 28, Si me siento triste porque

no in Entrevista 1

— [ 1 Y
5 111, Sabe que no estoy bien al

_ I

=)2:3 19, Bastante, yo era chupador, ‘____,__-——-0

vine acé y esa vida se acabé in
Entrevista 2

ya no han venido en muchos meses,

:4 111, Dos afios justitos in
Entrevista 2

=)3:3 19, Cambio totalmente mi vida

" 4 Tiempo institu:ionilizad:ﬁ

aqui, pero no me ensefio. in
Entrevista 3

=)3:7 118, Si porque me ayudan a
distraerme mucho. in Entrevista 3

AN

5:2 17, No recibo visitas de mis
famili que saco mintiendo
diciendo viene... in Entrevista 5

LN
3 19, Desde que vine ac cambio
mi vida porque vivia por donde una

5:3 19, Soy diabética y en ocasiones
medan crisis y aqui me cuidan
medan remed... in Entrevista 5

[77 3 | 2R\

]

hermana p... in Entrevista 1

_ T4 NN
=7:2 17, Vienen los aragonés ellos me
visitan in Entrevista 7

no saben en donde estoy in
Entrevista 3

3:2 17, No vienen a verme, porque

3:4 171, Tres afios seis meses. in
Entrevista 3

AN

'd
=4:3 19, Llegue menos pensado a
esta casa hogar, me dijeran unos
amigos vamos n... in Entrevista 4

[I ] 3 Impacto de vida el estar
institucionalizado

A & % ]
12 1 28, Si me siento muy triste

porque mis familiares no vienen a
verme, yo me... in Entrevista 3

—

L

4 T11, Tres aflos y 8 meses in
Entrevista 4

¥ [
(£)8:3 19, Mis hermanos me trajeron =8:2 17, Si de repente vienen. in
aca para que me cuiden yo vivia Entrevista 8
solito ahora... in Entrevista 8
4
6:3 19, No cambio en nada in

Entrevista 6

5:4 111, Ya un afio como pasa el
tiempo répido. in Entrevista 5

v

:4 111, Ya voy para 6 afios in
Entrevista 8

=/T:3 19, Me siento aburrido no

puedo salir. in Entrevista 7

=16:2 17, No no de repente nomas
vienen ellos viven en Quito, Caluma,
Guayaquil... in Entrevista 6




(5)4:12 1 30, Si respetan mis
costumbres, no se han opuesto. in
Entrevista 4

152

=)4:11 5, El cuidado es la forma de
c6mo nos dan remedios, nos sacan

que noin Entrevista 1

113129, Si en todo para que decir

2:11'5, Para mi el cuidado es la

salud. in Entrevista 2

=11:14 1 31, Todo esta bien, que Diosito
les de la salud para que sigan
portandose... in Entrevista 1

EYY

115, Bueno para mi las que

trabajan aqui nos cuidan de pronto
una mal caida... in Entrevista 7

[ in Entrevista 2

\

=)5:7 118, Disculpe que les diga asi
estese conforme o no estese me
Entrevista 5

toca aguantar.

:13 132, Que no se vayan, que no
nos dejen solos porque después no
tendremos qu... in Entrevista 2

L

A

:13 1 31, Que nos atiendan mas
mejor porque a veces las enfermeras
son medios ra... in Entrevista 8

:11 5, Para mi el cuidado es muy
bien, me tratan bien. in Entrevista 5

')

3:11 5, Para mi el cuidado es como
una proteccion que nos dan aqui. in
Entrevista 3

21 X
£12:12 1 30, Si eso si en todo sentido.
11 5, Para mi el cuidado es muy
bueno. in Entrevista 6
£ L Y7 e & —

Entrevista 5

6 116, Porque no me voy a sentir
cémoda si me tratan bien. in

creencias

["] 1 Reconocer su funcién

["] 12 Respeto por las costumbres y.

\

:14 1 32, En nada porque nos
atienten muy bien. in Entrevista 3

£11:215, Bl cuidado es que nos cuidan,
nos atienden, nos ven in Entrevista 1

>N

T

7118, ST me gustan hacer los
ejercicios porque compartimos con
todos, porque... in Entrevista 4

12 1 29, Si respetan yo ayudo a
tender las camas si se conforman se
conforman ... in Entrevista 5

2:6 116, Claro me siento conforme
porque mis hijos me preguntan de la
forma en... in Entrevista 2

I

:8 118, Si me siento conforme con
las actividades que realizamos aqui,
no nece... in Entrevista 1

U 13 Recomendaciones
el cuidado

EI X

X ~
para mejorar 7:12 1 30, Si me respetan en todo
sentido in Entrevista 7

2 Percepcion sobre el cuidado
enfermero Led

obligar es....in E

:13 1 31, Yo ninguna cosa puedo
decir eso es cosa de ellos. No puedo

ntrevista 5

TN ~14

=16:6 116, Claro me siento cémodo
todo bien aqui me curan de todo. in

x
2:7 118, Claro me gustan mucho — o

para poder fortalecer los misculos. respetan. in Entrevista 8

8:12 11 29, Si me dejan rezan, si me

No quisiera... in Entrevista 2

N

Entrevista 6

["] 7 satisfaccién del cuidado para
actividades fisicas

:7 118, Si me siento conforme
porque justamente por los ejercicios
me mantengo... in Entrevista 6

=7:7119, Si me gusta hacer ejercicios
para nosotros es mas las terapias
para qu... in Entrevista 7

%

6 117, A bueno si porque nos
Entrevista 7

ienen a cuiday

\
115, Me cuidan bien para que no ]

me enferme. in Entrevista 8

Y ¥
12 1 29, Si respetan totalmente si ]

me respetan. in Entrevista 6

=)3:13 11 30, Si me respetan en todo el
sentido. in Entrevista 3
¥ ¥

=6:13 1 31, No cambiaria porque la
gente es de buena voluntad. in
Entrevista 6

7:13 132, Que haya mas personal
que ayude porque a mi me toca
llevar las sillas... in Entrevista 7

=3:6 116, Si me siento feliz por todas
las cosas que realizan aqui. in
Entrevista 3

13 132, No, porque me siento
bien. in Entrevista 4

4:6 116, Si me siento bien, pero
como humanos a ratos quieren
pegar, hacer lo ... in Entrevista 4

=)8:7 118, Si me gusta hacer ejercicios
para que se muevan los huesos estan

()

cuidar. in Entrevista 8

:6 116, Si porque ellos nos vienen a

L)

:7 116, Si muy bueno los que
trabajan aqui, licenciadas, ustedes
cuando vienen... in Entrevista 1




:5 114, Que no me dejan dormir
porque hacen mucha bulla y no

puedo dormir en .. in Entrevista 3

S)1:6 114, Ninguno
llevamos bien in

porque todos nos
Entrevista 1

:14 134, Si, pero veces me pongo
triste y a veces feliz.. in Entrevista 7

=)2:5 114, No, ningdn inconveniente
con nadie, todos me han querido. in
Entrevista 2

I

=)4:9 123, Si me gusta el aseo a mi,
pero francamente hoy me baiio y
manana otra v... in Entrevista 4

5:5 114, Ningtn pr

persona tranquila. in Entrevista 5

oblema soy una

=)3:15 1 34, No me siento conforme,

4]

quisiera que me ayuden a salir de
aqui porque n... in Entrevista 3

W/

=)1:10 1 22, Si, yo misma me cepillo los
dientes, el cepillo, la pasta nos dieron

a...in Entrevista 1

=15:9 122, Claro es bueno por eso visto
mi ropita limpia. in Entrevista 5

&

115 1 33, Si muy bien, muy bueno

.

(3:10 T 25, Bueno, hablar no me han
hablado. Me han tratado bien aqui.
in Entrevista 3

=)2:10 1 25, No, aqui no. in Entrevista 2 ]
L3 \
9123, 5i, el aseo es muy bueno,

me gusta estar limpio. in Entrevista
3

Ay

111 24, No, nada in Entrevista 1

[

51410 125, Por parte de los 9 Higiene y aseo

cuidadores no, ellos no me han
dicho nada. in Entrevista 4

9122, Si es lo correcto me baiio
pasando un dia, los que estan en las.
sillas... in Entrevista 6

A
(5)5:8 1 20, Discilpeme jévenes por mi
parte me toca aceptar a Dios,
primero Dios y... in Entrevista 5
' LN
=12:9123, Ese sl s el correcto, me

["] 5 Dificultades en la casa hogar

todo. in Entrevista 1

=5:14 1 33, Yo vivo tranquila, feliz. in
Entrevista 5

=

i porque yo solito me aseo
avances me duele la mano, pero a mi

=)4:14 1 34, Si me siento cémodo pero
algiin dia quisiera salir de aqui. in

*t/_—% Entrevista 4

3 Experiencias en la

institucionalizacién 2 Bid
=, "] 14 Satisfaccion por vivir en la casa

hogar

ha"y

— 1

153

£)6:10 124, No ne, es que me porto
bien y no les doy motivos si me
porto mal ellos...

8:14 1 33, Me hace mal estar aqui no
medan el remedio a la hora una
pastilla pequ... i

in Entrevista 6 in Entrevista 8

(£)7:81 21, Mas se come aqui que en |a
casa y como bien. in Entrevista 7

J\

= 2:14 1 34, Si entre toda la
comodidad. in Entrevista 2

=/8:8 120, La comida es rica a veces
nos preparan lo que nos gusta. in
Entrevista 8

| 10 Experiencias de violencia
bafian, me cambian de ropa todas

los dias. in Entrevista 2

5114, No conmigo se han portado
ien, aunque yo soy medio bravo. in
Entrevista 8

I

IT T S \"4
=14:5 114, No ninglin inconveniente
para que mentir eso es malo in

Entrevista 4

6:14 1 33, Si me siento satisfecho no
me arrepiento de nada tengo un
contrato con... in Entrevista 6

=7:5115, Aqui nesotros hacemos
actividades de manualidades, pero

mis le ocupan... in Entrevista 7

6:5 1114, Bueno claro en
mi vida afuera de aqui y

bailaba to... in Entrevista 6

b

4:8 1 20, Claro que si la comida es
muy buena, me llena mucho. in
Entrevista 4

relacién de
o tomaba

A I N |

Y

:9 1 20, Si, muy buena la comida
para que quejarse in Entrevista 1

["] 8 Alimentacién

(£)5:10 1 24, Bueno eso no le puedo
decir porque no es verdad yo
tampoco me voy a qu...

in Entrevista
5

¥
=12:81 20, Claro, muy buenos, la
comidita es bien hecha in Entrevista

2

6:8 1120, Si me gusta la comida que
preparan. in Entrevista 6

M+

7:10 1 25, Si no me llevo con un

compafiere me hace enojar. in
Entrevista 7

=)3:81 20, Si, la comida es muy rica y
buena, han preparado lo que me

£17:91 23, Para que voy a decir el aseo

es muy bueno nos dan todo asta
dieron... in Entrevista 7

gusta como... in Entrevista 3

nos

:10 1 24, Antes no me han pegado

in Entrevista 8




154
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ANEXO N°8 PRESUPUESTO

RECURSOS TECNICOS

e Computadora
e Flash memory

155

MATERIALES

CANTIDAD

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

Impresiones para la
denuncia del tema
y modalidad de
titulacion.

0,50

1,00

Impresiones de
oficios dirigidas a
la coordinadora del

centro
gerontoldgico.

0,50

1,00

Impresiones de los
consentimientos
informados.

0, 20

1,60

Impresiones de
borradores del
estudio de caso.

22,00

66,00

Grabacioén del
estudio de caso en
un CD.

2,00

2,00

Empastado del CD
del estudio de caso.

2,50

2,50

Trasporte

0,25

15,00

TOTAL

89,10

Elaborado por: Jessica Tamami y Jonathan Valencia
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ANEXO N°9 APLICACION DE ENTREVISTAS Y EVIDENCIAS DE

TUTORIAS.

Aplicacién de encuestas, en adultos mayores en el centro gerontoldgico

AMAWTA WASI SAMAY, diciembre 2022 - abril del 2023. Encuestadoras Jessica

Tamami y Jonathan Valencia.

Anexo 1. Socializacién con los adultos Anexo 2. Socializacion con los

mayores primer dia. adultos mayores segundo dia.

Anexo 4. Registro fotografico de

Anexo 3. Registro fotografico de

: i Ito mayor.
entrevista. entrevista adulto mayo
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Anexo 6. Entrevista aplicada adulto

mayor.

o Anexo 8. Ayuda en la alimentacion a
Anexo 7. Refrigerio con los adultos

personas con discapacidad.
mayores.
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Anexo 9. Registro fotografico de Anexo 10. Registro fotografico de

entrevista adulto mayor. entrevista adulto mayor.

Anexo 11. Registro fotografico de Anexo 12. Registro fotografico de

entrevista adulta mayor. entrevista adulta mayor.
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Anexo 13. Revision de articulos Anexo 14. Correcciones y

cientificos, libros, revistas, paginas web, presentacion del estudio de caso.

base de datos.

Anexo 16. Presentacion del avance del

Anexo 15. Presentacion con la

coordinadora del centro gerontoldgico. estudio de caso.
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160

CRONOGRAMA ACTIVIDADES DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO RESPONSABLES
DE 2022 2023 2023 2023
ACTIVIDADES

1 Seleccion y Denuncia del Jessica Tamami
estudio de caso en la Jonathan Valencia
Unidad de Titulacion.

2 Aprobacion del temay Jessica Tamami
designacion de Docente del Jonathan Valencia
estudio de caso

3 Elaboracion de los Jessica Tamami
antecedentes y proposito Jonathan Valencia

4 Elaboracién de la entrevista Jessica Tamami

Jonathan Valencia

5 Aplicacion de la entrevista Jessica Tamami

Jonathan Valencia
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Jessica Tamami
Jonathan Valencia

Jessica Tamami
Jonathan Valencia

Jessica Tamami
Jonathan Valencia

6 Analisis de la informacion
Atlas Tl

7 Desarrollo de los resultados
conclusiones,
recomendaciones y anexos.

8 Impresion y presentacién
de borradores.

9 Designacion de pares
académicos, correcciones y
calificaciones.

10 Sustentacion del estudio de

Caso.

Jessica Tamami
Jonathan Valencia

Jessica Tamami
Jonathan Valencia
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