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1. Titulo

Dinamicas familiares del adulto mayor: Experiencias en la atencion del centro residencial de

Ceibopamba, en la actualidad.



2. Resumen

El envejecimiento poblacional es una realidad global que plantea desafios y oportunidades, ya que
la esperanza de vida aumenta y las tasas de natalidad disminuyen, resultando en una mayor
proporcion de adultos mayores. Contrario a la percepcion negativa, muchos adultos mayores gozan
de buena salud y contintian desempenando roles importantes en la sociedad. Sin embargo, la
adaptacion a centros residenciales puede ser dificil, implicando cambios fisicos, emocionales y
sociales, y es crucial comprender las dindmicas familiares para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores en estos entornos. El objetivo de la investigacion fue comprender las dinamicas
familiares y la atencion del Centro Residencial de Ceibopamba desde las perspectivas del adulto
mayor. La metodologia realizada se basé en un enfoque cualitativo categorial, utilizando
entrevistas semiestructuradas y grupos focales. Los resultados indican que las mujeres perciben un
mayor apoyo emocional en comparacion con los hombres, quienes sienten una mayor desconexion
y menos visitas. La situacion economica de la familia y la falta de tiempo son factores importantes
en la decision de ingresar al adulto mayor al centro residencial, y las visitas frecuentes tienden a
fortalecer los vinculos familiares. Las principales conclusiones son que las dindmicas familiares
tienen una fuerte influencia en el bienestar emocional de los adultos mayores del centro residencial,
ademas, se observo que los adultos mayores con mejores relaciones familiares tienden a estar mas

estables emocional y fisicamente.

Palabras clave: Envejecimiento poblacional, adultos mayores, dinamicas familiares, centros

residenciales.



Abstract

Population aging is a global reality that poses both challenges and opportunities as life expectancy
increases and birth rates decline, resulting in a higher proportion of older adults. Contrary to
negative perceptions, many older adults are in good health and continue to play important roles in
society. However, adaptation to residential facilities can be difficult, involving physical, emotional
and social changes, and it is crucial to understand family dynamics to improve the quality of life
of older adults in these settings. The objective of the research was to understand family dynamics
and care at the Ceibopamba Residential Center from the perspectives of the older adult. The
methodology used was based on a qualitative categorical approach, using semi-structured
interviews and focus groups. The results indicate that women perceive greater emotional support
compared to men, who feel greater disconnection and fewer visits. The family's economic situation
and lack of time are important factors in the decision to admit the older adult to the residential
center, and frequent visits tend to strengthen family ties. The main conclusions are that family
dynamics have a strong influence on the emotional well-being of older adults in the residential
center, and it was observed that older adults with better family relationships tend to be more

emotionally and physically stable.

Key words: Population aging, older adults, family dynamics, residential centers.



3. Introduccion

El envejecimiento poblacional, es una realidad global que estd afrontando la sociedad
actual, a medida que la esperanza de vida aumenta y las tasas de natalidad disminuyen, se observa
un cambio demografico hacia una poblaciéon con una proporcidon cada vez mayor de adultos
mayores. Esto a su vez plantea una serie de desafios y oportunidades a nivel global, dado que el
envejecimiento trae consigo cambios sociales fundamentales. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2018), es en esta etapa de la vida las personas comienzan a relacionarse de una
manera especial con la sociedad y pasan a asumir nuevos roles y desafios.

Contrario a la percepcion negativa comunmente asociada con el envejecimiento
demografico, la realidad actual nos muestra un panorama diferente. Segun Vélez et al. (2019), la
mayoria de los adultos mayores gozan de un buen estado de salud y constituyen una generacion
activa y entusiasta. Muchos continian desempefiando roles importantes en la sociedad, cuidando
y apoyando a sus familiares, desafiando asi los estereotipos negativos asociados con la vejez.

Para el caso ecuatoriano, aproximadamente el 15% de la poblacion estd compuesta por
adultos mayores, reflejando un envejecimiento acelerado y resaltando la necesidad e importancia
de brindar a los adultos mayores una mejor atencion y cuidado. No obstante, como sefialan Concha
y Camperos (2023), en la estructura familiar actual en Ecuador las familias son cada vez mas
pequefias y los roles se han ido modificando, dejando muy pocos espacios para el cuidado y
atencion de las personas mayores. Por lo cual, son las instituciones, entidades externas y
gubernamentales, a quienes se les delega el cuidado y proteccion de este grupo vulnerable, en el
sentido de garantizar condiciones de vida digna.

En este contexto, los centros residenciales se presentan como una opcion fundamental para
la atencion y el cuidado de los adultos mayores que no pueden permanecer en sus hogares, sin
embargo, la adaptacion no siempre es facil y puede llegar a generar otros retos. Segun Bayter y
Ramos (2016), la transicion a un entorno residencial implica cambios no solo fisicos, sino también
emocionales y sociales, en donde las dinamicas familiares que rodean al adulto mayor toman una
relevancia crucial. Comprender estas dindmicas es esencial para facilitar la adaptacion de los
adultos mayores a su nuevo entorno y mejorar su calidad de vida.

En este contexto, los centros residenciales se presentan como una opcion fundamental para

la atencion y el cuidado de los adultos mayores que no pueden permanecer en sus hogares. En



Ecuador hay alrededor de 77 Centros Gerontoldgicos entre publicos y privados, subvencionados
por medio de aportes econdmicos llevando a cubrir la atencion y gastos de cerca de 3.822 adultos
mayores (OMS, 2018). Sin embargo, la adaptacion no siempre es facil y puede llegar a generar un
cambio significativo en bienestar, sobre todo en aquellos individuos que han pasado gran parte de
su vida en sus hogares y con sus familias.

Segtn Bayter y Ramos (2016), la transicion a un entorno residencial implica cambios no
solo fisicos, sino también emocionales y sociales, también implican cambios en su rutina diaria, o
de convivencia lo que puede llegar a generarles estrés y ansiedad. Por lo cual, las dindmicas
familiares ocupan un papel importante en su proceso de adaptacion, comprender estas dinamicas
es esencial para la convivencia de adultos mayores dentro de su nuevo entorno como de mejorar
su calidad de vida.

Esta investigacion surge como respuesta a esta necesidad urgente de conocimiento,
buscando mejorar la atencion a los adultos mayores en el centro residencial de Ceibopamba y
posiblemente en otros contextos similares. Se espera que los resultados de este estudio contribuyan
a una mayor comprension de la relacion entre la dindmica familiar y el cuidado residencial de
adultos mayores, asi mismo se promueva un envejecimiento activo, saludable y satisfactorio para
todas las personas mayores, en contextos institucionales y fuera de ellos.

Por lo cual, la investigacion se divide en varios apartados, inicialmente se aborda el marco
tedrico, en donde se definen términos y conceptos relacionados al adulto mayor y los objetivos
planteados. A continuacion, se detalla la metodologia que se ha implementada, describiendo
técnicas e instrumentos aplicados. Luego, se exponen de manera clara y precisa los principales
resultados obtenidos. Posteriormente, los hallazgos se complementan a través de la discusion de
resultados y finalmente se presentan las conclusiones mas relevantes de la investigacion, junto con

las recomendaciones.



4. Marco tedrico

Las personas una vez que alcanzan la etapa o edad de adultos mayores, ademas de las
variaciones que perciben a nivel biologico o psicologico, pasan por cambios en su entorno o ambito
social. En este punto de la vida, el ser humano tiende a relacionarse de una manera diferente y
nueva con la sociedad, asi como afrontar desconocidos retos propios de los nuevos roles que
asumen (Vélez et al., 2019). Por consiguiente, la investigacion se desarrolla bajo el paradigma
interpretativo, que nos ayudara a comprender de manera profunda y significativa las experiencias
de los adultos mayores en el centro residencial.

Segun Schuster et al. (2013), este enfoque se enfoca en entender las caracteristicas unicas
y particulares de los individuos, en lugar de generalizar. Reconoce que la realidad es diversa,
integral y dindmica, y se centra en interpretar como las personas atribuyen significados a sus
experiencias. De esta manera, el marco tedrico orientara la investigacion hacia la exploracion de
las perspectivas, el contexto y las dimensiones de la vida de los adultos mayores en el Centro
Residencial de Ceibopamba, promoviendo una comprension mas completa de sus experiencias y
necesidades.

4.1. Antecedentes

El Centro Gerontologico Residencial "Ceibopamba" fue fundado gracias a la donacion del
terreno por Pio Oswaldo Cueva. Este proyecto benéfico es resultado de la colaboracion entre el
Centro de Accion Social Matilde Hidalgo de la Prefectura de Loja y la Fundacion Rosa Puertas de
Cueva, y fue oficialmente inaugurado en 2016. Inicialmente, el centro operaba como un servicio
diurno para adultos mayores desde marzo de 2019. Sin embargo, a partir de abril de 2019, se
establecido como centro residencial, ofreciendo tanto atencion diurna como residencial. En sus
primeros dias, el centro atendia a un total de 70 adultos mayores, distribuidos en 35 residentes y
35 usuarios diurnos. Con el tiempo, y tras la pandemia de 2020, el centro se consolidd
exclusivamente como un establecimiento residencial.

Actualmente, el Centro Gerontoldgico "Ceibopamba" se dedica a atender a adultos
mayores en situacion de pobreza extrema y vulnerabilidad, muchos de los cuales han sido
abandonados o carecen de referentes familiares. Los requisitos de inscripcion incluyen tener 65
afios o mas, ademas de un andlisis de los cupos disponibles. En la actualidad, el centro cuenta con

alrededor de 30 plazas. Los principales servicios ofrecidos son residencia, cuidado diario,



alimentacion, atencion médica, terapias ocupacionales y fisicas, actividades recreativas, trabajo
social y psicologia clinica, todos proporcionados de manera gratuita.
4.2. Adulto mayor

En Ecuador, la categorizacion de personas adultas mayores se instituye segin la Ley
Organica de Personas Adultas Mayores en su articulo 5, donde se establece que una persona es
considerada adulto mayor después de haber alcanzado los 65 afos (LOPAM, 2019).

Los adultos mayores, son reconocidos como sujetos de derecho y gozan de proteccion
constitucional especial, se caracterizan por su participacion activa en la sociedad, asumiendo
responsabilidades hacia si mismos, sus familias, la comunidad y las generaciones venideras
(Ministerio de Salud de Colombia, s. f.). Esta etapa de la vida implica no solo derechos
garantizados, sino también compromisos sociales y personales en multiples niveles, promoviendo
su integracion y contribucion continua a la sociedad.

A nivel global, la longevidad ha experimentado un notable aumento, llevando a que la
mayoria de la poblacion actual alcance o supere los 60 afios. Este fenomeno se manifiesta de
manera generalizada, con todos los paises del mundo experimentando un incremento en la cantidad
y proporcion de la poblacion de adultos mayores (Cardona et al., 2018). Este cambio demografico
implica importantes consideraciones y desafios a nivel mundial en términos de atencion médica,
politicas sociales y calidad de vida para las personas mayores.

Segun la informacion proporcionada por la OMS (2022), el notorio incremento en la
poblacién de personas mayores conlleva consigo una serie de desafios y oportunidades en diversos
ambitos. Principalmente, este fendmeno plantea cuestionamientos significativos en relacion con la
salud, dado el prolongado tiempo de vida de los individuos, que puede resultar en una dependencia
fisica, psicologica y social, generando la necesidad de soporte por parte del gobierno, sus familias
y la sociedad.

De acuerdo con Cardona et al. (2018), este fendomeno poblacional pone de manifiesto la
urgencia de desarrollar estrategias especificas para su cuidado, este enfoque va mas allad de la
investigacion sobre esta poblacion y la identificacion de factores que mejoren su calidad de vida.
También implica generar conciencia sobre la importancia del trato diferenciado a las personas
mayores, asegurando un trato digno y especializado. Ademas, es crucial considerar la ultima etapa

de la vida como un periodo de plenitud, reconociendo la importancia del disfrute en esta fase.



En este contexto, es crucial destacar que la poblacion mayor de 65 afios no constituye un
grupo homogéneo; los adultos mayores son diversos y pueden presentar diferencias significativas
entre si, incluso si comparten una edad similar. Por lo tanto, es esencial considerar cuidadosamente
el contexto especifico y las necesidades particulares del grupo de adultos mayores que se busca
estudiar o abordar (Vélez et al., 2019). Esta diversidad dentro de la poblacion adulta mayor subraya
la importancia de adoptar enfoques personalizados y centrados en las necesidades individuales al
disefiar intervenciones o investigaciones relacionadas con el envejecimiento.

4.1.1. Caracteristicas

Este grupo demografico, presenta ciertos cambios a nivel fisico, psicologicos y sociales
que llegan a influir en su calidad y bienestar de vida. Los adultos mayores, tienden a perder masa
muscular, menor agudeza sensorial, prevalencia de enfermedades cronicas, mayor fragilidad, entre
otros factores que pueden llegar a afectar su capacidad funcional (Notthoff et al., 2017). En el
aspecto psicologo, es comun se presenten algunos signos o desafios en cuanto a la depresion,
ansiedad o la soledad. V¢élez et al. (2019) resaltan la importancia de las redes sociales y el apoyo
emocional que se brinde a los adultos mayores, para ayudarlos a sobrellevar estos retos, asi como
fomentar su autonomia y bienestar emocional.

Ademads de estos cambios, su nucleo familiar y social suele presentar modificaciones en
cuanto a su rol en la sociedad, teniéndose que enfrentar a la perdida de amigos, familiares, entre
otros. De acuerdo con Vélez et al. (2019) es indispensable comprender estas caracteristicas del
adulto mayor, para promover una mejor calidad de vida y bienestar, asi mismo esta premisa podria
guiar a los profesionales en general, para que atienda de manera integral y mas personalizada a
esta poblacion. Una comprension a conciencia de las necesidades del adulto mayor puede
contribuir a fortalecer su autonomia, salud fisica y mental, ademas que se estaria propiciando las
condiciones para que tengan un envejecimiento de manera mas activa y saludable en la sociedad.

4.1.2. Bienestary calidad de vida

El bienestar y la calidad de vida en el adulto mayor son aspectos fundamentales que abarcan
diversas dimensiones fisicas, psicologicas y sociales, influenciadas por una variedad de factores.
La calidad de vida en el adulto mayor se refiere a la percepcion que tiene el individuo de sus
condiciones materiales y espirituales de vida. Esto incluye dimensiones como la salud, la

autonomia, las condiciones socioecondmicas, la interaccion social y la satisfaccion personal



(Chavez, 2018). Ademas, el apoyo social juega un papel crucial en su calidad de vida,
proporcionando recursos, satisfaccion de necesidades y fortaleciendo su autoestima.

Por su parte, el bienestar se relaciona con la capacidad del individuo para mejorar su calidad
de vida en diferentes aspectos, como el fisico, espiritual, social, emocional, mental e intelectual
(Alonso-Palacio et al., 2010). En donde se considera la salud fisiologica, la interaccion social, el
equilibrio emocional y el desarrollo intelectual. Adicionalmente, los estudios han demostrado que
el bienestar esta estrechamente relacionado con la satisfaccion, la salud, la calidad de vida y el
estado funcional del individuo (Chévez, 2018).

Promover el envejecimiento saludable es fundamental para optimizar la calidad de vida en
el adulto mayor. Este proceso implica mantener y mejorar la salud fisica y mental, la independencia
y la calidad de vida a lo largo del tiempo (OPS, s.f.). Tanto la calidad de vida como el bienestar
son aspectos cruciales en la vida de los adultos mayores, y comprender sus dimensiones y factores
influyentes es fundamental para brindar una atencion integral que promueva su bienestar fisico,
mental y social.

4.2. Vejez y Envejecimiento
4.2.1. Vejez

La vejez, segin Valdivieso et al. (2020), se entiende como el ultimo curso de la vida
humana, siendo una consecuencia inevitable del paso del tiempo desde una perspectiva
cronolédgica. Sin embargo, su definicion varia segtn el enfoque y el contexto sociocultural, en el
que se interprete o analice, destacando la importancia de analizar los beneficios y desventajas
asociados a este.

Por otro lado, la OMS (2015) considera la vejez como un periodo de vulnerabilidad y
desconexion, en el sentido del progresivo deterioro cognitivo, fisico, social y mental del individuo.
Esta etapa, esta principalmente asociada a las personas de la tercera edad, en cuanto llegados a
cierta edad tienden a necesitar un mayor cuidado y depender de los sistemas de atencion sanitaria,
servicios sociales y pensiones.

Ademas, la vejez también lleva a modificaciones en la estructura familiar, en donde les
toca asumir nuevos roles, y afrontar la perdida de vinculos cercanos o el aislamiento dentro de los
propios hogares. Entonces, los adultos mayores tienden a concentrar y priorizar sus actividades,
en un numero mas reducido de las que cuando eran mas jovenes; también viéndose en la necesidad

de adquirir nuevas habilidades ante la perdida de otras destrezas (OMS, 2015).



También se observan cambios en sus objetivos, preferencias o prioridades, buscando
adaptarse a esta nueva etapa y enfrentarse a riesgos de enfermedades, abandonos o discapacidades.
Segun Valdivieso et al. (2020), el desarrollo psicosocial que se genera explica en gran parte, porque
en ciertos casos la vejez puede a llegar a considerarse una etapa sana y de bienestar subjetivo, y en
otros puede conllevar a mas complicaciones o adversidades, para esta poblacion
4.2.2. Envejecimiento

El envejecimiento se entiende como un proceso constante, diverso e irreversible que
implica multiples cambios biologico, psicoldgicos y sociales a lo largo de la vida, influenciado por
factores epigenéticos, procesos acumulativos de toma de decisiones y las condiciones del entorno,
incluyendo aspectos sociales, ambientales, econdmicos, asi como politicos (Ministerio de Salud
de Colombia, s.f.).

Se caracteriza por ser un proceso dinamico, gradual, natural e inevitable, con cambios a
nivel bioldgico, corporal, psicoldgico y social que impactan en el estado funcional y fisico de las
personas. Aunque se han realizado numerosos estudios sobre las causas del envejecimiento, sus
mecanismos siguen siendo complejos y dinamicos (Delgado et al., 2015).

En el siglo XXI, se prevé que el envejecimiento de la poblacion serd una transformacion
relevante, con efectos en varias areas como el empleo, las finanzas, la estructura familiar, la
demanda de servicios y productos, entre otros (Naciones Unidas [ONU], s. f.). En donde, se
valorala a los adultos mayores como actores clave para el desarrollo, haciendo un llamado a
implementar politicas y programas, adaptados a las habilidades de este grupo etario, con visién a
la presion fiscal y politica que surgira a futuro.

La OMS (2020) destaca la importancia del entorno en el envejecimiento saludable y sefiala
que los entornos pueden favorecer o perjudicar la salud. A pesar de los esfuerzos implementados
para mejorar la calidad de vida durante la vejez, persiste la necesidad de realizar modificaciones
en los sistemas de salud y fomentar un cambio cultural. Este cambio debe estar orientado a
preservar la autonomia, independencia y salud de las personas mayores (Cardona et al., 2018). En
este sentido, es esencial encontrar un equilibrio entre las intervenciones especificas y la promocion
de un entorno que respalde activamente el bienestar de la poblacién en envejecimiento.

En relacion con el envejecimiento en la comunidad, la OMS (2015) aboga por opciones
que posibiliten a las personas mayores envejecer en un entorno apropiado. Esto implica la eleccion

entre permanecer en su hogar con apoyo o trasladarse a una vivienda mas adaptada, sin renunciar
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a los vinculos comunitarios, familiares y sociales. Sin embargo, implementar estas opciones puede
implicar la necesidad de diversos servicios y el establecimiento de una red de cuidadores (OMS,
2015). Este enfoque hacia el envejecimiento en la comunidad subraya la importancia de considerar
las preferencias individuales y garantizar que existan los recursos y apoyos necesarios para
envejecer de manera saludable y conectada en el entorno deseado.

4.2.3. Envejecimiento saludable

El envejecimiento saludable se refiere a un continuo que busca mantener un nivel alto y
estable de capacidad funcional en los adultos mayores, incluso frente al deterioro o la pérdida de
capacidad. Este enfoque busca garantizar el bienestar y la felicidad de los adultos mayores a
medida que envejecen (Leiton, 2016). Implica fomentar y mantener la capacidad funcional que
permita el bienestar en la vejez, independientemente de si se esta sano o se tienen enfermedades.
Consiste en mantener los atributos relacionados con la salud que permiten a la persona ser y hacer
lo que es importante para ella a lo largo de la vida (Menéndez-Jiménez, 2021).

La Década del Envejecimiento Saludable propone una serie de areas de actuacion para
promover este enfoque. En primer lugar, implica cambiar la forma en que pensamos, sentimos y
actuamos sobre la edad y el envejecimiento. En segundo lugar, garantizar que las comunidades
fomenten las capacidades de las personas mayores. Tercero, proporcionar una atencion integrada
y centrada en la persona y unos servicios de atencion primaria que respondan a las necesidades de
las personas mayores. Y cuarto, proporcionar acceso a la atencion a las personas mayores con
enfermedades cronicas que lo necesiten (Menéndez-Jiménez, 2021).

No obstante, todas estas acciones deben venir acompafiadas o deben incluir no solo el
cuidado de la salud fisica, sino también la promocion de un entorno favorable y el acceso equitativo
a los servicios de atencion médica y de apoyo, tanto a nivel individual como en grupo.

4.3. Dinamicas familiares en el cuidado del adulto mayor

La alta prevalencia de fragilidad, incapacidades y dependencia entre los adultos mayores
crea una necesidad creciente de atencion y seguridad social. En este contexto, las dindmicas
familiares juegan un papel crucial, debido a que generalmente el cuidado es asumido por los
familiares, esto implica tanto la asistencia en actividades basicas como el apoyo emocional
constante. Sin embargo, la discapacidad, como principal causa de dependencia provoca una
sobrecarga financiera y estrés psicologico en los cuidadores, lo que afecta considerablemente las

relaciones y las dindmicas dentro del nucleo familiar (Garcia, 2019).
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4.3.1 Dinamica familiar

Se entiende como dinamica familiar a las interacciones entre las personas que forman parte de la
familia, las cuales estan influenciadas por normas reglas, limites, jerarquias y roles que facilitan la
convivencia y el bienestar familiar (Gallego, 2012). Asi, los roles que cada uno asume en la familia
cumplen funciones de organizacion y equilibrio, tales como el cuidado, la seguridad, o la
transmision de cultura, entre otras, creando vinculos y relaciones entre los miembros.

Por tanto, se resalta la importancia de las relaciones familiares como fuente apoyo, para las
personas adultas mayores, aunque muchas de las veces se considere que la familia no tiene una
gran influencia en el bienestar de ellos. Sin embargo, la familia sigue siendo el principal soporte
para esta poblacion, e incluso personas mayores que viven solas, suelen recibir apoyo de
familiares, vecinos y otras ayudas informales que les ayudan en su bienestar (Leturia et al., 2011).
4.3.2. Relaciones familiares

Las relaciones familiares juegan un papel fundamental en la percepcion de la calidad de
vida de los adultos mayores. Segun Flores-Herrera et al. (2018), destacan que entre los factores
importantes para la calidad de vida de los adultos mayores se encuentran las relaciones familiares
y los apoyos sociales. La calidad de vida percibida por los adultos mayores es evaluada a partir de
su contexto familiar, lo que sugiere que la dindmica familiar y el apoyo emocional que reciben son
elementos clave para su bienestar. Ademas, Fernandez-Portero et al. (2023) mencionan que estas
interacciones so n cruciales para el bienestar de los adultos mayores, dado que quienes viven con
parientes experimentan una mejor salud, felicidad e integracion social, en comparacion de quienes
viven solos. Por otro lado, el convivir con sus familias los ayuda a que sean mas independientes y
autonomos, al facilitar sus actividades cotidianas y participacion en activades sociales o de ocio,
el tener conexiones familiares fuertes, ayuda a mitigar riesgos de asilamiento y depresion.

Estas relaciones abarcan la dindmica y la interaccion que los adultos mayores tienen con
sus familiares, incluyendo aspectos como el funcionamiento familiar, salud mental y emocional,
la situacion econdmica familiar, el apoyo individual y de la sociedad. Por lo tanto, estas relaciones
familiares no solo se refieren a los lazos de parentesco, sino también a la calidad de las
interacciones, el apoyo emocional y la influencia del entorno familiar en la percepcion de la calidad

de vida de los adultos mayores (Flores-Herrera et al., 2018).

12



4.3.3. Roles y responsabilidades

Los familiares de los adultos mayores asumen roles y responsabilidades clave en la
promocion de su bienestar y calidad de vida. Entre ellas se incluyen mantener un funcionamiento
familiar adecuado, fomentar una relacion estrecha y de apoyo con el adulto mayor, asegurar la
estabilidad econdmica de la familia y brindar apoyo emocional continuo. Estas acciones
contribuyen a crear un ambiente favorable que impacta positivamente en la percepcion de la
calidad de vida de los adultos mayores, resaltando asi la importancia de las relaciones familiares
en su bienestar (Flores-Herrera et al., 2018).

Estos aspectos, no solo mejoran la calidad de vida del adulto mayor, sino que también
fortalecen las relaciones familiares. Al brindar apoyo emocional, estabilidad econdémica y una
conexion cercana se favorecen las condiciones para el bienestar integral del adulto mayor.

4.4. Centros Residenciales

Son lugares o espacios dedicados a la asistencia y cuidado de los adultos mayores, que se
conocen también como hogares geriatricos, que brindan servicios de alojamiento, alimentacion,
higiene, recreacion, atencion médica y psicolégica no sanatorial, ya sea de forma permanente o
transitoria (Bayter y Ramos, 2016). Estos centros han ido evolucionando en el tiempo, en cuanto
respecta a su concepcion, iniciando como centros de acogida y servicios asistenciales, pasa a
incorporar un enfoque direccionado hacia la salud y calidad de vida de los adultos mayores.

Sin embargo, dado que el institucionalizar a un adulto mayor en un hogar geriatrico implica
cambios significativos respecto a su hogar familiar, con factores de riesgo que afectan diversos
aspectos de su bienestar (Sanchez et al., 2021). Por lo cual, estos establecimientos son
generalmente, asociados con resultados negativos para los residentes, como un aumento en la
mortalidad, baja calidad de vida, mayores indices de inactividad fisica y limitaciones en
actividades diarias. En ese sentido, es esencial considerar el contexto y como se desenvuelven los
individuos institucionalizados en estos centros, para adaptar las acciones de todos los involucrados,
mejorando sus condiciones y calidad de vida.

A nivel internacional, los cuidadores, son reconocidos como actores claves en el progreso,
bienestar y seguridad de los adultos mayores. Si bien la mayoria del personal contratado es
seleccionado en base a su conocimiento, experiencia y vocacion, en algunos casos hay un numero
de cuidadores voluntarios que reflejan el interés y compromiso por mejorar la vida de las personas

mayores (Sanchez et al., 2021).
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En este contexto, la colaboracion entre los profesionales, familias y cuidadores que trabajan
en los centros residenciales es esencial para la adaptabilidad de las necesidades de los adultos
mayores. Asi, se pueden enfrentar los desafios que implica la institucionalizacion y crear entornos
que favorezcan la autonomia y la felicidad de los residentes.

4.3.1. Intervenciones y recursos en centros residenciales

Las intervenciones en centros residenciales para adultos mayores son fundamentales para
promover su bienestar integral, abarcando aspectos fisicos, mentales y sociales. Estas acciones
estan disefiadas no solo para prevenir el deterioro de las facultades fisicas, sino también para
fomentar la convivencia, la participacion y la solidaridad, elementos esenciales para mantener una
buena calidad de vida (Cardenas-Rumazo y Cedefio-Barreto, 2018).

Ademas, estas intervenciones se enfocan en la valoracion de las necesidades y recursos
disponibles, con el fin de disefar programas adecuados que impulsen tanto el desarrollo del
personal como la integracion social de los residentes. En situaciones de dependencia severa, el
apoyo social se vuelve un factor crucial. Este apoyo no solo proviene de personas cercanas, sino
también de profesionales y servicios institucionales. Por lo tanto, las intervenciones deben abordar
de manera integral a la persona mayor, asi como a los profesionales, voluntarios y familias que
conforman su red de apoyo, trabajando conjuntamente con el sistema familiar (Leturia et al., 2011).
4.3.2. Papel de la familia en la decision de ingreso y adaptacion del adulto mayor

La decision de ingresar a un adulto mayor en un centro residencial es un proceso complejo
y emocionalmente desafiante para las familias. Este proceso no solo implica considerar las
necesidades del adulto mayor, sino también evaluar la capacidad de la familia para proporcionar
el cuidado adecuado en el hogar.

Cuidar de un familiar dependiente supone un estrés cronico, y se ha observado una
creciente atencion en comprender y ayudar a los familiares cuidadores, que a menudo enfrentan
consecuencias emocionales, fisicas, sociales y economicas negativas (Vitaliano et al., 2003). A
pesar de la creencia persistente en la sociedad de que el ingreso a residencias se debe a una falta
de disposicion o afecto por parte de la familia, la realidad es que esta decision esta motivada por
diversas circunstancias dificiles. Entre ellas se incluyen la progresiva pérdida de autonomia del
adulto mayor, la falta de recursos para brindar el cuidado adecuado en el hogar, y el agotamiento

del cuidador principal (Marquez-Gonzalez et al., 2010).
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Sin embargo, el papel de la familia no termina con la decision de ingreso, la adaptacion del
adulto mayor a la vida en un centro residencial es otro aspecto critico en el que la familia
desempefia un papel fundamental. El apoyo emocional y la continua presencia de los seres queridos
pueden facilitar esta transicion, ayudando al adulto mayor a aceptar su nueva realidad y a integrarse
en el entorno residencial. Mantener un vinculo cercano y constante a través de visitas regulares y
participacion en las actividades del centro es crucial para que el adulto mayor se sienta
acompafiado y valorado en esta nueva etapa de su vida (Cardenas-Rumazo y Cedefio-Barreto, 2018).
4.4.3. Importancia de la integracion social en el bienestar del adulto mayor

La integracién social es un pilar fundamental para el bienestar del adulto mayor,
especialmente en los centros geriatricos. Estos centros facilitan la convivencia y buscan mejorar
la calidad de vida de los residentes, ofreciendo servicios especializados que contribuyen a un
ambiente mas hogarefio y a una atencion personalizada. Sin embargo, la atencion centrada en los
servicios puede, en algunos casos, dejar de lado las necesidades afectivas y emocionales de los
residentes. Como resultado, algunos adultos mayores expresan insatisfaccion por la falta de afecto
y por una relacién que perciben como impersonal, centrada Uinicamente en la prestacion de
servicios (Bayter et al., 2018).

Esta carencia en la satisfaccion de necesidades emocionales y de autoestima puede generar
frustracion y aversion. Cuando la familia, proporciona apoyo, el adulto mayor se siente seguro y
se adapta de manera mas sencilla a su nuevo hogar. Estos hallazgos, son importantes para el disefio
de acciones e intervenciones que tomen en consideracion, aspectos bioldgicos, sociales y
psicologicos del adulto mayor, con la busqueda de un mayor soporte para las familias sin afectar
su bienestar ni la dindmica familiar (Benadof, 2017).

A pesar de estas limitaciones, muchos adultos mayores reconocen el valor de contar con
acceso a cuidados especializados, especialmente cuando sus familias no pueden atender sus
necesidades en el hogar (Bayter et al., 2018). Aqui es donde la integracion social cobra alin mas
relevancia, ya que la participacion activa en la vida comunitaria del centro contribuye de manera
significativa al bienestar general del adulto mayor. Al integrarse en redes sociales dentro del
centro, los residentes se vuelven mas activos y mejor preparados para enfrentar los desafios
asociados con los cambios en su cuerpo, mente y salud. Segun De Santos (2009), cuando las
personas mayores sienten que pueden controlar ciertas situaciones de manera mas autébnoma, las

posibilidades de enfermar, ser hospitalizados o morir disminuyen considerablemente.
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4.4.4. Estrategias para fortalecer la conexion familiar en entornos de cuidado
institucional

La conexion entre la familia y el adulto mayor en un centro residencial es fundamental para
su bienestar. Las estrategias disefiadas para fortalecer esta conexion pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida del residente, ayudando a mantenerlo activo y comprometido en
su vejez. Por ello, es crucial que las familias se involucren, dado que los adultos mayores no solo
deben considerarse solo como usuarios de un servicio, sino también pueden ser colaboradores
activos que aportan su conocimiento y experiencia para enriquecer la vida de las familias y de la
comunidad (Zapata et al., 2016).

Una estrategia efectiva para mejorar la relacion familiar es la psicoeducacion, que
proporciona a las familias informaciéon y orientacion sobre como atender las necesidades y
derechos de los adultos mayores. Segun Cuevas-Cancino et al. (2019), esta tactica puede ayudar a
aumentar la empatia y comprension dentro de las familias, aliviando la carga emocional, la culpa
y el estrés asociados con el cuidado. Otra estrategia importante es fomentar visitas mas frecuentes
y flexibles de los familiares. Sdnchez et al. (2020) destacan que visitas regulares pueden mejorar
el contacto fisico, la comunicacion, y prevenir problemas como el aislamiento, la depresion y el
deterioro cognitivo en los residentes.

Implementar estas estrategias permite que el apoyo familiar sea constante y significativo,
facilitando asi la adaptacion del adulto mayor a su nuevo entorno. Este enfoque integral considera
los aspectos biologicos, sociales y psicologicos del adulto mayor, y busca proporcionar un soporte
adecuado a las familias sin comprometer su bienestar ni la dindmica familiar (Benadof, 2017). Al
centrarse en estas estrategias, se fortalece la conexion familiar, lo que contribuye a un entorno mas
enriquecedor y de apoyo para el adulto mayor.

4.4.5. El papel del trabajo social en el cuidado del adulto mayor

El trabajo social juega un papel esencial en el cuidado integral del adulto mayor, abordando
no solo las necesidades fisicas y médicas, sino también los aspectos emocionales, sociales y
ambientales que afectan su bienestar y calidad de vida. Los trabajadores sociales intervienen de
manera comunitaria para cambiar las percepciones desfavorables sobre la vejez y fomentar la
participacion activa de los adultos mayores en la formulacion de politicas publicas (Méndez et al.,

2006).
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Una de sus principales responsabilidades es proporcionar apoyo emocional, coordinar
servicios y recursos, y abogar por los derechos y necesidades de los adultos mayores. Esta
intervencion integral contribuye significativamente a una vejez digna y satisfactoria (Asociacion
Americana de Trabajo Social [NASW], s.f.). Ademas, los trabajadores sociales facilitan la creacion
de grupos de apoyo que permiten el intercambio de informacion y el apoyo mutuo, ayudando a los
adultos mayores a mantenerse en sus comunidades y previniendo el agotamiento emocional de sus
cuidadores.

El enfoque holistico del trabajo social incluye prevenir problemas sociales, fortalecer
habilidades y promover el uso de recursos para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
Los trabajadores sociales no solo brindan apoyo directo a los adultos mayores, sino que también
colaboran con las familias para asegurar que estas no se sientan excluidas y puedan desarrollar
plenamente sus capacidades (Mero y Lino, 2023). Su labor es fundamental para integrar

socialmente a los adultos mayores, asi como para su bienestar en el contexto de su vida diaria.
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5. Metodologia
5.1. Area de estudio

La investigacion, se llevo a cabo en el centro Gerontologico Residencial *’Ceibopamba’,
el cual se ubica en el barrio de Ceibopamba, via al Tambo, en la parroquia rural de Malacatos,
perteneciente al cantdn, ciudad y provincia de Loja. Esta institucion colabora estrechamente con
diversas entidades, entre las que se incluyen la Prefectura de Loja, la Direccion de Acciéon Social
Matilde Hidalgo y la Fundacion Rosa Puestas de Cueva. Asimismo, mantiene coordinacion de
acciones con el Ministerio de Inclusion, Economica y Social (MIES), entidad que proporciona el
respaldo financiero necesario para su funcionamiento.

En €l se acoge a una poblacion de 30 adultos mayores entre residentes permanentes y
ambulatorios. Su horario de visitas es de 08h00 a 16h00, incluye un servicio de transporte
institucional que realiza recorridos para el traslado de los adultos mayores y actividades
recreativas. Entre los servicios ofrecidos, se destaca la atencidon integral, que abarca aspectos
médicos, psicologicos y fisioldgicos. La filosofia de trabajo del centro se basa en proporcionar
cuidados constantes a las personas adultas mayores, fomentando asi un ambiente propicio para su
bienestar y calidad de vida.

En figura 1, se tiene un acercamiento a la ubicacion geografica del centro gerontologico
residencial “’Ceibopamba’’ tomando como referencia a la parroquia de Malacatos, lugar donde se

llevara a cabo la investigacion

>

Figura 1 - Ubicacion geogrdfica del centro gerontologico residencial de *’Ceibopamba’
I [t S T T I R RS i Y

Nota. Adaptado de [Ancianato de Ceibopamba Malacatos], de Google, s.f.,
https://maps.app.goo.gl/fpQUIqCvpW1t24MESS. Todos los derechos reservados por Google 2024.
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5.2. Procedimiento
5.2.1. Enfoque metodologico

El enfoque cualitativo se basa en la profundizar en casos especificos y no generalizar,
permite cualificar y describir el fendmeno social objeto de estudio, considerando sus caracteristicas
distintivas y su dindmica (Bernal, 2010). Dado los objetivos de la investigacion, se optd por este
enfoque para comprender las dindmicas familiares, realizando una exploracion de las experiencias
y percepciones de los adultos mayores y sus familiares del centro residencial Ceibopamba.

5.2.2. Técnicas e instrumentos

En cuanto a las técnicas e instrumentos aplicadas, estas fueron direccionas o
implementadas considerando los objetivos de investigacion. En el caso del primer objetivo, se optd
por aplicar la técnica de revision bibliografica. Segiin Sanchez et al. (2015) esta consiste en un
proceso de recoleccion, recopilacion, analisis y sintesis de varias fuentes de informacion que se
considera relevantes para una investigacion en especifico. A través de esta revision, se pudo
identificar factores emocionales, socioecondmicos y culturales para definir las dindmicas
familiares con respecto al cuidado del adulto mayor.

Por otro lado, se analizaron trabajos, estudios y publicaciones relacionados a la
investigacion, que ayudaron a una mejor comprension del tema y construccion del marco tedrico.
Por otro lado, el instrumento que se utiliz6 fue una matriz de consistencia, que consiste en un
marco o tabla que permite evaluar y organizar los elementos e ideas claves del proceso de
investigacion (Abrigo-Cordova et al., 2018). En este caso, se la implemento como guia en la
elaboracién del marco tedrico, recoleccion de informacion bibliografica e ir analizando la
coherencia y logica de este.

Para el segundo objetivo de analizar las experiencias individuales de los adultos mayores
en el Centro Residencial de Ceibopamba y como esto afecta su bienestar y la dindmica familiar,
se optd por aplicar las técnicas de observacion participante, grupos focales y entrevistas
semiestructuradas.

La observacion participante consiste en una técnica de datos en donde el investigador
participa directamente con los sujetos y el entorno, reconoce las diferencias significativas entre los
participantes, de acuerdo con sus entornos o estratos sociales, asi como sensaciones, emociones, 0
argumentos 16gicos que expresen (Hernandez et al., 2014). Por medio de esta técnica, se explord

las experiencias individuales de los adultos mayores, en relacion con las dinamicas familiares y
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bajo el contexto de cuidado y atencion del centro residencial. Los instrumentos aplicados fueron
un diario de campo, para registrar observaciones, asi como datos mas importantes,
complementariamente se us6 una ficha de observacion para datos mas especificos.

Segun Fabregues et al., (2016) la entrevista semiestructurada es una técnica, en donde se
emplea una guia con preguntas previamente estructuras, a fin de cubrir con los temas principales
y explorar otros factores que puedan surgir durante el proceso de la conversacion o que sean interés
de la investigacion. Por lo cual, se realizaron las entrevistas semiestructuradas logrando una mejor
interaccion con los entrevistados, para un analisis mas a fondo de la informacion recolectada. En
funcion de lo previamente expuesto, las entrevistas semiestructuradas se realizaron a 5 personas
que formaban parte del personal que labora en el centro residencial, y a un total de 6 familiares de
los adultos mayores, las fechas de la realizacion de las entrevistas se resume en el cuadro a

continuacion:

Tabla 1 - Resumen aplicacion de las entrevistas semiestructuradas a personal y familiares

# Entrevista TIPO Rol o profesion Fecha.de Estat.us

participante entrevista entrevista
1 Personal Cuidadora 17/03/2024 Realizada
2 Personal Psicologa 05/04/2024 Realizada
3 Personal Rehabilitadora fisica 05/04/2024 Realizada
4 Personal Terapeuta ocupacional 05/04/2024 Realizada
5 Personal Trabajadora social 05/04/2024 Realizada
6 Familiar Familiar 17/03/2024 Realizada
7 Familiar Familiar 22/03/2024 Realizada
8 Familiar Familiar 22/03/2024 Realizada
9 Familiar Familiar 22/03/2024 Realizada
10 Familiar Familiar 22/03/2024 Realizada
11 Familiar Familiar 22/03/2024 Realizada

Nota: Elaboracion propia del autor

El grupo focal, retine un nimero de personas entorno a un tema relevante, en donde el
investigador cumple la funcion de moderador, con esta técnica se busca obtener una comprension
de las experiencias y percepciones de los participantes (Bonilla-Jiménez y Escobar, 2017). En ese
sentido, con ayuda de la psicologa y demas personal del centro residencial se trasladé y se agrupo
a los adultos mayores en grupos, para aplicar los grupos focales, mismos que se distribuyeron

como se detalla a continuacion:
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Tabla 2 - Division de los grupos focales de acuerdo con criterios

# Grupo Criterio division # Participantes Detalle
1 11 Hombres, de 68 afios a 98 afios
2 Género Ed?d . 10 Hombres, de 67 afios a 96 afios
(Subcriterio)
3 9 Mujeres, de 66 afios a 95 afios

Nota. Dado que el nimero de adultos mayores masculinos es superior en niimero, adicional al criterio de género se opt6 por usar
un subcriterio de edad para que sea mas equitativo

Es importante sefialar, que tanto para las entrevistas semiestructuradas realizadas al
personal del centro y familiares, asi como los grupos focales se us6 una guia semiestructura, como
documento base con preguntas para explorarlas experiencias y percepciones de los participantes.
Adicionalmente, también se aplicaron sinopsis de entrevista y focus group, con la finalidad de
organizar, clasificar y resumir la informacion recolecta y simplificar el analisis de datos.

Para indagar las percepciones de los familiares del adulto mayor sobre la calidad de la
atencion en el Centro Residencial de Ceibopamba, y abordar el tercer objetivo, se aplicd una
técnica que consistid en la recoleccion, organizacion y planificacion de datos. Siguiendo la
recomendacion de Narvéez (2023) de preservar la veracidad y calidad de la informacién, esta
técnica aseguro la secuencia adecuada de la investigacion, garantizando asi la confiabilidad de los
datos y minimizando sesgos. El instrumento utilizado fue un informe de propuestas, un documento
formal disefiado para persuadir al lector sobre la relevancia y el mérito de la investigacion
propuesta, asi como para destacar las capacidades del investigador (Ortega, 2023).

5.2.3. Tipo de diseiio utilizado

En relacion con esto, el tipo de disefio que se empled a lo largo de la investigacion es de
caracter experimental, con el objetivo de explorar las principales caracteristicas, rasgos y
experiencias de los adultos mayores y sus dinamicas familiares en el contexto del centro residencial
de Ceibopamba. Segun Arias (2022), este tipo de investigacion es ideal para obtener informacion
en temas que ain no han sido estudiados o investigados, asi como para identificar cambios o
diferencias en conocimientos ya existentes.

5.2.4. Poblacion, muestra y tamario de muestra

Por otro parte, la poblacion objeto de analisis de la investigacion fueron los 30 adultos
mayores residentes del centro gerontologico residencial Ceibopamba. En consecuencia, la muestra
estuvo constituida por la totalidad de los adultos mayores, es decir los 30 adultos mayores, ademas

también participaron personal del centro, un total de 6 trabajadores y 10 familiares de los adultos
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mayores, que estuvieron dispuestos y dieron su consentimiento para ser entrevistados acerca de
sus experiencias y vivencias dentro del centro.

En este sentido, se establecieron tanto criterios de inclusion como de exclusion para la
seleccion de la unidad de analisis o poblacion objetivo.
5.2.4.1. Criterios de inclusion. Respecto al primer criterio, se incluyeron en los grupos focales a
todos los adultos mayores del centro, considerando su estrecha relacion con este y el valioso aporte
que podrian ofrecer en cuanto a sus perspectivas y experiencias.
5.2.4.2. Criterio de exclusion. No obstante, en relacion con el criterio de exclusion, no fue posible
obtener respuesta de parte de todos los adultos mayores, dado que algunos presentaban dificultades
auditivas, deterioro cognitivo severo y otros factores que limitaban su participacion efectiva en la
investigacion.
5.3. Procesamiento y analisis de datos

Para el andlisis e interpretacion de los datos recogidos, tanto de las entrevistas
semiestructuradas como de los grupos focales, se realizd un enfoque cualitativo categorial
(Cabrera, 2013). Este proceso implico transcribir y organizar las entrevistas utilizando un formato
de sinopsis para facilitar el andlisis, seguido de un estudio de los contenidos para identificar y
categorizar ideas y temas cables surgidos en el proceso. Ademas, los datos de los grupos focales
se analizaron de manera similar, con el fin de identificar patrones comunes, diferencias y
tendencias significativas. La interpretacion de los datos se realizdo de manera objetiva y teniendo
en cuenta el contexto de los participantes, asi los resultados se presentan mas delante de manera

clara y concisa, resaltando los principales hallazgos de la investigacion.
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6. Resultados

En la siguiente seccion, se exponen los principales hallazgos en relacion con los adultos
mayores, cuya informacion fue obtenidos de los grupos focales, asi como de las entrevistas a
familiares y personal del centro. Los grupos focales y las entrevistas proporcionan una visién mas
detallada acerca de las experiencias y percepciones de las familiares, como de los residentes en
relacion con el cuidado y atencion del centro residencial. Permitiendo analizar las dimensiones
que influyen, en estas dindmicas familiares y, por tanto, en el bienestar de los adultos mayores.
6.1. De la informacion obtenida de los grupos focales a los adultos mayores

En esta parte, se presentan los resultados mas relevantes con relacion a los grupos focales,
Adecuadamente organizados, clasificados y expuestos para su interpretacion, en donde se
identifican las principales dimensiones que afectan las dindmicas familiares.
6.1.1. Dinamicas familiares

Las dindmicas familiares, pueden llegar a ser positivas para el bienestar y calidad de vida
del adulto mayor, y toman un peso mayor en el contexto de centros residenciales. Por lo cual se
hace necesario el analizar estas relaciones y que factores acompafian a estas.
6.1.1.1. Factores emocionales

En el analisis de los factores emocionales dentro de las dinamicas familiares, la tabla 3
muestra que las mujeres (Grupo 1) perciben un mayor apoyo emocional en comparacion con los
hombres (Grupos 2 y 3), quienes sienten una mayor desconexion y menos visitas. Esta disparidad
también se manifiesta en una percepcion generalizada de falta de comprension por parte de los
familiares sobre la carga emocional que enfrentan los adultos mayores, con las mujeres sintiéndose
relativamente mas comprendidas. Por otro lado, todos los grupos coinciden en que el didlogo es la
principal estrategia para resolver conflictos, aunque las diferencias de edad y contexto pueden ir
variando este escenario.

Tabla 3 - Factores emocionales de las dinamicas familiares

Grupos Hallazgos
& Las adultas mayores, en este grupo expresaron sentirse apoyadas emocionalmente por
sus familiares.

Mujeres Q Si bien siente que sus fam.ilias estan preocupadas por su bienestar, no creen que

) entiendan sus necesidades emocionales.

& No suelen tener conflictos entre ellas, pero aquellas que no reciben visitas o no tienen
familiares suelen lidiar con los conflictos solas o piden apoyo al personal del centro.

& El apoyo emocional es constante, pero algunos desean mas visitas, y algunos adultos
mayores sienten que no reciben suficiente apoyo.
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Hombres & Creen que sus familiares no siempre son conscientes de la carga emocional que
(2-3) enfrentan, aunque aprecian las visitas y llamadas.

& Resuelven conflictos con didlogo y apoyo familiar, pero quienes tienen pocas visitas

o no tienen familiares cercanos enfrentan mas dificultades, a menudo recurriendo al

personal del centro.

6.1.1.2. Factores socioeconomicos

La tabla 4 presenta los hallazgos sobre como la situacion econdmica de la familia fue de
entre las principales razones para la decision de ingresar al adulto mayor al centro residencial.
Ademas de este factor, en esta decision también puede influir la falta de tiempo y de los familiares
y la intencién de mejorar el bienestar y la calidad de vida del adulto mayor. Ademas, las visitas
frecuentes tienden a fortalecer los vinculos familiares, aunque la regularidad de estas visitas varia,

por lo que los vinculos en general se perciben como menos fuertes que antes.

Tabla 4 - Factores socioeconémicas que influyen en las dindmicas familiares
Grupos Hallazgos
& Indican que la situacion econdmica de sus familias influy6 en la decision de ingresar
Mujeres al centro, mejorando su calidad de vida al recibir atencion constante.
@ & Larelacion con su familia ha pasado a ser més superficial. Aunque la comunicacion se
mantiene activa, la profundidad de las interacciones ha disminuido.
& La mayoria ingreso al centro porque sus familiares no podian costear su cuidado en
casa o estaban ocupados. Algunos entraron voluntariamente y otros a través de trabajo
Hombres social.
(2-3) & Larelacion y comunicacion con sus familiares se ha vuelto menos recurrente, limitada
a visitas. Algunos reciben apoyo, mientras que otros no tienen visitas, pero valoran el
esfuerzo de sus familiares, lo que les da confianza y apoyo.

6.1.1.3. Factores culturales

En el anélisis de los factores culturales, la tabla 5 revela que, tradicionalmente, el cuidado
y proteccion de los adultos mayores eran responsabilidad de los hijos y de las generaciones mas
jovenes, en un contexto de familias mds unidas. Ademds, estas tradiciones varian
significativamente entre los grupos, con algunas familias siguiendo la costumbre de turnarse en el
cuidado o buscar el espacio para adecuar y cuidar correctamente a sus familiares. Ademas, a los
hermanos o hijos mayores, les tocaba asumir mayores responsabilidades y pasar a ser jefes del

hogar.

Tabla 5 - Factores culturales analizados en las dindmicas familiares

Grupos Hallazgos
& Como las familias eran grandes, los hijos o los nietos se encargaban de cuidar y estar
pendientes de los adultos mayores, en agradecimiento por criarlos y cuidarlos durante su
nifiez.

Mujeres

)
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& Todo se hacia en familia, no habia como ahora centros o lugares en donde los dejen a
los adultos mayores, mas bien en el hogar se buscaba el espacio, siempre cuidandolo lo
mejor posible.
& Los hijos se encargaban de sus padres y en algunos casos se turnaban para visitarlos o
cuidarlos, y las familias eran mas unidas. Los hermanos mayores, les tocaba asumir
Hombres mayores responsabilidades.

(2-3) &b Los hermanos menores que vivian con los padres solian cuidarlos, mientras que el resto
de los hijos apoyaban con dinero o alimentos y estaban pendientes de llevarlos al médico
o realizar tramites.

6.1.2. Experiencias en la atencion en el centro
6.1.2.1. Experiencias individuales

La tabla 5 explora las experiencias individuales de los adultos mayores en el centro
residencial. En el proceso de adaptacion esta ha sido gradual, con ciertas dificultades significativas
para algunos residente s. Se observa una variabilidad en el proceso adaptativo, con mejoras
notables en el bienestar de algunos y desafios persistentes en otros, subrayando la importancia de
un apoyo continuo. Ademads, se examinan las percepciones sobre la salud fisica y mental de los
adultos mayores, mostrando una percepcion buena en general, mientras que persisten

preocupaciones sobre la salud mental, especialmente debido a la falta de visitas.

Tabla 6 - Experiencias individuales de la atencion en el centro
Grupos Hallazgos
& Algunos residentes se sienten felices y contentos en el centro, producto de una
adaptacion gradual y buena en conjunto con su familia.
& Fisicamente se sienten bien con ciertas dolencias, pero se ven mas afectadas
mentalmente, o en mayor medida afectados sentimentalmente, esto debido a que sienten
una mayor nostalgia y tristeza cuando se despiden de sus familiares.
& Mayoritariamente sienten que tienen una buena autonomia en sus decisiones diarias,
pero quisieran poder decidir mas.
& La mayoria ha encontrado dificil adaptarse, especialmente por convivir con
desconocidos, aunque se han acostumbrado con el tiempo. Sus familias también han
sentido tristeza por la separacion.
Hombres &b Se sienten bien en general, aunque tienen dolencias por la edad. Otros consideran que
2-3) su salud fisica no es buena. Creen que la salud mental podria mejorar con mas visitas y
actividades, ya que a veces se sienten estresados o tristes.
& Desean libertad en sus decisiones diarias, sintiéndose a veces restringidos en salidas
y tiempo con familiares.

Mujeres

0))

6.1.2.2. Experiencias familiares
En el analisis de las experiencias familiares, la tabla 7 muestra que la comunicacion con
los familiares ha mejorado con las llamadas en ciertos casos, aunque las visitas en persona siguen

siendo preferidas y limitadas por diversos factores. Por otro lado, los adultos mayores valoran su
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participacion en las decisiones sobre su cuidado, destacando la importancia de una comunicacion

efectiva y colaborativa. Ademas, la distancia geografica y la disponibilidad de tiempo de los

familiares influyen en la frecuencia de las visitas, afectando el bienestar emocional de los

residentes.

Tabla 7 - Experiencias familiares de la atencion en el centro

Grupos

Hallazgos

Mujeres (1)

& La mayoria mantienen una comunicacion constante con sus familiares y consideran
que esto fortalece sus relaciones.

& Las decisiones importantes sobre su cuidado se toman en conjunto con sus familiares
y el personal del centro, valorando la participacion de todos.

& Mencionan que la distancia geografica limita las visitas frecuentes, en caso de
familiares que viven lejos o fuera del pais

Hombres
(2-3)

& Las visitas son menos frecuentes y la comunicacion mas dificil debido a las
responsabilidades de los familiares, por lo que expresan la necesidad de mejorar la
comunicacion

& Mencionan que las decisiones importantes las toman sus familias y el personal del
centro. Sin embargo, su opinién no siempre es considerada, lo que a veces les hace sentir
excluidos.

& Indican que la distancia reduce la frecuencia de las visitas, junto con factores como la
disponibilidad de tiempo y otras ocupaciones de los familiares, lo que provoca
sentimientos de aislamiento y soledad.

6.1.3. Propuesta estrategia de intervencion alternativas de solucion

6.1.3.1. Atencion en el centro residencial

En el analisis de la atencion en el centro residencial, la tabla 8 muestra una satisfaccion

general con la atencion médica y el cuidado personal, aunque se identifican areas especificas para

posibles mejoras. El personal es percibido como competente y amable, pero se sugieren mas

formaciones en habilidades interpersonales y personalizacion del cuidado. Los adultos mayores

valoran el trato respetuoso y digno, pero piden una mayor empatia y personalizacion en la atencion,

destacando la necesidad de una atencion centrada en la persona.

Tabla 8 - Aspectos sobre la atencion en el centro residencial

Grupos Hallazgos
& Hasta ahora les parece bueno, pero notan deficiencias como en medicamentos
reducidos y no se sienten comodas con alguna/os de los cuidadores que actualmente los
Mujeres (1) atiende.
& Consideran que el personal es competente y atento.
& Sienten que son tratadas con respeto y dignidad.
Hombres & La mayoria opina que la atenpic’m es queradaments: buena, aunque al.gunos, como
2-3) el adulto mayor que estuvo en Quito, la consideran deficiente en comparacion con otros

centros.

26



& Creen que el personal esta capacitado, pero sugieren mas formacion en ciertas
habilidades, por lo que desearian més carisma y empatia en la atencion.

& Los hombres se sienten bien tratados, pero mencionan la necesidad de mas
consideracion y adaptacion a las necesidades de ellos.

6.1.3.2. Mejoras

En la tabla 9, se presentan las sugerencias de mejora de los tres grupos focales. Identifican
areas clave para mejorar, incluyendo la infraestructura, el aumento de actividades y recreativas,
entre otros. Los patrones destacan una necesidad compartida de optimizar tanto las instalaciones
fisicas como las oportunidades de socializacion y apoyo emocional. Ademas, aunque las
actividades ofrecidas son variadas, se sugiere incorporar mas programas con sus familias. En
general, se valora positivamente la oferta actual, con recomendaciones para diversificar y ampliar
las opciones disponibles.

Tabla 9 - Aspectos de mejora

Grupos Hallazgos
Mujeres & Mencionan érea§ c.le mejora en .las instalaciones, como més.espacios verdes.
1) Q Vgloran las actividades ofrecidas, pero desean mds variedad o un poco mas de
dindmicas.

& Sugieren mas actividades fisicas y que puedan estar enfocadas de acuerdo con sus
Hombres capacidades, posiblemente segmentados entre grupos mas y menos activos.
(2-3) & Desean mas actividades que promuevan la interaccion social, es decir en donde puedan
convivir y socializar mas, sobre todo con sus familias.

6.2.De la informacion obtenida de las entrevistas a familiares y personal del centro
residencial

Continuando con el andlisis y para complementar la informacion de los grupos focales, en
esta seccion, se presenta los principales resultados obtenidos, de las entrevistas realizadas a los
familiares de los adultos mayores y al personal del centro.
6.2.1. Dinamicas familiares
6.2.1.1. Factores emocionales

En la tabla 10, se observa que los familiares se esfuerzan por brindar apoyo emocional a
sus seres queridos en el centro residencial. Aunque la mayoria considera que su apoyo es
suficiente, algunos se preocupan por la distancia y la frecuencia de visitas. La psicologa y la
trabajadora social subrayan la importancia de ofrecer apoyo emocional y oportunidades para

expresar sentimientos. Los conflictos y desacuerdos son manejados de manera abierta y
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colaborativa, con el personal del centro mediando y apoyando la resolucidon para mantener un

ambiente mas armoénico.

Tabla 10 - Factores emocionales en las dinamicas familiares

Entrevistas

Hallazgos

Familiares

o Los familiares consideran que brindan apoyo emocional constante y suficiente carifio
a través de visitas y llamadas regulares, mejorado por actividades conjuntas organizadas
por el centro

o Los familiares perciben que la carga emocional de sus seres queridos, especialmente la
nostalgia, les afecta, pero es manejable con el apoyo del personal.

o Los familiares mencionan que manejan los conflictos con comunicacion y dialogo,
resolviéndolos rapidamente para evitar afectaciones mayores.

Personal del
centro

o El personal considera que el apoyo emocional familiar es crucial para el bienestar de
los residentes; y las visitas regulares mejoran su estado emocional.

o Sefialan que la carga emocional varia entre residentes, pero se maneja con terapias y
actividades recreativas, reducida por la participacion en actividades grupales.

a El personal enfatiza que la mediacion y el apoyo emocional son clave en la resolucion
de conflictos familiares; la comunicacion constante con el centro reduce los conflictos.

6.2.1.2. Factores socioeconomicos

La tabla 11 revela que las limitaciones econdmicas de las familias llegan a afectar la

atencion del adulto mayor. La falta de recursos y tiempo motiva la decision de ingresar a los adultos

mayores en centros residenciales, pensando en el bienestar del residente como prioridad. Por otro

lado, la estancia en el centro tiene efectos mixtos en las relaciones familiares, por un lago algunos

ven mejoras en la calidad de vida del residente, mientras que otros encuentran que la distancia

fisica dificulta los vinculos o la unién. Por su parte, el personal considera que es importante una

comunicacion regular y las visitas para mantener los lazos familiares.

Tabla 11 - Factores socioeconémicas que influyen en las dindmicas familiares

Entrevistas Hallazgos
o Los familiares reconocen que la situacion economica puede limitar visitas y cuidados
adicionales, pero el centro proporciona el apoyo necesario.

Familiares B Mencionan que necesitan un cuidado especializado y constante que no pueden

ofrecer en casa, buscando seguridad y bienestar para el adulto mayor.
o Reportan que la estancia en el centro ha mejorado la relacion familiar al reducir el
estrés del cuidado constante, aunque algunos sienten cierto distanciamiento.

Personal del
centro

o El personal ofrece apoyo a familias con dificultades econdmicas, garantizando el
cuidado necesario a través de programas y actividades inclusivas.

o Observan que las familias eligen el centro para asegurar el bienestar fisico y
emocional del adulto mayor con atencion profesional y compaiiia constante.

o Enfatizan que la estancia en el centro puede fortalecer los lazos familiares,
permitiendo visitas mds relajadas y relaciones mas solidas con participacion activa
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6.2.1.3. Factores culturales

La tabla 12 muestra que hay muchas maneras diferentes de cuidar a los adultos mayores
dentro de una familia. Algunas familias tienen la idea de que los hijos deben cuidar a sus padres
cuando estdn mayores, pero otras creen que es una responsabilidad de toda la familia. El personal
del centro considera que estas ideas pueden influir en la decision de llevar a un adulto mayor a un
hogar, por lo cual la psicologa destaca la necesidad de sensibilizacion y apoyo para todos los
cuidadores.

Tabla 12 - Factores culturales analizados en las dinamicas familiares

Entrevistas Hallazgos
o Mencionan que tradicionalmente los hijos se encargan del cuidado de los adultos
mayores, pero algunos sefialan que esta tradicion ha cambiado con el ingreso al centro
residencial.
o Identifican que las mujeres o los hijos mayores asumen la responsabilidad del
cuidado, aunque estas costumbres han evolucionado hacia una distribuciéon mas
equitativa.
o El personal considera importante conocer las tradiciones familiares para adaptar el
cuidado y apoyo, observando como estas tradiciones influyen en la interaccion con el

Personal del centro.

centro o Destaca la importancia de reconocer y respetar las costumbres familiares para
proporcionar un cuidado mas personalizado y mejorar la interaccion y apoyo a los
residentes.

Familiares

6.2.2. Experiencias en la atencion en el centro
6.2.2.1. Experiencias individuales

En la tabla 13, se observa que la adaptacion al centro residencial varia entre los residentes
y sus familias, con algunos enfrentando desafios iniciales. El personal, incluida la cuidadora y la
psicologa, subraya la importancia de un apoyo continuo y personalizado para facilitar la transicién
y promover el bienestar. Los familiares y el personal generalmente perciben que la salud fisica y
mental de los residentes es buena, aunque hay deficiencias en la administracion de medicamentos.
La psicologa enfatiza la necesidad de monitoreo continuo y ajustes en el cuidado. Ademas, se
destaca la importancia de fomentar la autonomia de los residentes, ofreciendo opciones y
respetando sus preferencias para mejorar su bienestar y satisfaccion.

Tabla 13 - Experiencias individuales de la atencion en el centro

Entrevistas Hallazgos
a Consideran que la adaptacion ha sido gradual y, en muchos casos, positiva gracias al
apoyo de sus familias y la integracion en actividades del centro.
B Mencionan estabilidad en la salud de sus familiares, aunque notan deficiencias en
medicamentos y alimentacion por falta de recursos.
o Indican que sus familiares tienen menor libertad, pero valoran que la autonomia en
decisiones cotidianas los hace sentir importantes.

Familiares
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o El personal observa mejor adaptacion en residentes con apoyo emocional y
participacion en actividades, destacando las terapias individuales.
Personal del @ Consideran que la salud mental y fisica mejora con apoyo emocional y terapias
centro ofrecidas en el centro.
o A su criterio el fomentar la autonomia en decisiones cotidianas aumenta el bienestar
de los residentes.

6.2.2.2. Experiencias familiares

La tabla 14 indica que la comunicacion entre los residentes y sus familias puede cambiar
tras el ingreso al centro residencial. Algunos familiares notan mejoras gracias al apoyo del
personal, mientras que otros enfrentan desafios por la distancia, el personal resalta la importancia
de que los familiares muestren un constante interés y apoyo hacia sus familiares.

Las decisiones importantes sobre el cuidado de los residentes se toman en conjunto con la
familia y el personal, para velar por el bienestar de su familiar. La distancia geografica puede
afectar la frecuencia y calidad de las visitas, impactando el bienestar de los residentes. Por lo que
el personal considera que se deberian ver alternativas de comunicacion a distancia y facilidades

para las visitas para mantener el vinculo emocional.

Tabla 14 - Experiencias familiares de la atencién en el centro
Entrevistas Hallazgos
o Los familiares consideran que la comunicacién ha mejorado con visitas y
llamadas regulares, aunque algunos tienen dificultades por falta de tiempo.
o Los familiares aprecian que las decisiones se toman en colaboracion con el
personal, quien ofrece informacidn y opciones.
B Los familiares mencionan que la distancia limita las visitas, pero mantienen
contacto regular por teléfono y valoran el apoyo del personal.
a El personal considera esencial fomentar llamadas y visitas programadas para
el bienestar emocional de los residentes.
Personal del @ El personal destaca la importancia de una comunicacion abierta con las
centro familias para tomar decisiones adecuadas y correctas.
o Enfatiza la importancia de proporcionar opciones de comunicacion a
distancia para mantener el contacto regular entre los residentes y sus familias.

Familiares

6.2.3. Propuesta estrategia de intervencion alternativas de solucion
6.2.3.1. Atencion en el centro residencial

En la tabla 15 muestra que tanto los familiares como el personal valoran la atenciéon médica
y el cuidado personal del centro residencial. Los familiares notan mejoras en la salud de los
residentes, mientras que el personal, incluida la cuidadora y la psicéloga, destaca la importancia

de una atencion integral y personalizada. Los familiares confian en las capacidades del personal y
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aprecian su trato amable y profesional. El personal subraya la necesidad de capacitacion continua
para mantener altos estandares de atencion. Tanto los familiares como el personal consideran los
servicios del centro adecuados, valorando la variedad de actividades y programas que atienden
todas las necesidades de los residentes.

Tabla 15 - Aspectos sobre la atencién en el centro residencial
Entrevistas Hallazgos
o La atencion médica y personal es adecuada, pero se necesita mejorar en higiene y
objetos personales, la presencia de médicos es positiva y es vital para los adultos
mayores.
Familiares o El personal esta capacitado, pero el trato podria ser mas amable, carismatico y
paciente.
o Consideran que los servicios son adecuados, pero se deberia mejorar la empatia y
calidez del trato.
o El personal indica que el centro se esfuerza por ofrecer atencion médica integral,
destacando la importancia del cuidado constante para el bienestar de los residentes.
a Opinan que la capacitacion continua es esencial para mantener altos estdndares de
cuidado y ofrecer una atencion efectiva y personalizada.

Personal del

centro g . . ..
o Indica que el centro se esfuerza por proporcionar una variedad de servicios que
atiendan todas las necesidades de los residentes, para su bienestar fisico y emocional de
los residentes.
6.2.3.2. Mejoras

La tabla 16 sugiere que, aunque los servicios del centro son bien valorados, hay areas de
mejora. Los familiares y el personal recalcan la necesidad de aumentar las actividades recreativas,
mejorar la comunicacion con las familias y proporcionar apoyo emocional continuo. Los familiares
consideran las actividades y programas variados y adecuados, pero sugieren mas actividades
personalizadas. El personal, incluida la psicologa y la cuidadora, enfatiza la importancia de disefiar

actividades que fomenten tanto la salud fisica como la emocional de los residentes.

Tabla 16 - Aspectos de mejora

Entrevistas Hallazgos
o Los familiares sugieren mas actividades recreativas y mejor comunicacion con el
personal sobre el bienestar de los residentes.
o Los familiares valoran la variedad actual de actividades, pero desean mas opciones
adaptadas a los intereses individuales
o El personal destaca la importancia del apoyo emocional continuo y sugiere aumentar
Personal del ~ la participacion familiar en actividades.
centro o El personal recalca que las actividades deben promover la salud fisica y emocional de

los residentes para mejorar su bienestar general.

Familiares
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7. Discusion

Las dinamicas familiares de los adultos mayores tienen una fuerte influencia en su
bienestar, lo que genera investigar sobre como se puede mejorar la relacion. Entre ellos y sus
familiares en el contexto de centros residenciales. A lo largo de esta investigacion, se ha buscado
identificar qué factores pueden afectar en un mayor o menor grado estas dindmicas familiares y
como han sido sus experiencias en cuanto a su cuidado y atencion, en el contexto de residentes en
el centro residencial de Ceibopamba.

En la investigacion se ha revelado que los adultos mayores que tiende a tener una mejor
relacion con sus familiares o mantienen lazos mas fuertes, son los que se encuentran emocional y
fisicamente mas estables, resaltando la importancia de las dinamicas familiares. La presencia de
apoyo constante de los familiares, las visitas frecuentes, han contribuido a que los adultos se
sientan valorados, generandoles un bienestar mayor, para sobrellevar su estancia en el centro. Esto
resultados coinciden con el trabajo de Da Silva et al. (2015) en donde encontr6 que la calidad de
las relaciones familiares, son esenciales para el bienestar de los adulto mayores, dado que, al
proporcionarles soporte y afecto, les generan un sentido de pertinencia y relevancia en el grupo
familiar.

Por otro lado, en cuanto a los factores emocionales, socioecondmicos y culturales que
pueden afectar estas dindmicas familiares, hay ciertos puntos que caben destacar. En el ambito
emocional, se observan diferencias de género en cuanto a la percepcion de apoyo emocional, dado
que las mujeres se sienten mas apoyadas que los hombres, para este caso en cuestion. Este
fenomeno se puede explicar en cierta parte por la teoria de apego que propone que los primero
vinculos afectivos que establece el nifio con sus cuidadores primarios (usualmente la madre)
influye en su desarrollo emocional y social (Perdomo, 2024).

Continuando con los factores socioecondmicos, entre las principales razones o motivos de
ingreso al centro residencial, tienen que ver por la falta de recursos para poder cuidarlos,
consideraban que no estaban dando la mejor atencion a sus familiares por lo que optaron por buscar
y llevarlos al centro residencial. En contraste Gempp y Benadof (2017) mencionan que
generalmente los adultos mayores desean ser cuidados en sus hogares, sin embargo, sus familias

reconocen que el cuidado de una persona adulta mayor es una carga fisica, emocional y econémica,
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considerable para el cuidador, por lo que se analiza a la institucionalizacién como la opcidon mas
viable.

En cuanto al aspecto cultural, las dinamicas familiares del adulto mayor suelen destacarse
por la interrelacion entre generaciones, donde no solo reciben cuidados, sino que también brindan
apoyo a sus familias. en donde la participacion de las personas adultas mayores requiere una mayor
comprension de las transferencias intergeneracionales, roles y tradiciones. (O’Hora y Roberto,
2019). Para el caso de la investigacion, se encontrd que generalmente se tenia la costumbre de que
los hijos se encargaran del cuidado y proteccion de sus padres, ya llegados a la vejez, a modo de
agradecimiento y reciprocidad, en donde las mujeres generalmente tomaban el rol de cuidadoras.

Gempp y Benadof (2017) mencionan que cierta parte de los adultos mayores
institucionalizados, suelen sentirse abandonados por sus familiares, por lo que hay una percepcion
de abandono generalizado. Por lo que es importante fortalecer los vinculos familiares para la
estancia de los adultos mayores, dado que les ayuda a evitar conflicto y mantener una mejor
comunicacion. Para el presente caso también, se pudo observar este fendmeno, dado que los
adultos mayores sin familiares son los que suelen tener mas conflictos, mientras que aquellos que
mantienen un mejor contacto y comunicacion con sus familiares, se han adaptado y han mantenido
una residencia mas tranquila.

Otro punto importante para considerar es la atencion y el trato recibido de parte del personal
del centro residencial. Dentro de los hallazgos, se evidencio que la percepcion de los familiares en
cuanto al cuidado y adecuacion de los servicios proporcionados por el centro, en general, es buenos
y los consideran adecuados. No obstante, se recalcé mucho, un mejor trato y mas personalizado
haciendo énfasis en que el personal trate de ser mas activo, carismatico y empatico con los
residentes.

Ademas, tanto el entorno fisico como social dentro de las instalaciones de los centros
residenciales o de vida asistida, llegan a afectar tanto a los residentes como a sus familiares, por lo
que se sugiere un entorno favorable para mejorar las interacciones y el bienestar de las familias
(O’hora y Roberto, 2019). En ese sentido, es fundamental que el personal, cuidadores y
profesionales, consideren estas dindmicas familiares proporcionando informacién y adaptando las
actividades para la satisfaccion de las necesidades de los adultos mayores, puntos que también

destacaron los familiares en la investigacion.
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8. Conclusiones

En definitiva, se pudo comprender las dinamicas familiares y la atencidon en el Centro
Residencia de Ceibopamba desde la perspectiva de los adultos mayores, identificando una fuerte
influencia de estas sobre su bienestar emocional. Algunos experimentando un fuerte sentido de
apoyo y comprension de parte de sus familiares en comparacion a los demads, haciendo énfasis en
mejorar la comunicacion y el compromiso entre los residentes y sus familiares. Al considerar estos
aspectos, se puede trabajar en acciones e iniciativas para mejorar el bienestar de los residentes y
la relaciones con sus familiares.

Se logro identificar factores emocionales, socioeconémicos y culturales que determinan las
dindmicas familiares con relacion al cuidado del adulto mayor. El apoyo emocional, percibido por
las mujeres, afirman sentirse mas apoyadas que los hombres. Las limitaciones econdmicas,
también se presentan como una factor que llega a influir en cierta medida en cuanto a las decisiones
con respecto al cuidado de los residentes. Y las expectativas culturales sobre el cuidado varian
entre familias, con algunas diferencias entre las consideraciones de los adultos mayores con ideas
mas tradicionales, y el de sus familiares que optan con la atencion residencial.

Al analizar las experiencias individuales de los adultos mayores en el centro residencial se
evidencio su deseo de tener visitas mas frecuentes, a fin de fortalecer vinculos y mejorar su salud
emocional. La distancia y comunicacion, también se presentan como factores que pueden llegar a
influir en su bienestar, asi como en la dindmica familiar, siendo aquellos hogares o familias en
donde hay una mejor comunicacion, donde los adultos mayores se han adaptado mejor y tienen
una mejor convivencia dentro del centro residencial.

Finalmente, en cuanto a la atencion y el cuidado en el centro residencial por parte del
personal, a nivel general tanto las familias como los residentes consideran que es buena y
adecuada, y que tratan de velar por el bienestar de los adultos mayores. No obstante, se recalcaron
varios aspectos a mejorar, entre mas proactividad, empatia y carisma por parte del personal al igual
que observaciones sobre el suministro y gestion de recursos, adicionalmente se menciona mas

personalizacion y actividades que fomenten mas la relaciones familiares.
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9. Recomendaciones

Se recomienda mejorar la comunicacion y el compromiso estableciendo reuniones
familiares periddicas y talleres de comunicacion para mejorar el didlogo entre los residentes y sus
familias. Ademads, implementar un programa de visitas estructurado garantizard interacciones
frecuentes y significativas entre los residentes y sus seres queridos.

Para promover el apoyo emocional, se recomienda desarrollar grupos de apoyo especificos
para que los familiares compartan experiencias y estrategias para brindar apoyo emocional a sus
parientes ancianos. Animar a los familiares a participar en actividades y eventos organizados por
el centro de residencia también fomentara un sentimiento de comunidad y comprension.

Se recomienda ofrecer sesiones educativas para salvar la distancia entre las expectativas
tradicionales de los cuidadores y las practicas modernas de atencion residencial. Para mejorar las
experiencias individuales, se recomienda facilitar oportunidades de visita mas frecuentes y
flexibles para fortalecer los vinculos emocionales entre los residentes y sus familias, e implementar
herramientas de comunicacion, como las videollamadas, para mantener las conexiones con los
familiares que viven lejos.

Por ultimo, se recomienda personalizar la atencion y las actividades adaptando los planes
de atencion a las necesidades y preferencias individuales de cada residente para garantizar un
enfoque mas personalizado de su bienestar. Ampliar la gama de actividades y programas que
promueven la participacion familiar, como noches de juegos en familia, celebraciones culturales y
clases conjuntas de pasatiempos, mejorard atin mas la calidad de vida de los residentes y fortalecera

las relaciones familiares.
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Anexo 2 - Ficha de observacion

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social
Unidad de Educacion a distancia y en linea

Ficha de observacion

S0i Hora de inicio: c

Lugar: Ce;?tro g.erozftol?gzco o8 Fecha: 05/04/2024 13:00p. m.

residencial “’Ceibopamba Hora de fin: 15:00 p. m.
Situacion: Observacion Participante
Actores: Adultos mayores del centro residencial

Analizar las experiencias individuales de los adultos mayores en el Centro Residencial de
Proposito: Ceibopamba y como esto afecta su bienestar y la dinamica familiar

Diario de Campo

Descripcion Interpretacion

Interacciones observadas

Describir el tipo de comunicacion que mantienen los
observados

Describir las manifestaciones del lenguaje corporal,
gestos y expresiones faciales notables

Describir lo cambios de las dinamicas del grupo
observado

Actividades realizadas durante la observacion

Describir las actividades especificas realizadas por los
participantes. Enuméralas si es posible y anote la hora
en que fueron realizadas.

Eventos significativos

Describa si hubo incidentes o eventos inesperados y
como esto cambio las dinamicas cotidianas de su grupo
de estudio

Anote las reacciones emocionales o conductuales
notables

Didlogos relevantes

Anote, las conversaciones claves o intercambios
verbales observados. Describa como percibio el
contexto detras de estos didalogos.

Plan de accion para el proximo dia de observacion

JEn qué areas de lo observado me deberia enfocar?

¢/ Qué deberia cambiar o ajustar en la observacion
basada en el dia de hoy?
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Anexo 3. Guia de entrevista o focus group

Universidad
Nacional
de Loja

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Trabajo Social

Unidad de Educacion a distancia y en linea

Guia semiestructurada grupos focales (para los adultos mayores)

Nota: La entrevista aqui planificada, se realiza a partir del proyecto de investigacion denominado “Dindmicas familiares del adulto mayor:
Experiencias en la atencion del centro residencial de Ceibopamba, en la actualidad.”, y es llevado a cabo por Lucia Bricefio; esta investigacion
tiene como proposito: Comprender el impacto de las dinamicas familiares, en los adultos mayores del Centro Residencial de Ceibopamba.

e Sedaa conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seran tratadas confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacion sera
unicamente con fines cientificos como parte de la investigacion antes mencionada.

socioeconémicos y culturales

que definen las dinamicas

familia  interactGan, se

comunican, establecen role

Objetivos Concepto Categorias Subcategorias Preguntas
(Como percibe el carifio o siente el apoyo emocional
. . , Apoyo emocional | de parte de su familia mientras vive aqui?
) Dindmica familiar: Segin
Identificar factores
- Gallego (2012) se refiere a | paoiores (Cree que sus seres queridos entienden como se siente
emocionales, : . Percepcion familiar ?
como los miembros de una | emocionales P usted y los desafios que enfrenta ahora?

Resolucion de
conflictos

(Usted como suele resolver o lidiar con los conflictos
o desacuerdos con su familia o en el centro?
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familiares con respecto al y normas, expresan (Cual fue la raz6n principal para la decision de que lo
Motivo de ingreso | ; ; ;
. . ingresen al centro residencial?
cuidado del adulto mayor. emociones, resuelven Fac.tores ) g
. socioecondmicos ’ . — —
conflictos y toman . ({Como ha cambiado su relacion con su familia desde
.. Relaciones que vive en el centro?
decisiones.
o (En su familia hay alguna tradicion sobre quién cuida
Tradiciones a los adultos mayores, como que los hijos se encarguen
0 se turnen?
, Hay algun tumbre en cuant ién cui 1
Factores culturales ¢Hay alguna costumbre en cuanto a quién cuida a los
adultos mayores en su familia, como, por ejemplo, si
Roles siempre ha sido responsabilidad de ciertas personas
(Mujeres del hogar, hijos mayores, entre otros)?
(Como ha sido su adaptacion al ambiente del centro
Adaptacion para usted y su familia?
Bienestar del adulto mayor: Experiencias (Considera que su _saluq tanto fisica como mental
. oo Salud dentro del centro residencial son buenas?
. | Se entiende como un estado | individuales
Analizar las experiencias . -
o en el cual, el adulto mayor, (Siente que puede decidir y controlar aspectos sobre su
individuales de los adultos Autonomia vida diaria, mientras reside aqui?
logra mantener una buena
mayores en el Centro . i — _
. ) _ salud, fisica, mental vy (Como ha cambiado la comunicacion con su familia
Residencial de Ceibopamba y ) . ) Comunicacion desde que es residente?
) social; a través del cuidado
como esto afecta su bienestar . _ :
la dinAmica famili mutua u poyo de relaciones (Como se toman las decisiones importantes
y la dinamica familar . . . : relacionadas con su cuidado y bienestar en conjunto
sociales buscando la calidad | Experiencias Cuidado o y )
familiares con su familia?
de wvida (Instituto de
Geriatria, s. f.). . . .. .
»s. 1) (Como afecta la distancia a las visitas de su familia y
Acompafiamiento | su bienestar?
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Proponer una alternativa de
intervencion en el centro
residencial Ceibopamba para
el desarrollo de las dinamicas

familiares

Centro residencial:

Son lugares, dedicados al
cuidado integral de los
adultos mayores, brindan
servicios de hospedaje,
alimentacion, recreacion
ente otros (Bayter y Ramos,

2016)

{Como observa usted y su familia, la atencion médica

Atencion y el cuidado personal que ofrece el centro?
(Considera que el personal del centro residencial
Atencion en el Profesionales cuenta con la capacitad y habilidades necesarias para
centro residencial su cuidado?
(Considera que los servicios proporcionados por el
Trato centro son buenos y adecuados para usted?
(Hay aspectos que considera que podrian mejorarse
Areas para beneficiar a ustedes como residentes y a sus
familias?
Mejoras
(Cree que las actividades o programas ofrecidos son
Actividades variados y adecuados?

Nota. En el apartado de preguntas, se ha identificado y ha especificado hacia quien van dirigidas las preguntas. Es decir, al adulto mayor, al familiar, al personal

0 es una pregunta que podria ir dirigida para dos de los objetos de estudio o para los tres.
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Anexo 3. 1. - Guia de entrevista a los familiares

Universidad
Nacional
de Loja

1859

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Trabajo Social

Unidad de Educacion a distancia y en linea

Guia semiestructurada entrevista a familiares

Nota: La entrevista aqui planificada, se realiza a partir del proyecto de investigacion denominado “Dindmicas familiares del adulto mayor:
Experiencias en la atencion del centro residencial de Ceibopamba, en la actualidad.”, y es llevado a cabo por Lucia Bricefio; esta investigacion
tiene como proposito: Comprender el impacto de las dinamicas familiares, en los adultos mayores del Centro Residencial de Ceibopamba.

e Sedaa conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seran tratadas confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacion sera
unicamente con fines cientificos como parte de la investigacion antes mencionada.

socioecondmicos y culturales

que definen las dinamicas

familia  interacthan, se

comunican, establecen role

Objetivos Concepto Categorias Subcategorias Preguntas
(Usted considera que brinda apoyo emocional a su
.o - , Apoyo emocional | familiar o le demuestra el suficiente carifio?
) Dindamica familiar: Segin
Identificar factores
emocionales Gallego (2012) se refiere a| o e (Como percibe la carga emocional que enfrenta su
> . . .-, oy ey . .
como los miembros de una | emocionales Percepcion familiar | familiar en el centro residencial?

Resolucion de
conflictos

{Como suelen manejar los conflictos o desacuerdos en
su familia?
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familiares con respecto al y normas, expresan
cuidado del adulto mayor. emociones, resuelven . ¢La atencién y cuidado del adulto mayor se ven
) Ingresos familiares afectados, por la situacion econdmica de la familia?
conflictos y toman
decisiones. Fact (Cual fue la razon principal para la decision de
actores - - ) . . .
. .. Motivo de ingreso ingresar a su familiar al centro residencial?
socioeconomicos
(Como ha influido la estancia de su familiar en el
Relaciones centro residencial en las relaciones familiares?
(En su familia hay alguna tradicion sobre quién cuida
Tradiciones a los adultos mayores, como que los hijos se encarguen
0 se turnen?
Factores — .
culturales (Hay alguna costumbre en cuanto a quién cuida a los
ultur . . .
Roles adultos mayores en su familia, como, por ejemplo, si
siempre ha sido responsabilidad de ciertas personas
(Mujeres del hogar, hijos mayores, entre otros)?
Adantacié (Como ha sido la adaptacion de su familiar al ambiente
. aptacion
) | Bienestar del adulto mayor: P del centro y para usted?
Analizar las experiencias q q
Se entiende como un estado »Consi ili i
o e onsidera que la salud de su familiar tanto fisica
individuales de los adultos Experiencias Salud 6 q . i
en el cual, el adulto mayor, | indivi como mental dentro del centro residencial son buenas?
’ » | individuales
mayores en el Centro - o ; - -
logra mantener una buena (Siente que su familiar tiene mas de libertad y
Residencial de Ceibopamba y . Autonomia capacidad de tomar decisiones, mientras reside en el
) salud, fisica, mental vy 0
como esto afecta su bienestar ) _ centro:
o . social; a través del cuidado - Cémo h biado 1 . famili
y la dindmica familiar . o Comunicacion ({Como ha cambiado la comunicacion con su familiar
mutua u poyo de relaciones | Experiencias desde que ¢l es residente?
ales b do la calidad familiares ) — ;
Soctales buscando la calida Cuidad (Cémo se toman las decisiones importantes
uidado

relacionadas con el cuidado y bienestar de su familiar?
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de vida (Instituto de _— ;,Coémo afecta la distancia geografica a las visitas que
., Acompafiamiento ¢ . .. .
Geriatria, s. f.). usted le realiza a su familiar y esto afecta su bienestar?
( Como observa usted y su familiar, la atencion médica
Atencion el cuidado personal que ofrece el centro?
y p q
Centro residencial: . : :
(Considera que el personal del centro residencial
Atencion en el Profesionales cuenta con la capacitad y habilidades necesarias para
Proponer una alternativa de | Son lugares, dedicados al | entro residencial el cuidado de su familiar?
intervencion en el centro |cuidado integral de los
. . . : (Considera que los servicios proporcionados por el
residencial Ceibopamba para | adultos mayores, brindan .
Trato centro son buenos y adecuados para su familiar?
el desarrollo de las dinamicas | servicios de  hospedaje,
familiares alimentacion, recreacion (Hay aspectos que considera que podrian mejorarse
Areas ara beneficiar a los residentes y sus familias?
ente otros (Bayter y Ramos, p y
Mejoras — :
2016) 1 (Cree que las actividades o programas ofrecidos son
Actividades variados y adecuados?

Nota. En el apartado de preguntas, se ha identificado y a especificado hacia quien van dirigidas las preguntas. Es decir, al adulto mayor, al familiar, al personal

0 es una pregunta que podria ir dirigida para dos de los objetos de estudio o para los tres.
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Anexo 3. 2. - Guia de entrevista al personal del centro

Universidad
Nacional
de Loja

1859

Universidad Nacional de Loja

Carrera de Trabajo Social

Unidad de Educacion a distancia y en linea

Guia semiestructurada entrevista a personal del centro

Nota: La entrevista aqui planificada, se realiza a partir del proyecto de investigacion denominado “Dindmicas familiares del adulto mayor:
Experiencias en la atencion del centro residencial de Ceibopamba, en la actualidad.”, y es llevado a cabo por Lucia Bricefio; esta investigacion
tiene como proposito: Comprender el impacto de las dinamicas familiares, en los adultos mayores del Centro Residencial de Ceibopamba.

e Sedaa conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seran tratadas confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacion serd
unicamente con fines cientificos como parte de la investigacion antes mencionada.

emocionales,
socioeconomicos y culturales

que definen las dinamicas

como los miembros de una
familia  interactdan, se

comunican, establecen role

emocionales

Percepcion familiar

Objetivos Concepto Categorias Subcategorias Preguntas
(A su criterio, los familiares dan a los adultos mayores
Apoyo emocional | apoyo emocional?
) Dindmica familiar: Segin
Identificar factores -
Gallego (2012) se refiere a | g, toroc (Usted considera que tanto los adultos mayores como

sus familiares tienen una carga emocional (alta, baja,
etc.)?

Resolucion de
conflictos

({Como observa que los adultos mayores manejan los
conflictos o desacuerdos entre ellos o con sus familias?
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familiares con respecto al y normas, expresan
cuidado del adulto mayor emociones resuclven (Consideran que la situacién econdmica de las familias
' ’ Ineresos familiares ha presentado dificultades para brindar una mejor
conflictos y toman & atencion a los adultos mayores?
decisiones. Factores —
) o _ ' (Sabe usted cuales suelen ser las principales razones
socroeconomicos | Motivo de ingreso | para que ingresen los adultos mayores al centro
residencial?
Relaciones (Como observa }gs relaciones entre los adultos
mayores y sus familiares cuando los visitan?
. ;, Como ha sido el proceso de adaptacion de los adultos
j : Adaptacion o o
Bienestar del adulto mayor: P mayores al centro para ellos y su familia?
) | Se entiende como un estado L i .
Analizar las experiencias Experiencias Salud (Considera que la salud fisica y mental de los
individuales de los adulto en el cual, el adulto mayor, | jndividuales residentes en el centro residencial es buena?
vidu ultos
logra mantener una buena ) . .
mayores en el  Centro Autonomia (Cree que los residentes pueden decidir y controlar
. ) . salud, fisica, mental vy aspectos de su vida diaria mientras estan aqui?
Residencial de Ceibopamba y ) ) _
. . social; a través del cuidado o (Como ha cambiado la comunicacion de los residentes
como esto afecta su bienestar Comunicacion - . ,
mutua u poyo de relaciones con sus familias desde que viven aqui?
y la dinamica familiar ) ) Experiencias — _
sociales buscando la calidad famnili Cuidado (Como se toman las decisiones importantes sobre el
de vida (Instituto de amiliares cuidado y bienestar de los residentes?
Geriatri £) (Como afecta la distancia geografica a las visitas de
eriatria, s. f.). S o . .
’ Acompanamiento | los familiares de los residentes y a su bienestar?
Proponer una alternativa de | Centro residencial: . ¢Como considera usted, la atencion médica y el
) ' Atencion cuidado personal que ofrece el centro?
intervencion en el centro
residencial Ceibopamba para|Son lugares, dedicados al | Atencion en el . (Considera que el personal del centro residencial
_ _ ) ' centro residencial | Profesionales cuenta con la capacitad y habilidades necesarias para
el desarrollo de las dinamicas | cuidado integral de los el cuidado de los adultos mayores?
familiares adultos mayores, brindan Trato (Considera que los servicios proporcionados por el

centro son buenos y adecuados para los residentes?

53




servicios de hospedaje,
alimentacion, recreacion
ente otros (Bayter y Ramos,

2016)

Mejoras

(Hay aspectos que considera que podrian mejorarse

Areas para beneficiar a los residentes y a sus familias?
(Cree que las actividades o programas ofrecidos son
Actividades variados y adecuados?

Nota. En el apartado de preguntas, se ha identificado y a especificado hacia quien van dirigidas las preguntas. Es decir, al adulto mayor, al familiar, al personal
0 es una pregunta que podria ir dirigida para dos de los objetos de estudio o para los tres.
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Anexo 4 - Sinopsis de los grupos focales

Sinopsis de los grupos focales

Titulo de TIC: Dinamicas familiares del adulto mayor: Experiencias en la atencion del centro residencial de Ceibopamba, en la actualidad.
Objetivo General: Comprender las dinamicas familiares y la atencion del Centro Residencial de Ceibopamba, desde las perspectivas del adulto mayor.

Variables Dimensiones Subcategorias Analisis e interpretacion
g Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 P
(preguntas)
Mujeres Hombre Hombres Mujeres: Expresaron sentirse
ADMO1: “Mis familiares me | ADM13: “Me siento querido | ADM22: “’Si me visitan, pero | apoyadas emocionalmente por
brindan carifio porque me | porque mis familiares me | quisiera viniera mas seguido o | sus familiares. Si bien siente
visitan regularmente.’’ visitan”’ me acompafien mas tiempo’’ que sus familias  estan
ADMO02: ‘Si, esas visitas me | ADMI14: ’Mis hijos me visitan | ADM23: “Es bonito cuando | preocupadas por su bienestar,
Apoyo emocional alegran mucho y me hacen | cuando pueden, no muy | lo vienen a ver a uno, pero | no creen que entiendan sus
sentir bien el estar con ellos.” seguido”’ después ya no se acuerdan”’ necesidades emocionales. No
ADMO3: ©* Yo si siento que me | ADM15: “’Siento su | ADM24: “’Pues no me siento | suelen tener conflictos entre
demuestran carifio porque mi | preocupacién  cuando  me | muy apoyado porque hace | ellas, pero aquellas que no
familia se preocupa por como | visitan, y tratan de darme apoyo | tiempo que no vienen a | reciben visitas o no tienen
estoy.”’ cuando vienen.”’ verme.’’ familiares suelen lidiar con los
ADMO4: “"En cierta parte, creo | ADM16: “’Si creo me entienden | ADM25: “’Les cuento a mis | conflictos solas o piden apoyo
que mis familiares saben lo que | una parte, pero no del todo"’ familiares como estoy y cudles | al personal del centro.
enfrento y me toca pasar en el | ADMI14: <> Yo creo que no me | son mis necesidades™ Hombres: El apoyo emocional
Dinamicas Factores centro."”’ comprenden sino vendrian mas | ADM26: “Mis familiares si | €s constante, pero algunos
familiares emocionales Percepcion familiar | ADMO5: “’Yo si, les cuento a | seguido a verme”’ intentan comprender por lo | desean mas visitas, y algunos

mis familiares como estoy’’
ADMO6: “’Ellos, pues me
apoyan lo mejor que pueden.”’

ADMI15: “No creo que
entiendan como uno se siente’’

que paso’’

ADM27: “Si  pasan al
pendiente, y me preguntan de
cOmo voy o que necesito’’

Resolucién de
conflictos

ADMOL1: “’Los problemas con

mi familia los resuelvo
hablando con ellos’’
ADMO02: “’Ahi hablamos y

conversamos de cualquier cosa
en las visitas.”’

ADMO3: “’Si hay problemas
con mi

familia los vemos

cuando me visitan”’

ADMI16: “’Ahi trato de hablar
con mis familiares si me visitan.
Si no, a veces hablo con el
personal del centro para que me
ayuden”’

ADMI13: “"Converso con mi
familia y con el personal."”’
ADM14: “Yo tranquilo, luego
nomas, se ve como se arreglan
las cosas’’

ADM28: “'"Prefiero hablar
directamente con el
personal."”’

ADM29: “’Si es algo que tiene
que ver con el centro al
personal le hablo, sino a mi
familia les aviso”’

ADM30: “Pido ayuda al
personal y hablo con mi
familia.”’

adultos mayores sienten que no
reciben suficiente apoyo.

Creen que sus familiares no
siempre son conscientes de la
carga emocional que enfrentan,
aunque aprecian las visitas y
llamadas. Resuelven conflictos
con didlogo y apoyo familiar,
pero quienes tienen pocas
visitas o0 no tienen familiares
cercanos enfrentan mas
dificultades, a menudo
recurriendo al personal del

centro.
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Factores
socioeconomicos

Motivo de ingreso

ADMO4: >’

ADMOS: “’Mi salud era mala y
mi familia no podia cuidarme en
casa.”’

ADMO6: “’No fue mi decision,
sino que no teniamos dinero con
mi  hijo, ni donde
quedarnos.”’

lugar

ADMI15: “’Necesitaba atencion
médica mas controlada en
especial con los medicamentos’’
ADM16: “’Mis hijos pensaron
que estaria mejor atendida en el
centro’’

ADM13: “Porque, mi familia
no podia cuidar de mi.”’

ADM?22: ©"Mis familiares no
tenian tiempo para cuidarme’’
ADM23:  “Porque ellos
pasaban muy ocupados y no
tenian donde tenerme bonito’’
ADM24:
cuidados

“’Necesitaba mas
y que estén al
pendiente mio”’

ADMO04: “’Yo la considero mas
alejado y me siento menos unida

ADMI13: “Yo creo pasamos
mas distantes’’

ADM28: “’Si ha cambiado,
pero igual ahi tratamos de ir

situacion
sus familias

Mujeres: La
econdmica de
influyo en la decision de
ingresar al centro. La relacion
con su familia ha pasado a ser
mas superficial.

Hombres: La mayoria ingreso
al centro porque sus familiares
no podian costear su cuidado

que antes’’ ADM14: “’Tratamos ahi de estar | conversando’’ en casa o estaban ocupados.
ADMO5: “Aunque ya no | pendientes y estarnos | ADM29: “’La relacion ha | Algunos entraron
. pasamos tanto tiempo juntos, si | preguntando’’ cambiado, pero seguimos | voluntariamente y otros a

Relaciones . . . . .
tratan de hacer lo mejor para | ADM15: “Aunque no nos | unidos.” través de trabajo social. La
mi”’ vemos tanto, seguimos en buena | ADM30: “°Yo creo no ha | relacion y comunicaciéon con
ADMO6: “’Yo la considero muy | relacion.”’ variado mucho porque igual | sus familiares se ha vuelto
lejana porque casi ni veo ni se ahi esta el carifio”’ menos recurrente, limitada a
de mi hijo”’ visitas.

ADMO1: “No recuerdo de | ADMI16: ’Antes, en mi familia, | ADM22: “’Mis hijos se turnan | Mujeres: Como las familias
tradiciones’’ todos se encargaban de cuidar a | para visitarme’’ eran grandes, los padres o los
ADMO02: > Los hijos se | losadultos mayores en el hogar, | ADM23: “Los hijos se | nietos se encargaban de cuidar
turnaban para cuidar a los | no habia centros como este’’ encargaban de cuidar a los | y estar pendientes de los
padres’’ ADM13: “En mi familia los | padres cuando estaban | adultos mayores, en

Tradiciones ADMO3: “’Los hijos mayores se | hijos siempre se han encargado | mayores.”’ agradecimiento por criarlos y
encargaban de las | de cuidar a los padres”’ ADM24: “’Hasta lo ultimo se | cuidarlos durante su niflez.
responsabilidades de la casa’ ADM14: ’Ahi entre familia se | cuidaba a los papacitos”’ Todo se hacia en familia, no

vela para ver cOmMO nos habia como ahora centros o
Factores culturales encargdbamos de  nuestros lugares en donde los dejen a los
viejitos”’ adultos mayores, mas bien en
ADMO04: < A las mujeres | ADMI15: “’Las familias eran | ADM25: “’En la misma casa | el hogar se buscaba el espacio,
siempre nos encargaban de la | grandes, entonces nietos o hijos | se buscaban espacios o en | siempre cuidandolo lo mejor
comida y el cuidado, de nuestros | eran los encargados de cuidar a | lugares cerca para ahi cuidar a | posible.

Roles mayores’’ sus padres o abuelos, a modo de | nuestras familiares”’ Hombres: Los hijos se
ADMOS5: “’Era responsabilidad | agradecimiento por haberlos | ADM26: “Entre hermanos | encargaban de sus padres y en
de los hijos mayores cuidar de | criado y educado”’ también se ayudaban, por | algunos casos se turnaban para
los papas.”’ ADM16:  “Los  hermanos | ejemplo, los mas jovenes | visitarlos o cuidarlos, y las

ADMO6: “’Pues ahi entre todos

menores como eran los ultimos

también cuidaban a los

familias eran mas unidas. Los

56




ayudabamos y cuidabamos’’

pues vivian igual con los padres
y los grandes se encargaban de
colaborar a su cuidado”’
ADM13: “Las hijas también
como que eran mas delicadas y
cuidadosas ayudaban y cuidaban
a los mas viejos”’

mayores’’

ADM27: “Mas los hijos
siempre  han sido los
encargados de cuidar a los
padres.

hermanos mayores, les tocaba
asumir mayores
responsabilidades. Los
hermanos menores que vivian
con los padres solian cuidarlos,
mientras que el resto de los
hijos apoyaban con dinero o
alimentos y estaban pendientes
de llevarlos al médico o
realizar tramites.

Experiencias
en la Atencion

Experiencias
individuales

Adaptacion

ADMO1: “’Ya con el tiempo me
he acostumbrado a estar aqui’’
ADMO02:  Pues toca
acostumbrarse, porque no se
puede hacer mas’’

ADMO3: ’Al principio fue un
cambio grande, pero ahora estoy
mas comoda aqui.”’

ADMI14: > Poco a poco ya uno
adaptando y
acostumbrando’’

ADMI15: ©° Para mi familia
también fue dificil al principio,
pero ya estan igual que yo
acostumbrados al centro”’
ADM16: “’De lo que me gusto el
centro es las tierras que son
calientitas y uno no sufre frio”’

se€ va

ADM28: “’El clima es calido y
hasta ahora no me tratan mal.”’
ADM29: “’Al principio si fue
bien dificil adaptarse”’
ADM28: “’Mi familia y yo
hemos tenido que adaptarnos,
pero ahora estamos mas
acostumbrados al centro.”’

Salud

ADMO4: “°Yo me siento bien
solo que con algunas dolencias’’
ADMOS5: “’Si  me siento
nostalgica y triste, cuando mis
familiares se van’’

ADMO06: > Mi salud fisica es
buena, aunque a veces me siento
un poco sola.”

ADM13: “Yo tengo algunas
molestias, pero también ya ha de
ser por la edad.”

ADM14: > Tengo dias en los
que me siento triste’’

ADMI15: “Siento que ido
empeorando porque no dan
terapias como en Quito”’

ADM?22: > Mi salud fisica es
buena, pero a veces me siento
solo y quiero poder salir mas’’
ADM23: * Mi salud es buena,
pero me gustaria tener mas
apoyo’’

ADM24: ©’ Yo en general me
siento bien, pero a veces si ya
afecta la salud”’

Autonomia

ADMOL1: “’Pues en las salidas
porque nomas no me dejan ir a
pasear por ahi’’

ADMO02: “°Me permiten tomar
decisiones sobre algunas cosas’’
ADMO3: “’Me gustaria mas
libertad, pero entiendo que aqui
hay reglas”’

ADM16: “’De vez en cuando mi
familia me pregunta si es de
hacer alguna cosa’’

ADM13: “’Algunos aspectos si
puedo decidir, pero otros no, ya
que muchas
toman el

decisiones las
personal 'y los
familiares.”’

ADM25: ©* Si puedo decidir
sobre algunas cosas

ADM26: * Muchas decisiones
las toman el personal’’
ADM27: “Mas conversa mi
familia con el personal, y
luego me avisan”’

Mujeres: Algunos residentes
se sienten felices y contentos
en el centro, producto de una
adaptacion gradual y buena en
conjunto con su familia.
Fisicamente se sienten bien
con ciertas dolencias, pero se
ven mas afectadas
mentalmente.
Mayoritariamente sienten que
tienen una buena autonomia en
sus decisiones diarias, pero
quisieran poder decidir mas.
Hombres: La mayoria ha
encontrado dificil adaptarse,
especialmente por convivir con
desconocidos, aunque se han
acostumbrado con el tiempo.
Se sienten bien en general,
aunque tienen dolencias por la
edad. Desean libertad en sus
decisiones diarias, sintiéndose
a veces restringidos en salidas
y tiempo con familiares.
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ADM14: “’Si siento que puedo
hacer varias cosas por mi aqui en

el centro, igual cuido mis

cultivos”’
ADMO4: “Si nos pasamos | ADM16: “’Seguimos en | ADM28: © Nos comunicamos | Mujeres: La mayoria
comunicando’’ contacto, pero la distancia y las | mas por teléfono ahora que no | mantienen una comunicacion
ADMOS:  ““Mas  hablamos | responsabilidades han hecho que | nos vemos tan seguido”’ constante con sus familiares y

cuando vienen a visitarnos’’ la comunicaciéon sea menos | ADM29: “Si pasamos en | consideran que esto fortalece
ADMO6: ©* La comunicacion es | frecuente.” contacto”’ sus relaciones. Las decisiones
Comunicacion mas poquita que antes’’ ADM13: ©  Aunque no | ADM30: “’Si siento que la | importantes sobre su cuidado
hablamos tanto como antes, | comunicacién es menos que | se toman en conjunto con sus
seguimos en comunicacion | antes’’ familiares y el personal del
constante’’ centro, valorando la
ADM14: ©* La comunicacion ha participacion de todos.
disminuido un poco’’ Mencionan que la distancia
ADMO1: ¢ Solemos conversar | ADM15: < Las decisiones | ADM22: ‘Mayormente, las | geografica limita las visitas
y decidir entre todos en la | importantes las discutimos entre | decisiones las toman mi | frecuentes, en caso de
familia.” la familia y el personal del | familiar con el personal del | familiares que viven lejos o
Experiencias ADMO2: “’Suelen hablar entre | centro.”’ centro.”’ fuera del pais N
.. . ellos y luego me preguntan si | ADMI16: “’Las tomamos juntos, | ADM23: ¢* Discutimos las | Hombres: Las visitas son
familiares Cuidado . e
me parece bien”’ con el apoyo del personal del | cosas en familia y tratamos de | menos  frecuentes y la
ADMO03: A veces me | centro.” llegar a un acuerdo.”’ comunicacion més  dificil
comentan, pero ellos mismos | ADMI13: ““Mas suelen decidir | ADM24: Yo como no tengo | debido a las responsabilidades
deciden”’ mi familia y el personal y luego | familiares los del centro | de los familiares. Mencionan
me avisan’’ deciden y ven que hacer’’ que las decisiones importantes
ADMO04: ¢ Para mis hijos que | ADM14: © Yo no creo que la | ADM25: “’La distancia ha | las toman sus familias y el
pasan lejos si es dificil que me | distancia sea un problema’’ hecho que las visitas sean | personal del centro. Indican
visiten unos pasan en el | ADMI15: ©°Mis familiares viven | menos frecuentes’’ que la distancia reduce la
extranjero’’ lejos y eso dificulta las visitas”> | ADM26: “’Si me afectan en | frecuencia de las visitas, junto
O ADMO5: “’Yo si me siento | ADM16: “Mis familiares no | que no vengan a visitarme | con  factores como la
Acompafiamiento . . .. . . p e :
triste cuando no me vienen a | pueden visitarme tan seguido, | porque uno se siente solo’’ disponibilidad de tiempo.
visitar’’ porque pasan en sus cosas’’ ADM27: “’Cuando no vienen
ADMO06: “’Mi hijo ya no me ha uno se preocupa o piensa que
venido a visitar y ni se donde ya no van a venir a verlo”’
pasa’’
Propuesta Atenciéon en el Atencion ADMO]: "' En general, la APM13: "'Yo creo que, si nos | ADM28: ©° La atencion me | Mujeres: Hasta ahora les
Estrategia de centro residencial atencion médica es buena’’ atienden bien, pero deben ser | parece buena hasta ahora, | parece bueno, pero notan
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intervencion
Alternativas
de solucion

ADMO02: “’Estamos satisfechos
con la atencién’’

ADMO03: “Hasta ahora no
hemos tenido problemas’’

mas comprensivo con uno’’
ADM14: “’Si es buen la atencion
y cuidado que nos dan”’
ADM15: “Yo creo que la
atencion es regular ni buena ni
mala’’

aunque si he notado que faltan
medicamentos, y a veces no
nos dan.”’

ADM29: “’Pues si creo deben
mejorar un poco mas la
atencion y estar pendientes’’
ADM30: “’En general creo es
buena, no nos tratan mal ¢’

ADMO04: “’El personal parece
capacitado”’

ADMOS: > Si nos trata bien el
persona, aunque el cambio

ADM16: © En general, el
personal nos cuida bien”’
ADM13: “’Pues si el personal
parece capacitado’’

ADM22: “’El personal si nos
ha cuidado bien”’

ADM?23: “’Parece que si
porque nos pasan haciendo

deficiencias como en
medicamentos reducidos y no
se sienten coémodas con
alguna/os de los cuidadores
que actualmente los atiende.
Consideran que el personal es
competente y atento. Sienten
que son tratadas con respeto y
dignidad.

Hombres: La mayoria opina
que la atencion es
moderadamente buena, aunque
algunos, como el adulto mayor

Profesionales constante es complicado porque | ADM14:  “’Si  se  ven | juegosy actividades que estuvo en .Quito, la
uno ya se acostumbra y luego | profesionales y pasan | ADM24: *’Si se ve que saben | consideran  deficiente  en
cambian.” trabajando”’ y conocen, pero les falta mas | COmparacion con otros centros.
ADMO6: “’En general yo creo carisma’’ Creen que el personal estd
que todos hacen bien su capacitado, pero sugieren maés
trabajo’’ formacion en ciertas
ADMO1: ~’Los servicios si son | ADMI5: “Si creo que nos | ADM25: © La atencion | habilidades, Los hombres se
buenos”’ cuidan bien”’ médica y los cuidados me | Sienten bien tratados, pero
ADMO2: “Creo que el trato no | ADM16: “°Me llevo bien con el | parecen bien.”’ mencionan la necesidad de mas
esta mal, pero quisiera que fuera | personal del centro y no he | ADM26: A mi las | consideracion y adaptacion a

Trato més empaticos con uno’’ tenido inconvenientes’’ cuidadoras siempre me tratan | 133 necesidades de ellos.
ADMO3: “’Que nos traten de | ADM13: ©* Hasta ahora no hay | bien’’
animar mas, que sean mas | problemas graves y me parece | ADM27: ‘Si los servicios son
activos”’ bueno el cuidado’’ buenos, pero podrian

mejorarse’’
ADMO4: “’Los servicios si son | ADM14: ©* Tal vez que haya | ADM28: “’Considero que las | Mujeres: Mencionan areas de
buenos’’ mas espacios verdes’’ cuidadoras deberian estar mas | mejora en las instalaciones,
ADMOS5: “’Podrian mejorar las | ADM15: “’Me gustaria que | atentas’’ como mas espacios verdes.
visitas para que sean en mas | hubiera mas lugares | ADM29: A mi no me gusta | Valoran las  actividades
Mejoras Areas tiempo”’ recreativos’’ que nos den muy poquita | ofrecidas, pero desean mas

ADMO6: ©* Que las actividades
sean mas personalizadas’’

ADM16: “’Mejorar la calidad de
la comida”’

comida’’

ADM30: “Que sean mas
cuidadosos con la higiene o la
ropa’’

variedad o un poco mas de
dinamicas.

Hombres: Sugieren mejoras
en las areas comunes y mas
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Actividades

ADMOL1: ’Si, hay aspectos para
mejorar, como el ambiente.”’
ADMO02: “’Quisiera mas
actividad con mi familia o en
donde podamos compartir’’
ADMO3: ©° Yo quisiera que
pudieran ser mas visitas 0 mas
tiempo”’

ADMI13: “Mas actividades
recreativas fuera del centro’’
ADM14: ¢’ Pueden buscar mas
recursos’’

ADMI15: < Creo que ver mas
actividades fuera del centro

ADM?22: “’Podrian ir variando
mas en las actividades™’
ADM23: ©’ De ser posible y si
se puede, mas variedad en la
comida’’

ADM24: ©»

actividades recreativas,
Ademas de actividades fisicas
y que puedan estar enfocadas
de acuerdo con sus
capacidades, posiblemente
segmentados entre grupos mas
y menos activos. Desean mas
actividades que promuevan la
interaccion social, es decir en
donde puedan convivir y
socializar mas, sobre todo con
sus familias.
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Anexo 4. 1. - Sinopsis de entrevistas

Sinopsis de entrevistas

Titulo de TIC: Dinamicas familiares del adulto mayor: Experiencias en la atencion del centro residencial de Ceibopamba, en la actualidad.

Objetivo General: Comprender las dinamicas familiares y la atencion del Centro Residencial de Ceibopamba, desde las perspectivas del adulto mayor.

Variables Dimensiones Subcategorias A . Analisis e interpretacion
Entrevistados Entrevistados
(preguntas)
Familiares Personal del centro Familiares: Los familiares consideran
Factores FAMO1: ¢ Si, trato de estar presente | CUIL: "En mi experiencia, los familiares | que brindan apoyo emocional constante
emocionales emocionalmente para mi familiar. Es | suelen brindar un apoyo emocional | y suficiente carifio a través de visitas y
importante que se sienta querido Yy | significativo a los adultos mayores." llamadas regulares, mejorado por
apoyado”’ FIS: "Si, los familiares generalmente | actividades conjuntas organizadas por el
FAMO2: “’Creo que si, aunque a veces es | proporcionan un fuerte apoyo emocional | centro. Los familiares perciben que la
dificil debido a la distancia y a mis propias | durante las visitas." carga emocional de sus seres queridos,
responsabilidades.”’ PSC: "He observado que los familiares | especialmente la nostalgia, les afecta,
FAMO3: “’Si, siempre me aseguro de | tienden a brindar mucho apoyo | pero es manejable con el apoyo del
Apoyo emocional mostrarle carifio y estar ahi cuando me | emocional a los residentes, lo cual es | personal. Los familiares mencionan que
necesita.”’ crucial para su bienestar." manejan los conflictos con
FAMO4: ©’Si, me esfuerzo por demostrarle | TEO: "Si, los familiares suelen dar | comunicacion y didlogo, resolviéndolos
mi carifio y apoyo cada vez que puedo.”’ apoyo emocional, especialmente durante | rapidamente para evitar afectaciones
FAMOS: “’Definitivamente, siempre trato | las visitas y a través de la comunicacion | mayores.
Dindmicas de estar presente emocionalmente y | regular." Profesionales:  El personal considera
familiares mostrarle que me importa’’ TS: "Los familiares generalmente | que el apoyo emocional familiar es

FAMO6: “’"Si, a pesar de las dificultades,
hago un esfuerzo por brindarle el apoyo’’

ofrecen un apoyo emocional
considerable a los residentes, lo cual es

fundamental para su bienestar."

Percepcion familiar

FAMOI1: “Mi padre enfrenta una carga
emocional significativa en el centro debido
a dificultades de adaptacién y incidentes
como caidas’’

FAMO02: “’La adaptacion de mi familiar al
ambiente del centro ha sido positiva’’
FAMO3: “’La adaptacion ha sido gradual’’
FAMO4: “’La adaptacion ha sido dificil
tanto para mi familiar como para la
familia”’

FAMOS: “’La adaptacion de Don Miguelito

CUI: "Considero que tanto los adultos
mayores como  sus  familiares
experimentan una alta carga emocional
debido a la transicion y los desafios
asociados con el cuidado."”

FIS: "La carga emocional puede ser alta
para ambos, especialmente cuando hay
problemas de salud y limitaciones en la
movilidad."

PSC: "Si, hay una carga emocional
considerable tanto para los adultos

crucial para el bienestar de los
residentes; y las visitas regulares
mejoran su estado emocional. Sefialan
que la carga emocional varia entre
residentes, pero se maneja con terapias y
actividades recreativas, reducida por la
participacion en actividades grupales. El
personal enfatiza que la mediacion y el
apoyo emocional son clave en la
resoluciéon de conflictos familiares; la
comunicacién constante con el centro
reduce los conflictos.
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al ambiente del centro ha sido positiva en
general”’

FAMO06: ‘’Margarita no ha mostrado
adaptarse al centro.”’

mayores como para sus familiares. La
adaptacion y las preocupaciones por el
bienestar son factores importantes."
TEO: "La carga emocional es alta,
especialmente en las etapas iniciales de
adaptacion al centro. Es un proceso
dificil tanto para los residentes como
para sus familias."

TS: "Si, la carga emocional es
significativa para ambas partes. Los
familiares se preocupan mucho por el
bienestar de los residentes y los
residentes sienten el impacto de los
cambios en su vida."

Resolucion de
conflictos

FAMO1: “’No conozco bien, pero creo que
si”’

FAMO02: “’Si, considero que la salud de mi
familiar es buena’’

FAMO3: “’Hasta ahora lo veo bien a mi
familiar”’

FAMO4: “’Pues estd bien atendido y su
salud luce bien”’

FAMOS: “’Si su salud parece ir bien, fuera
de ciertas dolencias’’

FAMO6: “’Pues mi mama ella siempre ha
sido saludable y asi sigue”’

CUIL: "Los adultos mayores suelen
manejar los conflictos con sus familias
de manera pacifica, aunque puede haber
momentos de tension que necesitan
mediacion."

FIS: "Generalmente, los residentes
manejan bien los desacuerdos, pero en
algunos  casos, se necesita la
intervencion del personal para resolver
los conflictos."

PSC: "Los residentes pueden sentirse
estresados por los conflictos, pero con
apoyo y mediacion, suelen encontrar
formas de resolverlos."

TEO: "Los conflictos se manejan con el
apoyo del personal y la intervencion
cuando es necesario. Los residentes
aprenden a adaptarse y resolver
diferencias con el tiempo."

TS: "Los conflictos y desacuerdos son
comunes, pero con la ayuda del personal
y la mediacion adecuada, los residentes
y sus familias suelen resolver sus
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diferencias."

Factores
socioeconémicos

Ingresos familiares

FAMO1: “’La situacion econdomica si me ha
afectado porque no pude pagar un cuidador
en casa’’

FAMO02: “No creo, que
econdmica influya en el cuidado”’
FAMO3: “’No, la atencion y cuidado no se
ven afectados por nuestra situacion
econdmica’’

situacion

FAMO4: ©> A veces si puede afectar porque
no se puede dar lo mejor al familiar’’
FAMOS5: “’Si influye en cierta parte, pero
hay otras cosas mas’’

FAMO6: “’Si la situaciéon economica afecta
bastante, por eso no le he podido cuidar
bien a mi mama’’

CUI: "Si, la situacién econdémica de las
familias puede ser wuna barrera
significativa para proporcionar el nivel
de atencion deseado."”

FIS: "La situacién econdmica puede
limitar el acceso a algunos servicios y
recursos necesarios para el cuidado
optimo de los adultos mayores."

PSC: "Definitivamente, la situacion
econdmica influye en la capacidad de las
familias para ofrecer mejor atencion,
afectando tanto la calidad como la
cantidad de servicios disponibles."
TEO: "Si, la situacién econémica puede
restringir las opciones de cuidado y
acceso a terapias adicionales que
podrian beneficiar a los residentes."

TS: "La situaciéon econdmica de las
familias es un factor crucial que afecta la
calidad del cuidado que pueden
proporcionar a los adultos mayores. Las
limitaciones financieras pueden ser un
gran obstaculo."

Motivo de ingreso

FAMO1: “Fue principalmente porque yo
soy la tinica que se encarga de mi papa y no
habia quien me ayude ni como pagar para
que lo cuiden”’

FAMO2: “La razén principal fue que
necesitaba un nivel de cuidado y atencion
especializada que no
proporcionarle en casa’’

podiamos

FAMO03: * Durante la pandemia el quedd
solo y no tenia a donde ir”’

FAMO4: “La necesidad de
constante que no podia proporcionar por mi

cuidado

CUI: "Las principales razones incluyen
la necesidad de cuidados especializados,
el deterioro de la salud fisica o cognitiva,
y la falta de disponibilidad de los
familiares debido a
laborales o personales."

compromisos
FIS: "Principalmente, los adultos
mayores ingresan al centro debido a
salud que
atencion especializada que no pueden
recibir en casa."

problemas de requieren

PSC: "Las razones mas comunes son el

FAMILIARES: Los
reconocen que la situacion econdémica
puede limitar visitas y cuidados
adicionales, pero el centro proporciona

familiares

el apoyo necesario.

Mencionan que necesitan un cuidado
especializado y constante que no pueden
ofrecer en casa, buscando seguridad y
bienestar para el adulto mayor.
Reportan que la estancia en el centro ha
mejorado la relacion familiar al reducir
el estrés del cuidado constante, aunque
algunos sienten cierto distanciamiento.
PERSONAL: El personal ofrece apoyo
a familias con dificultades econémicas,
garantizando el cuidado necesario a
de programas y actividades
inclusivas.

traveés

Observan que las familias eligen el
centro para asegurar el bienestar fisico y
emocional del adulto mayor con
atencion
constante.

profesional y compaiiia
Enfatizan que la estancia en el centro
puede fortalecer los lazos familiares,
permitiendo visitas mas relajadas y
relaciones mas sélidas con participacion
activa
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solo durante la pandemia’’

FAMOS: “’Asegurar que nuestro familiar
recibiera el cuidado especializado y la
atencion continua que necesitaba’’
FAMO6: “’No fue por decision propia, sino
mediante trabajo social”’

deterioro de la salud fisica y mental y la
incapacidad de los familiares para
proporcionar el nivel de atencion
necesario."

TEO: "Las principales razones son la
necesidad de cuidados continuos y
especializados, y la falta de capacidad de
las familias para proporcionar atencion
adecuada en el hogar."

TS: "Las razones principales incluyen la
necesidad de  atencion = médica
especializada, el deterioro de la salud y
la incapacidad de las familias para
proporcionar cuidados adecuados."

Relaciones

FAMO1: “’La estancia ha aumentado mi
preocupacion y ansiedad, especialmente
porque mi padre desea salir’’

FAMO02: “Ha permitido mantener un
vinculo afectivo con ¢l, aunque no
convivamos dia a dia”’

FAMO3: “’Si tratamos de mantener en
vinculo pese a la distancia’’

FAMO4: “’Nos sentimos mas tranquilos al
saber que nuestro familiar esta mejor
atendido’’

FAMOS: “’Han cambiado las relaciones en
cuanto a la distribucion de
responsabilidades’’

FAMO06: “’Pues hemos tratado de
mantenernos unidos’’

CUI: "Las relaciones suelen ser positivas
y llenas de apoyo emocional. Las visitas
son momentos importantes para reforzar
el vinculo familiar."

FIS: "Las relaciones tienden a ser
carifiosas y de apoyo. Las visitas son un
tiempo valioso para que los residentes se
sientan conectados con sus familias."
PSC: "He notado que las visitas
fortalecen las relaciones y proporcionan
un apoyo emocional crucial para los
residentes."”

TEO: "Las visitas son generalmente
positivas y ayudan a mantener la
conexion emocional entre los residentes
y sus familiares."

TS: "Las relaciones suelen ser buenas y
las visitas son momentos importantes de
conexién y apoyo emocional para los
residentes."

Factores culturales

Tradiciones

FAMO1: “°’Como a mi me enseflaron padre
es padre y hay que cuidarlo’’
FAMO2: “’Tradicionalmente, los hijos nos

CUIL: "En algunas familias, si hay
tradiciones donde los hijos se turnan o se
encargan del cuidado de los adultos
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hemos turnado para cuidar a los adultos
mayores’’

FAMO3: “’No exactamente una tradicion,
pero cuidamos a los nuestros segun se va
presentando la necesidad.”’

FAMO4: “’Si, en nuestra familia existe una
tradicion arraigada de cuidar a nuestros
mayores en casa hasta el final de sus vidas”’
FAMOS: “’No hay una tradicion especifica;
hemos tomado decisiones basadas en las
necesidades individuales y las
circunstancias de cada momento.”’
FAMO6: “’Pues siempre los hijos han
tenido que encargarse de los padres’’

mayores."

FIS: "He visto que, en muchas familias,
los hijos suelen ser quienes se encargan
del cuidado de los adultos mayores."
PSC: "Si, en muchas familias existe la
costumbre de que los hijos se turnen o se
encarguen del cuidado."

TEO: "En varias familias, los hijos se
organizan para cuidar a los adultos
mayores, turndndose o compartiendo
responsabilidades.”

TS: "Si, es comin que en algunas
familias los  hijos tengan Ia
responsabilidad de cuidar a los adultos
mayores, ya sea turnandose o
encargandose de forma permanente."

Roles

FAMOI: “’Yo en base a respetar y cuidar a
los padres, tomé la decision consciente de
responsabilizarme por el cuidado integral
de mi padre”’

FAMO02: “No hay wuna costumbre
especifica en cuanto a quién cuida a los
adultos mayores en nuestra familia.”’
FAMO03: “No hay wuna costumbre
especifica sobre quién cuida a los adultos
mayores’’

FAMO4: “’Yo he asumido la mayor parte de
la responsabilidad del cuidado.”

FAMOS5: “Nos adaptamos segin las
capacidades y disponibilidad de cada
miembro de la familia’’

FAMO6: “’Siempre hemos sido los dos los
que nos acompainamos’’

CUIL: "Si, en muchas familias, las
mujeres del hogar o los hijos mayores
suelen ser quienes asumen la
responsabilidad del cuidado."

FIS: "Es comin que, en algunas
familias, la responsabilidad del cuidado
recaiga en las mujeres o en los hijos
mayores."

PSC: "He observado que, en muchas
familias, las mujeres o los hijos mayores
suelen tener la responsabilidad de cuidar
a los adultos mayores."

TEO: "Si, en varias familias, la
costumbre es que las mujeres o los hijos
mayores se encarguen del cuidado de los
adultos mayores."

TS: "Es habitual que, en algunas
familias, las mujeres del hogar o los
hijos mayores sean quienes asumen la
responsabilidad del cuidado de los
adultos mayores."

Familiares: Mencionan que
tradicionalmente los hijos se encargan
del cuidado de los adultos mayores, pero
algunos sefialan que esta tradicion ha
cambiado con el ingreso al centro
residencial. Identifican que las mujeres o
los hijos mayores asumen la
responsabilidad del cuidado, aunque
estas costumbres han evolucionado
hacia una distribucion mas equitativa.
Profesionales: El personal considera
importante conocer las tradiciones
familiares para adaptar el cuidado y
apoyo, observando cOomo  estas
tradiciones influyen en la interaccion
con el centro. Destaca la importancia de
reconocer y respetar las costumbres
familiares para proporcionar un cuidado
mas personalizado y mejorar la
interaccion y apoyo a los residentes.
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Experiencias en
la Atencion

Experiencias
individuales

Adaptacion

FAMO1: “’La adaptacion de mi familiar ha
sido complicada ya quiere irse del centro”’
FAMO2: “’La adaptacion de mi familiar al
ambiente del centro ahora ya es positiva’
FAMO3: * En general la adaptacion ya ha
ido siendo mejor.”’

FAMO4: © Ha sido complicada la
adaptacion de mi familia”’

FAMOS: > Mas que nada, la adaptacion ha
ido siendo gradual.”

FAMO6: ©* Yo considero que todavia no se
adapta porque no fue su decision.”’

CUI: "El proceso de adaptacion puede
ser desafiante al principio, pero con el
apoyo adecuado, tanto los residentes
como sus familias logran adaptarse con
el tiempo."

FIS: "La adaptacion inicial puede ser
dificil, pero con el tiempo y el apoyo del
personal, los residentes y sus familias se
adaptan mejor."

PSC: "La adaptaciéon puede ser un
proceso gradual y requiere apoyo
emocional. Las familias también
necesitan tiempo para ajustarse a la
nueva situacion."

TEO: "La adaptacion es un proceso que
lleva tiempo y requiere apoyo continuo
tanto para los residentes como para sus
familias."

TS: "El proceso de adaptaciéon varia,
pero con el apoyo adecuado, los
residentes y sus familias logran
adaptarse con el tiempo."

Salud

FAMO1: © es que recién esta ingresando.”’
FAMO2: ©’ Hola si considerd que la salud
fisica y mental de mi familiar dentro del
centro son buenas.’’

FAMO3: <> Considero que hasta ahora se
encuentra bien mi familiar en cuanto a
salud.”

FAMO4: ¢ La salud fisica de mi familiar
esta bien atendida hasta lo que hemos visto
ahora.”

FAMOS5: ¢ Hasta ahora no hemos tenido
inconveniente con el trato y la atencion que
le dan a mi familiar.””

FAMO06: > Como yo no suelo visitarla
mucho, no sé¢ exactamente, pero la veo bien

CUI: "Si, considero que la salud fisica y
mental de los residentes es buena en
general, gracias a los cuidados y
servicios proporcionados."

FIS: "En general, la salud fisica y mental
de los residentes es buena, pero siempre
hay éareas para mejorar."

PSC: "Si, la salud mental y fisica de los
residentes es generalmente buena,
aunque siempre se puede trabajar en
mejorar los servicios ofrecidos."

TEO: "La salud fisica y mental de los
residentes es adecuada, aunque siempre
buscamos mejorar y ofrecer mas
recursos."

Familiares:  Consideran que Ia
adaptacion ha sido gradual y, en muchos
casos, positiva gracias al apoyo de sus
familias y la integracion en actividades
del centro. Mencionan estabilidad en la
salud de sus familiares, aunque notan
deficiencias en medicamentos Yy
alimentacion por falta de recursos.
Indican que sus familiares tienen menor
libertad, pero valoran que la autonomia
en decisiones cotidianas los hace sentir
importantes.

Profesionales: El personal observa
mejor adaptacion en residentes con
apoyo emocional y participacion en
actividades, destacando las terapias
individuales. Consideran que la salud
mental y fisica mejora con apoyo
emocional y terapias ofrecidas en el
centro. A su criterio el fomentar la
autonomia en decisiones cotidianas
aumenta el bienestar de los residentes.

66




de salud. ’

TS: "La salud fisica y mental de los
residentes es buena en general. El centro
se esfuerza por proporcionar un entorno
saludable y de apoyo."

Autonomia

FAMOI: “’Su ingreso es reciente, y me ha
tocado a mi decidir, aunque ¢l ya quiere irse
pese a que ya le explico que no se puede.”’
FAMO02: © No sé exactamente cOmo se
sienta en cuanto a libertad, pero las
decisiones las tomamos entre nosotros.”’
FAMO03: “ No podria decirle con
seguridad, pero si tratamos de considerar su
opinién para tomar decisiones.”’

FAMO4: < De lo que observamos si lo
notamos como que un poco mas
restringido, porque no lo dejan salir
libremente, pero es por su seguridad.”’’
FAMOS: “’Consideramos que si tiene cierte
autonomia por ejemplo su sembraditos’’
FAMO6: ©° Si, me ha mencionado que se
siente como encerrada aqui como tampoco
fue por decision propia. *’

CUI: "Si, los residentes tienen la
capacidad de tomar decisiones sobre
aspectos de su vida diaria, como sus
actividades y rutinas, lo cual es
importante para su autonomia y
bienestar."

FIS: "Los residentes tienen cierto grado
de control sobre su vida diaria. Se les
anima a participar en la toma de
decisiones relacionadas con su cuidado
y actividades diarias."

PSC: "Es importante que los residentes
mantengan el control sobre su vida diaria
tanto como sea posible. En el centro, se
les da la oportunidad de tomar
decisiones que afectan su bienestar."
TEO: "Los residentes pueden tomar
decisiones sobre muchos aspectos de su
vida diaria, lo que es crucial para
mantener su sentido de independencia y
autonomia."

TS: "Si, se anima a los residentes a tomar
decisiones sobre su vida diaria.
Mantener su autonomia es esencial para
su bienestar emocional y mental."

Experiencias
familiares

Comunicacion

FAMO1: “La comunicacion se ha
cambiado, pues ahora solo hablo con él
cuando lo vengo a visitar.”’

FAMO02: “’Si ha cambiado, porque mas
hablamos en el centro cuando es visita.”’
FAMO03: ¢ Si, ya no conversamos tanto
como antes, pero tratamos de estar
pendientes de él.”’

CUI: "La comunicacion con sus familias
ha mejorado en algunos casos debido a
la estructura y el apoyo del centro. Sin
embargo, puede variar segun la
frecuencia de las visitas y el uso de la
tecnologia  para  mantenerse  en
contacto."

FIS: "La comunicaciéon puede ser un

Familiares: Los familiares consideran
que la comunicacion ha mejorado con
visitas y llamadas regulares, aunque
algunos tienen dificultades por falta de
tiempo. Los familiares aprecian que las
decisiones se toman en colaboracion con
el personal, quien ofrece informacion y
opciones. Los familiares mencionan que
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FAMO4: ©’Con mi familia se ha cambiado,
pero nosotros optamos por darle un celular
para que ¢l pueda comunicarse mejor con
nosotros y que nos llame cuando pueda.”’
FAMOS: ©* La comunicacion si ha variado
bastante y no es como antes. Es menos
frecuente.”’

FAMO6: “° Nuestra comunicacion se
cambid bastante porque casi yo no paso
aqui en la ciudad por buscar trabajo, cuando
la vengo a ver es de vez en cuando,
entonces no estoy pendiente de ella.”’

desafio al principio, pero con el tiempo,
muchos residentes encuentran formas
efectivas de mantenerse en contacto con
sus familias, ya sea a través de visitas
regulares o tecnologia."

PSC: "He observado que Ila
comunicacion puede mejorar con el
apoyo adecuado del centro. Las visitas
regulares y el uso de llamadas ayudan a
mantener una conexion constante."
TEO: "La comunicacion tiende a
estabilizarse con el tiempo. Al principio,
puede haber dificultades, pero el centro
proporciona apoyo para facilitar las
interacciones  regulares con las
familias."

TS: "La comunicacién entre los
residentes y sus familias generalmente
mejora a medida que se adaptan al
centro. Las visitas programadas y el uso
de tecnologia para mantenerse en
contacto juegan un papel importante."

Cuidado

FAMOL1: * Yo soy la tnica responsable de
mi papa, entonces de las decisiones solo me
encargo yo.”’

FAMO02: > Conversamos entre mis otros
hermanos para ver qué se va a hacer antes
de cualquier decision”’

FAMO3: “’ Para decidir, conversamos en la
casa y luego le sabemos mencionar a
nuestro familiar para ver qué le parece.””
FAMO4: © De las
principalmente me encargo yo porque soy

decisiones

quien esta mas pendiente de mi familiar y
luego suelo conversar con el resto de
familia.”

FAMOS: “’Las decisiones en general las

CUI: "Las decisiones importantes se
toman en colaboracion con los
residentes, sus familias y el equipo
médico. Se prioriza siempre el bienestar
y las preferencias del residente."

FIS: "Las decisiones se toman de manera
colaborativa, involucrando a los
residentes, sus familias y el personal del
centro para asegurar que se consideren
todas las perspectivas."

PSC: "Las decisiones sobre el cuidado y
bienestar de los residentes se toman de
manera multidisciplinaria, involucrando
a los residentes, sus familias y el equipo
de cuidado."

la distancia limita las visitas, pero
mantienen contacto regular por teléfono
y valoran el apoyo del personal.
Profesionales: El personal considera
esencial fomentar llamadas y visitas
programadas  para el  Dbienestar
emocional de los residentes. El personal
destaca la importancia de wuna
comunicacion abierta con las familias
para tomar decisiones adecuadas y
correctas. Enfatiza la importancia de
proporcionar opciones de comunicacion
a distancia para mantener el contacto
regular entre los residentes y sus
familias.
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solemos tomar, entre nosotros como familia
y solemos pedir sugerencias al personal”’
FAMO06: “’Las decisiones no las suelo
tomar yo, porque como menciono paso
poco tiempo y mas decide el personal del
centro.”’

TEO: "Se adopta un enfoque
colaborativo para la toma de decisiones,
asegurando que se respeten las
preferencias de los residentes y se
involucren a las familias y el personal."
TS: "Las decisiones importantes se
toman en conjunto, considerando la
opinion de los residentes, sus familias y
el equipo de profesionales del centro
para asegurar un cuidado integral."

Acompafiamiento

FAMO1: > A mi no se me complica lo de
las visitas, porque de Loja ya me vengo
directo aca.”

FAMO2: > No creo que la distancia afecte
a la visita de nuestros familiares.””
FAMO3: > Més que la distancia del centro,
lo que nos impide visitarlos, seria el tiempo,
o las ocupaciones en las que pasamos’’
FAMO4: > Nosotros siempre tratamos de
hacer lo posible para visitar a nuestros
familiares y que se sientan acompaifiados.
FAMOS5: > No necesariamente creemos que
afecte la distancia para las visitas, sino que
a veces no se tiene tiempo suficiente o es
costoso estar viniendo y. volviendo’’
FAMO06: > En mi caso si se complica,
porque no tengo ni el dinero para visitarle y
se me complica también estar viajando
porque no tengo trabajo fijo ni casa’’

CUI: "La distancia geografica puede ser
una barrera significativa para las visitas
frecuentes, lo que puede afectar el
bienestar emocional de los residentes y
sus familiares."

FIS: "La distancia puede dificultar las
visitas regulares, lo que puede tener un
impacto negativo en el bienestar
emocional de los residentes."

PSC: "La distancia geografica es un
factor importante. Las visitas menos
frecuentes pueden afectar negativamente
el bienestar emocional tanto de los
residentes como de sus familias."

TEO: "La distancia puede ser un
obstaculo para las visitas regulares, lo
que puede afectar el bienestar emocional
de los residentes. Sin embargo, se
promueve el uso de la tecnologia para
mantener el contacto."

TS: "La distancia geografica puede
limitar la frecuencia de las visitas,
afectando el bienestar emocional de los
residentes. Es importante facilitar otras
formas de comunicacion, como llamadas
y videollamadas."
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Propuesta
Estrategia de
intervencion
Alternativas de
solucion

Atencion en el centro
residencial

Atencion

FAMOL1: ©* El recién ingreso, pero yo veo
falencias porque me lo hicieron caer a mi
papa.”’

FAMO02: ’ La atencion que ofrece el centro
y el personal hasta ahora ha sido buena.”
FAMO3: > Consideramos que si es buena la
atencion en el centro y el trato que brinda el
personal.”’

FAMO4: ©° Hasta ahora nuestro familiar se
ha sentido bien y no hemos tenido
problemas con el personal’’

FAMOS: ©° Yo considero que si brindan
buena atencion, pero podrian mejorar y ser
un poco mas responsables, sobre todo con
el cuidado de la ropa.”’

FAMO6: “’ Se percibe que la atencion y el
cuidado es bueno porque hasta ahora pues
mi mama no se ve mal de salud y esta
sanita.”’

CUI: "Considero que la atencion médica
y el cuidado personal que ofrece el
centro son de alta calidad y estan
orientados a satisfacer las necesidades
de los residentes."

FIS: "La atencion médica y el cuidado
personal son generalmente buenos. El
centro se esfuerza por proporcionar
servicios de alta calidad a los
residentes."

PSC: "La atencion médica y el cuidado
personal son adecuados y estan
diseflados para asegurar el bienestar de
los residentes. Sin embargo, siempre hay
espacio para mejoras."

TEO: "La atencion médica y el cuidado
personal en el centro son buenos. El
personal esta bien capacitado y dedicado
a proporcionar un cuidado de calidad."
TS: "La atencion médica y el cuidado
personal que ofrece el centro son
generalmente buenos y adecuados para
las necesidades de los residentes."

Profesionales

FAMOT1: “’No le podria decir si el personal
es adecuado, porque no los conozco bien,
pero si veo falencias”’

FAMO2: © Si considero el personal del
centro si tiene las habilidades y la capacidad
para cuidar a mi familiar.

FAMO3: ¢’ Si, he visto que el personal tiene
buenas habilidades y esta bien preparado’’

FAMO04: “No hemos tenido problemas,
pero si creemos que deberian, pues poner
un poco mas de dedicacion.”

FAMOS5: °’Si, parece que el personal hace
bien su trabajo, sin embargo, deberian ser
mas comprensivos y empaticos.

CUI: "Si, considero que el personal del
centro tiene las habilidades y Ila
capacidad necesarias para proporcionar
un cuidado adecuado a los adultos
mayores."

FIS: "El personal esta bien capacitado y
tiene las habilidades necesarias para
cuidar adecuadamente a los residentes."
PSC: "El personal tiene la capacidad y
habilidades necesarias para el cuidado
de los adultos mayores. Estan bien
preparados para manejar diversas
situaciones."

TEO: "Si, el personal cuenta con las

Familiares: La atencion médica y
personal es adecuada, pero se necesita
mejorar en higiene y objetos personales,
la presencia de médicos es positiva y es
vital para los adultos mayores. El
personal esta capacitado, pero el trato
podria ser mas amable, carismatico y
paciente. Consideran que los servicios
son adecuados, pero se deberia mejorar
la empatia y calidez del trato.
Profesionales: El personal indica que el
centro se esfuerza por ofrecer atencion
médica  integral, destacando la
importancia del cuidado constante para
el bienestar de los residentes. Opinan
que la capacitacion continua es esencial
para mantener altos estandares de
cuidado y ofrecer una atencion efectiva
y personalizada. Indica que el centro se
esfuerza por proporcionar una variedad
de servicios que atiendan todas las
necesidades de los residentes, para su
bienestar fisico y emocional de los
residentes.
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FAMO06: “° Yo creo que si tienen las
habilidades y capacidades para trabajar en
el centro™’

habilidades y la capacidad necesarias
para proporcionar un cuidado de calidad
a los adultos mayores."

TS: "Considero que el personal del
centro estd bien capacitado y tiene las
habilidades necesarias para proporcionar
un cuidado adecuado a los residentes

Trato

FAMO1: “’"No, debido a un incidente en el
que mi padre cay6 por falta de atencion del
personal."”’

FAMO2: “’Si, parecen saber lo que hacen y
estan dedicados a su trabajo.”’

FAMO3: “’Algunos del personal son muy
buenos, pero creo que podrian mejorar un
poco mas en su capacitacion’’

FAMO4: “’Si, el personal tiene las
habilidades necesarias, pero siempre se
puede mejora’’

FAMOS:  “’Si, generalmente  estoy
satisfecho los servicios y la atencion, pero
podrian ser mas cuidadosos y mejorar."”’
FAMO6: “’Si, el personal parece estar bien
preparado y sabe como cuidar a mi familia’’

CUI: "Si, los servicios proporcionados
por el centro son buenos y adecuados
para las necesidades de los residentes."
FIS: "Los servicios son generalmente
buenos y adecuados. El centro se
esfuerza por proporcionar un cuidado
integral a los residentes."

PSC: "Los servicios son adecuados y
estan disefiados para satisfacer las
necesidades de los residentes. Siempre
hay margen para mejorar, pero en
general son buenos."

TEO: "Si, los servicios proporcionados
son buenos y adecuados para las
necesidades de los residentes. El centro
se enfoca en ofrecer un cuidado de
calidad."

TS: "Los servicios proporcionados por el
centro son generalmente buenos y
adecuados para las necesidades de los
residentes."”

Mejoras

Areas

FMO1: "Creo que una comunicaciéon mas
efectiva y un trato mas empatico por parte
del personal del centro podrian facilitar la
adaptacion de mi padre al ambiente
residencial, mejorando asi su calidad de
vida."

FMO02: "Si, creo que hay aspectos que
podrian mejorarse, como la garantia de
recursos presupuestarios por parte del
Estado para mejorar la atencion. Esto
beneficiaria tanto a los residentes como a

CUI: "Si, siempre hay aspectos que se
pueden mejorar, como la ampliacion de
actividades recreativas y terapéuticas,
asi como una mayor comunicacion entre
el personal y las familias."

FIS: "Podria mejorarse el acceso a
terapias adicionales y la personalizacion
de los programas de cuidado para
satisfacer mejor las necesidades

Familiares: Los familiares sugieren
mas actividades recreativas y mejor
comunicacion con el personal sobre el
bienestar de los residentes. Los
familiares valoran la variedad actual de
actividades, pero desean mas opciones
adaptadas a los intereses individuales

Profesionales: El personal destaca la
importancia del apoyo emocional
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sus familias, asegurando una mejor calidad
de vida para todos."

FMO03: "Si, creo que hay aspectos que
podrian mejorarse, como la inclusion de
mas actividades recreativas y dinamicas
que mantengan a los residentes activos y
motivados. Esto beneficiaria tanto a los
residentes como a sus familias, asegurando
una mejor calidad de vida para todos."
FMO04: "Si, considero que podrian
mejorarse aspectos como la frecuencia de
visitas familiares y la soledad que sienten
los residentes. Mas actividades recreativas
y dindmicas también serian beneficiosas
para mantener a los residentes activos y
motivados."

FMO5: "Creemos que podria mejorarse la
comunicacién sobre las actividades y
decisiones administrativas del centro, asi
como la inclusion de mas actividades
recreativas y sociales para los residentes."
FMO06: "Creo que podrian mejorar algunos
aspectos con el apoyo de fundaciones,
especialmente en areas como actividades
recreativas y recursos adicionales para
mejorar la calidad de vida de todos los
residentes."

individuales de los residentes."

PSC: "Siempre hay margen para
mejoras, especialmente en areas como la
oferta de actividades personalizadas y el
apoyo emocional tanto para residentes
como para sus familias."

TEO: "Si, se podrian mejorar los
programas de actividades y terapias para
hacerlos mas variados y adaptados a las
necesidades  especificas de cada
residente."

TS: "Considero que se podrian mejorar
varios aspectos, como la ampliacion de
actividades y programas personalizados,
asi como una mayor involucracion de las
familias en el proceso de cuidado."

Actividades

FMO1: "Tengo una opinidén neutral sobre
las actividades ofrecidas, aunque me agrado
la participacion de mi padre en una
actividad especifica, lo cual indica
potencial para actividades que puedan
mejorar su bienestar y experiencia en el
centro."

FMO2: "Si, considero que las actividades y
programas ofrecidos son variados y
adecuados. Mi familiar disfruta
participando en ellas y parecen estar bien
organizadas para mantener a los residentes
activos y comprometidos."

FMO03: "Se sugiere que las actividades y
programas podrian ser mds variados y

CUI: "Las actividades y programas son
variados y generalmente adecuados,
pero siempre se pueden afiadir mas
opciones para atender mejor a las
necesidades  individuales de los
residentes."

FIS: "Las actividades son variadas y
adecuadas, aunque siempre hay espacio
para mejorar y ofrecer opciones mas
personalizadas."

PSC: "Las actividades son variadas y
adecuadas, pero incluir mas opciones
que fomenten la interaccion social y el

continuo y sugiere aumentar la
participacion familiar en actividades. El
personal recalca que las actividades
deben promover la salud fisica y
emocional de los residentes para mejorar
su bienestar general.
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activos para mantener a los residentes mas
dindmicos. Aunque las actividades actuales
son adecuadas, una mayor variedad podria
mejorar su bienestar y motivacion."

FMO04: "No se menciona especificamente la
variedad y adecuacion de las actividades o
programas, pero creo que podrian ser mas
variados y activos para mantener a los
residentes mas dinamicos y
comprometidos."

FMO05: "Apreciamos la variedad de
actividades y programas ofrecidos, aunque
podrian ampliarse para incluir mas
opciones adaptadas a las preferencias
individuales de los residentes."

FMO6: "Si, las actividades y programas son
variados y adecuados para las necesidades
y preferencias de los adultos mayores en el
centro."

bienestar emocional seria beneficioso."
TEO: "Si, las actividades y programas
son adecuados, pero afiadir mas
opciones personalizadas podria mejorar
ain mas la calidad de vida de los
residentes."”

TS: "Considero que las actividades y
programas son variados y adecuados,
pero siempre se puede trabajar en ofrecer
mas opciones que se adapten a las
necesidades y deseos individuales de los
residentes."

73




Anexo S - Ficha de observacion 1 (Entrevista familiar y personal del centro)

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social

Unidad de Educacion a distancia y en linea

Ficha de observacion

— Hora de inicio: ]
Centro gerontologico Fecha: 05/04/2024 ora de 1nicio 13:00 p. m.

g residencial “’Ceibopamba’ Hora de fin: 13:30 p. m.

Situacion:  Observacion Participante

Actores: Familiar, y personal del centro residencial

Analizar las experiencias individuales de los adultos mayores en el Centro Residencial
Propésito:  de Ceibopamba y como esto afecta su bienestar y la dinamica familiar

Diario de Campo

Descripcion Interpretacion
Se realizé una conversacion inicial con el personal
del centro y se espero a los familiares. Dado que la
asistencia de familiares fue limitada durante el fin de
semana, se procedio a entrevistar a una familiar y a
la cuidadora principal de turno. La entrevista con la
familiar se centrd en sus perspectivas y experiencias,
mientras que la entrevista con la cuidadora abordo
aspectos relacionados con la atencion y el
funcionamiento del centro.

La baja asistencia de familiares permitio
entrevistar solo a una familiar y a la cuidadora
principal, revelando perspectivas distintas y
opiniones variadas sobre el tema.

Interacciones observadas

e La familiar entrevistada muestra preocupacion por su familiar porque recientemente ha sufrido una
caida y esta lastimado
e La cuidadora, mostro una actitud positiva hacia la entrevista por lo que la entrevista fue muy fluida

Actividades realizadas durante la observacion

13:00 pm - 13:05 pm: Inicio de la primera entrevista con preguntas sobre la experiencia de la familiar
con el centro.

13:05 pm - 13:15 pm: Continuacion de la entrevista con la familiar, abordando aspectos de la dindmica
familiar y sugerencias para mejorar la atencion.

13:15 pm - 13:20 pm: Inicio de la entrevista con la cuidadora principal, enfocandose en el
funcionamiento del centro y la atencidn proporcionada.

13:20 pm - 13:25 pm: Discusion con la cuidadora sobre desafios y mejoras posibles en la atencion y los
servicios del centro.

13:25 pm - 13:30 pm: Expresiones de agradecimiento y conclusion de las entrevistas

Eventos significativos

e La familiar entrevistada, es tanto para ella como para su adulto mayor primera semana en el
centro residencial

e Se observa un descontento y preocupacion de parte de la familiar

e La cuidadora menciona que lleva bastante tiempo en el centro y conoce muy bien sobre el
correcto cuidado de los adultos.

Didlogos relevantes
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Familiar: ’La situacion econdémica si me ha afectado porque no pude pagar un cuidador en casa, y por
eso me toco ingresar a mi papa al centro’’

Cuidadora: "Si, considero que el personal del centro tiene las habilidades y la capacidad necesarias para
proporcionar un cuidado adecuado a los adultos mayores."

Plan de accion para el proximo dia de observacion

En el caso de los familiares poner mas atencidén en sus reacciones y opiniones acerca del apoyo
emocional, y tratar de recolectar mas opiniones que sirvan de base para el planteo de estrategias de
mejora para el centro residencial

Hay que considerar que reaccion puede tener las preguntas en los familiares, para evitar que se exalten
y respondan lo mas objetivamente.
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Anexo 5. 1 — Ficha de observacion 2 (grupos focales)

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social

Unidad de Educacion a distancia y en linea

Ficha de observacion

S0 Hora de inicio: :
Lugar: Cei?tro g.ero‘n’tol(.)gzco ,, Fecha: 17/05/2024 12:14p. m.
residencial “’Ceibopamba Hora de fin: 15:40 p. m.
Situacion:  Observacion Participante
Actores: Familiar de adulto mayor, y Cuidadora del centro residencial Ceibopamba
Analizar las experiencias individuales de los adultos mayores en el Centro Residencial
Propdsito:  de Ceibopamba y como esto afecta su bienestar y la dinamica familiar

Diario de Campo

Descripcion

Interpretacion

A lo largo del dia, se organizaron los grupos focales
en colaboracion con el personal del centro. Se dio

una breve introduccion y se inicid la conversacion
con los adultos mayores. El primer grupo focal fue
solo de mujeres y contd con la presencia de la
psicologa del centro.

La participacion bastante activa de algunos
residentes, indica un interés y disposicion por
compartir sus experiencias y opiniones, y ser

Los grupos se desarrollaron
gtup escuchados.

bien, y la mayoria de los adultos mayores dieron su
opinién, excepto aquellos con deterioro cognitivo o
que estuvieron indispuestos

Interacciones observadas

Se observa una comunicacion generalmente fluida

En algunos rostros de los adultos mayores se observa entusiasmo y compromiso por responder, y en
otros un poco de recelo

En el primer grupo focal, fueron respuestas mas sencillas y no se interrumpian, de ahi en los grupos de
hombres, tendian a interrumpirse en algunas ocasiones

Actividades realizadas durante la observacion

12:14pm - 12:16 pm:

Introduccion y bienvenida del primer grupo focal

12:16 pm - 12:21 pm: Inicio de la entrevista, preguntas sobre factores que afectan las dindmicas

familiares

12:21 pm - 12:27 pm:
12:27 pm - 12:40 pm:
12:40 pm - 12:42 pm:
12:43 pm - 12:53 pm:
12:53 pm - 12:58 pm:
12:58 pm - 13:15 pm:

2

13:15 pm - 13:25 pm:
13:25 pm - 13:40 pm:
13:40 pm - 13:44 pm:
13:44 pm - 13:49 pm:
13:49 pm - 13:55 pm:

Preguntas sobre experiencias personales y familiares

Discusion sobre la atencion en el centro residencial

Agradecimientos y culminacion del primer grupo focal

Organizacion del segundo grupo focal

Explicacion e introduccion al segundo grupo focal

Preguntas sobre factores emocionales, socioeconémicos y culturales grupo focal

Dialogo sobre sus experiencias individuales y familiares dentro de su residencia
Opiniones acerca de la atencion de parte del personal del centro hacia ellos
Terminacion grupo focal y agradecimientos

Organizacion del tercer y ultimo grupo focal

Presentacion del tema y objetivo del grupo focal

13:55 pm - 14:00 pm: Comienzo de la entrevista, con preguntas de los factores que influyen en las

dinamicas familiares.

14:00 pm - 14:06 pm:

Interrogantes sobre vivencias personales y familiares
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14:06 pm - 14:19 pm: Conversacion acerca de la atencion proporcionada en el centro residencial
14:19 pm - 14:27 pm: Expresiones de agradecimiento y finalizacion del tercer grupo focal

14:27 pm - 14:35 pm: Apoyo a cuidadores y profesionales para el regreso de los adultos mayores
14:35 pm - 14:40pm. Agradecimiento al personal y salida del centro

Eventos significativos

e Se observo que, con el primer grupo focal, solo compuesto de mujeres, fue mas ordenado y las
opiniones mas corta, también se observo un poco de moderacion en sus respuestas por la presencia
de la psicologa.

e Por otro lado, en las participantes del primer grupo focal se observo que se pudieron tristes y
nostalgicas al mencionarles sobre las visitas y apoyo de parte de sus familias.

e En los otros grupos focales, que son solo de hombres hubo un poco mas de opiniones cruzadas e
interrupciones, también se observo desacuerdos en respuestas

Didlogos relevantes

“’Yo si siento que me demuestran carifio porque mi familia se preocupa por como estoy’”’

“’Pues no me siento muy apoyado porque hace tiempo que no vienen a verme.”’

“’Podrian mejorar las visitas para que sean en mas tiempo’’

& A nivel general de las opiniones, reflejan quieren mas visitas de sus familiares y actividades que sean
mads interactivas o paseos fuera del centro

Plan de accion para el proximo dia de observacion

Para las proximas observaciones, poner mas énfasis en las dinamicas familiares y las sugerencias para
mejorar visitas y actividades, notando cualquier desacuerdo o interrupcion.

En base a la experiencia reciente, para la proxima actividad de recoleccion de informacion se debe
incentivar la participacion de los familiares que se sienten incomodos compartiendo sus experiencias
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Anexo 6 — Consentimiento informado

B el
de Loja

Consentimiento Informado para la participacion en la investigacitn:

Dindmicas familiares del adulto mayor: Experiencias en la atencion del centro

residencial de Ceibopamba, en la actualidad.
Investigadora Responsable: Lucia Trinidad Bricefio Vega
Institucion: Universidad Nacional de Loja (UNL)
Fecha: Loja,} /. de |/ ey ¢ del2024

Estimado/a

.tl."r.'~f1l._: J,-,-.r:;.- ;'fif'_{ h'.‘;}_,f_;_}_}i-‘ 1'5,‘;-') ; I. NEE L2 .

Le invitamos a participar en un estudio de investigacién sobre *Dindmicas familiares
del adulto mayor: Experiencias en la atencion del centro residencial de Ceibopamba, en
la actualidad™”. Antes de decidir si desea participar, es importante que comprenda los
detalles del estudio y sus implicaciones. A continuacién, se le proporciona la

informacién necesaria para tomar una decision informada.

Objetivo del estudio: El objetivo principal de esta investigacion es Comprender el
impacto de las dindmicas familiares, ¢n los adultos mayores del Centro Residencial de
Ceibopamba.

Procedimiento de participacion: Si decide participar, se le solicitard que conteste a
una entrevista en donde se averiguara sobre sus percepciones y experiencias dentro del
centro residencial de Ceibopamba. La informacion que se recolectar serd confidencial
y s6lo se utilizar con fines de investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacién recopilada durante el estudio se mantendra
estrictamente confidencial. Los datos serén analizados y reportados de forma agregada,
sin revelar la identidad de los participantes de manera individual.

Voluntariedad de la participacién: Su participacion en este estudio es voluntaria.
Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias negativas para usted, Su decision de participar o no participar no afectard

su atencién médica o cualquier otro servicio que reciba.
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4. Contacto e informacién adicional: Si tiene alguna pregunta o inquictud sobre este

estudio, puede comunicarse con el investigador responsable, Lucia Trinidad Bricefio
Vega, 0997935628,

Al firmar a continuacisn, indico que he leido ¥ comprendido la informacién
proporcionada en cste formularic de consentimiente informado. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido respondidas
satisfactoriamente. Entiendo que mi participacién en este estudio es voluntaria ¥ puedo

retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas,

79



Anexo 7 - Propuesta

FORTALECIMIENTO DE LAS DINAMICAS FAMILIARES EN EL CENTRO
RESIDENCIAL CEIBOPAMBA
a. ANTECEDENTES

El Centro Gerontoldgico Residencial "Ceibopamba" se fundé gracias a la donacién de un
terreno por Pio Oswaldo Cueva, con el apoyo del Centro de Accion Social Matilde Hidalgo
de la Prefectura de Loja y la Fundacion Rosa Puertas de Cueva, y fue inaugurado en 2016.
Originalmente, desde marzo de 2019, el centro operaba como un servicio diurno. Sin
embargo, desde abril de 2019, comenz¢ a funcionar también como residencia, atendiendo
a un total de 70 adultos mayores, 35 residentes y 35 diurnos.

A partir de 2020, con la pandemia, el centro se consolidé exclusivamente como residencial.
Hoy en dia, brinda atencién a adultos mayores en situacion de pobreza extrema y
vulnerabilidad, muchos de los cuales han sido abandonados o carecen de familiares. Los
requisitos de inscripcion incluyen tener 65 afos o mas, y actualmente se dispone de
aproximadamente 30 plazas. El centro ofrece servicios gratuitos como residencia, cuidado
diario, alimentacidn, atenciéon médica, terapias ocupacionales y fisicas, actividades

recreativas, trabajo social y psicologia clinica.

b. JUSTIFICACION

La propuesta para mejorar el Centro Residencial Gerontologico en Ceibopamba, se
presenta ante la necesidad de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, asegurando
que reciban una atencion adecuada y respetuosa. Las experiencias y dindmicas familiares
desempefian un papel crucial en la calidad de vida de los adultos mayores residentes en el
centro. Mejorar la atencion y facilitar una mayor participacion de las familias no solo
beneficia a los residentes, sino que también fortalece el tejido social de la comunidad. Esta
propuesta se justifica en la necesidad de crear un entorno mas acogedor y eficiente, donde
las familias se sientan mas involucradas y los residentes reciban una atencion

personalizada y empatica.
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¢. MARCO INSTITUCIONAL

Localizacion fisica y cobertura espacial:

El Centro Gerontoldgico Residencial "Ceibopamba" estd ubicado en el barrio de
Ceibopamba, en la parroquia rural de Malacatos, cantén y provincia de Loja. Colabora con
entidades como la Prefectura de Loja, la Direccion de Accion Social Matilde Hidalgo y la
Fundacion Rosa Puertas de Cueva, y recibe apoyo financiero del Ministerio de Inclusion
Econdémica y Social (MIES).

El centro atiende a 30 adultos mayores, tanto residentes permanentes como ambulatorios,
en un horario de 08h00 a 16h00. Ofrece un servicio de transporte para los domicilios de
Malacatos y proporciona atencion integral en areas médicas, psicoldgicas y fisiologicas.
Su enfoque esta en ofrecer cuidados continuos que promuevan el bienestar y la calidad de

vida de los adultos mayores.

Organizacion funcional y administrativa:

&

Ing. Diego Matamoros
Director del Centro Residencial

Stefania Soto
Trabajadora Social

e, (&) (e (e (e
- -

ab ab w ab
Tatiana Yaruqui Zoraya Sanchez Wilma Quiroga . .
) 4 ray Q 8 Cocineras Cuidadoras
Psicologa Fisioterapeuta Terapeuta
ocupacional
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d. OBJETIVO

el desarrollo de las dindmicas familiares

e Proponer una alternativa de intervencion en el centro residencial Ceibopamba para

e. METAS

Beneficiarios

Beneficiarios

Directos

e Adultos mayores residentes del Centro

Residencial Ceibopamba

f. PLAN DE ACCION

Actividad No.1

Indirectos

Familiares de los residentes.

Personal  del Centro  Residencial
Ceibopamba.
Comunidad local y voluntarios
involucrados.

Tema: Planificacion y organizacion de eventos tematicos (Dia de la Madre, Navidad,

festivales culturales).

Actividad

Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados
- Reduccion del estrés
y la ansiedad entre los
- Sesiones de terapia residentes y  sus
familiar para abordar ADIRECTOS: Residentes e 2 rﬁm‘es-es familiares. Mejora en
problemas. especificos | del centro. Familiares de | ® Inlle)- la  comunicacién y
y mejorar la ' los residentes. Septiembre del .,
comunicacion. INDIRECTOS: 2024 I'CSOh.lCIOIl . de
- Grupos de apoyo para | Psicologos y e Finalizacion: contflictos familiares.
compartir experiencias | trabajadores sociales Finales de - Fortalecimiento de
y desarrollar | especializados. Personal Octubre del los lazos afectivos y
estrategigs de | del centro. 2025 apoyo emocional.
afrontamiento. - Creacion de un
entorno de apoyo y
comprension mutua.
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Actividad No. 2

Tema: Dinamica 1 - Recorrido por la Memoria

Actividad
Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados
- Cada miembro de la e 2 meses
familia comparte un DPIRECTOS:

; Inicio: Septiembre = Fortalecer los vinculos
recuerdo especial con Adultos mayores, p

o del 2024 afectivos, estimular la
el adulto mayor. Familiares del e . .
- Se pueden utilizar adulto mayor. b FlnahzaCIén: memor.la y PromOVer a
fotografias, objetos o [NDIRECTOS: Finales de Octubre f&g}uzfjrc;;rénal
simplemente 12 personal del centro. del 2025 s '

narracion oral.

Actividad No. 3

Tema: Talleres de Manualidades

Actividad

Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados
- Incrementar la

interaccion y
- Introducciébn a . 3m colaboracion entre
dlferent.es técnicas de | DIRECTOS: . Inicfsei)ct bre del residentes y familiares.
. : u . .
manualidades Residentes del - Mejora del bienestar
- Desarrollo de e 2024 :
. centro. Familiares C e, emocional de  los
proyectos  conjuntos . e Finalizacion: .
entre  residentes y de los residentes. Diciembre del residentes.
familiares (4lbumes de INDIRECTOS: 2004 - Fortalecimiento de los
fotos, decoraciones = Personal del centro. lazos afectivos.
tematicas). - Desarrollo de nuevas
habilidades manuales y
creativas.

Actividad No. 4

Tema: Clases de Cocina y Nutricion

Actividad |

Contenidos Involucrados Tiempo Resultados esperados
- Preparacion  de | DIRECTOS: 3 meses
parel ’ Inicio: Septiembre | - Mejora en los habitos
recetas tradicionales ; p
Y | Residentes del d y .. do 1
saludables con . el 2024 alimenticios e los
Y centro. Familiares . d
participacion de do 1 dent e Finalizacion: residentes.
familiares y residentes. = 9¢ 105 Tesidentes. Noviembre del - Creacion de momentos
- Educacién sot_>re Personal del centro 2024 compartidos y
nutricion yl.beneﬁc'lf)s gjggs{ilsgllgsae N e Duracion de cada  significativos.
de una alimentacion ey sesion: 2 horas, - Fortalecimiento de los
saludable. salud y nutricion m )
., una vez por lazos familiares a través
- Organizacion de consultados  para X
semana. de la cocina

eventos de degustacion | talleres.
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Actividad No. 5

Tema: Creacion y mantenimiento de un jardin comunitario en el centro.

Actividad

Contenidos
- Creacion y
mantenimiento de un
jardin  de  plantas
ornamentales en el
centro.
- Plantacion y cuidado

de plantas
ornamentales  (flores,
arbustos decorativos,

plantas de interior).
- Talleres sobre los
beneficios de las

Involucrados

DIRECTOS:

Adultos  mayores.
Familiares de los
residentes. Personal

del centro.

INDIRECTOS:
Personas con
conocimientos  en
jardineria

Tiempo

3 meses

Inicio: Septiembre
del 2024
Finalizacion:
Noviembre del
2024.

Duraciéon de cada
sesion: 1 a 2 horas,
una  vez  por

Resultados esperados

Promocidn del bienestar
fisico y mental de los
residentes. Fomento de
la colaboracion entre
residentes, familiares y
personal. Creacion de un
espacio verde y
estéticamente agradable
en el centro.

plantas ornamentales y Semana.

técnicas de jardineria.
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