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RESUMEN EJECUTIVO

Los cuidados paliativos en personas que padecen de alguna enfermedad cronica,
avanzada, como la diabetes y la hipertension arterial con un pronostico de vida limitado, debe
tener un enfoque especial, que se basa principalmente en mejorar la calidad de vida, puesto que
recibir de un cuidado paliativo competente y humanitario, debe ser un derecho para todas las
personas que se encuentran atravesando por situaciones dificiles, en donde una atencion activa,
continua e integral, teniendo presente la solidaridad y la empatia va a lograr que las personas que
transitan por una situacion vulnerable puedan vivir en las mejores condiciones posible, aliviando
las necesidades fisicas, psicologicas, sociales y espirituales. En esta perspectiva la presente
investigacion surge bajo la necesidad de conocer cuéles son los cuidados paliativos que se
realizan en el Adulto Mayor que atraviesan por enfermedades cronicas como es la diabetes y la
hipertension arterial en el Centro Gerontologico San Miguel de Bolivar. Objetivo: Determinar
los Cuidados Paliativos en los Adultos Mayores con diabetes e hipertension en el Centro
Gerontoldgico San Miguel de Bolivar. Metodologia: Investigacion de tipo aplicada, no
experimental, se utilizd un enfoque cuantitativo descriptivo y de corte transversal. Se trabajo con
una poblacion de 9 cuidadores, a quienes se les aplicé una encuesta con estructura cerrada,
empleando la escala de Likert “Nunca” “Casi nunca” “A veces” “Casi siempre” “Siempre” para
lograr identificar el nivel de conocimiento que tienen acerca de los cuidados paliativos en el
Adulto Mayor diabético-hipertenso. Resultado: Se obtuvo un desconocimiento moderado acerca
de los cuidados paliativos en el adulto mayor diabético-hipertenso ya que la mayoria de los
cuidadores que corresponde al 66.7% no han recibido alguna formacion respecto a Cuidados
Paliativos. Conclusiéon: Se debe implementar estrategias dirigida a los cuidadores que

desempenan sus funciones en el Centro Gerontologico San Miguel de Bolivar, a través de
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capacitaciones, talleres activos, charlas educativas acerca de la importancia que tienen los
cuidados paliativos en enfermedades cronica, porque a mayor conocimiento y formacion en esta
area, va existir mayor conciencia en la toma de decisiones en el cuidado de pacientes que
padezcan de enfermedades cronicas que limiten su capacidad de vida, y por lo tanto tendran la
capacidad de ofrecer un cuidado humanistico, mitigando el dolor y proporcionando apoyo

espiritual y psicologico.

Palabras clave: Cuidado paliativo, Adulto Mayor, Diabetes, Hipertension Arterial,

Enfermedades Croénicas.



INTRODUCCION

Los cuidados paliativos se basan en proporcionar bienestar, mejorando la calidad de vida,
en personas con enfermedades graves, que acortan sus vidas, debido a que existe muchas
enfermedades que no tienen cura, y a medida que avanza la enfermedad, los sintomas van
cambiando, por lo que requieren de una atencion paliativa, por lo tanto los cuidados paliativos se
enfoca en las necesidades de las personas, y no en su prondstico, se centran en el paciente, con el
fin de proporcionar alivio a las dolencias, cubriendo las necesidades relacionado con el entorno
psicosocial, la parte espiritual del paciente y sus familiares (Rios & Baena, 2021). Este tipo de
cuidados se direccionan en apoyar a las personas que padecen de una enfermedad grave, a vivir
tan bien, como sea posible, por tanto, tiempo como puedan.

Con este trabajo investigativo se pretende determinar cudles son los cuidados paliativos
que se realizan en el Adulto Mayor diabético — hipertenso que se llevan a cabo por los cuidadores
del Centro Gerontologico San miguel de Bolivar. Con la finalidad de conocer si el personal tiene
conocimiento acerca de enfermedades cronicas, que requieran de atencion paliativa, y el manejo
de las mismas.

Para investigar los Cuidados paliativos en el adulto mayor diabético — hipertenso del
Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar durante el Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024.
Se estructurd la presente investigacion en seis capitulos, distribuidos de la siguiente forma
teniendo en consideracion la metodologia de la investigacion.

Capitulo I: El problema

Este capitulo abarca el planteamiento del problema, basado en la necesidad de conocer a

nivel mundial, nacional y local, cifras de enfermedades crénicas en adultos mayores, como la

diabetes y la hipertension arterial, lo que da paso a conocer la formulacion del problema respecto



a cuales son los cuidados paliativos que se realizan en el adulto mayor diabético-hipertenso del
Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar, los objetivos que propone la investigacion,
concluyendo el capitulo con la justificacion y las limitantes que podrian afectar los resultados.
Capitulo II: Marco tedrico

En esta seccidon se muestran los antecedentes de la investigacion, las bases teoricas,
mediante la revision bibliografica actualizada que comprende aspectos relacionado a los
cuidados paliativos en el adulto mayor que padezca de enfermedades cronicas, como la diabetes
y la hipertension arterial, marco legal, también se define la terminologia contenida en un
glosario, y se explica el sistema de las variables de la investigacion y la operacionalizacion de las
mismas.
Capitulo III: Marco metodologico

Este apartado contiene el nivel y disefio de la investigacion, se detalla la poblacion y
muestra seleccionada para la recoleccion de datos, se explica las técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos empleados y las técnicas de procesamiento y analisis de datos para obtener
resultados significativos. Se presentan los resultados obtenidos acerca del nivel de conocimiento
que tienen los cuidadores del Centro Gerontologico San Miguel de Bolivar respecto a los
cuidados paliativos en el adulto mayor diabético-hipertenso.
Capitulo I'V: Resultados obtenidos segun los objetivos

Esta seccion contiene los resultados o logros alcanzados en relacion a cada uno de los
objetivos especificos planteados de la presente investigacion.
Capitulo V: Marco Administrativo

En este capitulo contiene los recursos empleados durante la investigacion, como el

presupuesto y el cronograma de actividades realizado para cumplir los objetivos del estudio.



Capitulo VI: Conclusiones y recomendaciones

En este segmento se presentan las conclusiones donde se resume la informacién mas
relevante obtenida en la investigacion. Ademas, se proponen las recomendaciones acordes al
resultado del estudio con la finalidad de mejorar el nivel de conocimiento de los cuidadores del
Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar acerca de los cuidados paliativos en enfermedades
crénicas como la diabetes y la hipertension arterial.

Ademas, se incluyen las referencias bibliograficas y los Anexos de la investigacion.



CAPITULO I
1. ELPROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El envejecimiento es un proceso normal y natural que atraviesan todos los seres humanos
dentro del ciclo de vida, esta cuenta como la Ultima etapa en donde se experimentan varias
cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales, pero el envejecimiento de la poblacion, sumado al
aumento de las enfermedades no transmisibles o crénicas, hace que exista un grupo de
pacientes mas vulnerables, que obligatoriamente requieren de una atencion especial mediante los
cuidados paliativos, causando de esta manera la necesidad que en todos los centros y casas de
salud se busque e implemente estrategias con el objetivo de brindar un cuidado mas oportuno,
global e integral a los adultos mayores que padezcan de enfermedades de alto riesgo o
catastroficas.

Los cuidados paliativos estan encaminados a entender que cada uno de los pacientes es
un mundo, tienen su propia perspectiva acerca de como ven la vida, por lo tanto, merecen
respeto, este se logra a través de un cuidado holistico y humanizado, teniendo en cuenta los
factores fisicos, psicosociales, emocionales y espirituales de los pacientes, encaminados a
mejorar su calidad de vida (Carralero & Guerra, 2020).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que anualmente 40 millones de
personas requieren de cuidados paliativos, el 78% de ellas viven en paises en el cual no se cuenta
con los ingresos suficientes. Por otra parte, alrededor del mundo tan solo el 14% de la poblacién
reciben una atencion destinada a los cuidados paliativos. Por ende, la demanda mundial de la
atencion paliativa continuara ascendiendo, debido al crecimiento de enfermedades no

transmisibles o cronicas, en el curso de envejecimiento en la poblacion. Los cuidados paliativos



deberan proveer una cobertura sanitaria universal para que de esta manera la poblacion la cual se
encuentra con alguna enfermedad avanzada que requiera de atencion paliativa, puedan tener
acceso a servicios basicos, proteccion social, respetando asi el derecho humano de la poblacion

de bajos recursos a contar con cuidados paliativos. (OMS, 2022)

A nivel mundial, cada afio 3,2 millones de muertes son atribuidas a la diabetes, lo que
equivale a una de cada 20 muertes, 8700 muertes cada dia y seis cada minuto; por lo menos una
de cada diez se produce en adultos de 35 a 64 afos de edad. Las tres cuartas partes de estas
muertes ocurren en personas menores de 35 afios de edad. Al menos 171 millones de personas en
el mundo tienen diabetes. Es probable que para el 2030 esta cantidad aumente a méas del doble.
En los paises en vias de desarrollo el nimero de personas con diabetes aumentara un 150 % en
los préximos 25 afios. (Silva & Rezende, 2018)

Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afios con
hipertension y que la mayoria de ellos vive en paises de ingresos bajos y medianos. Alrededor
del mundo la hipertension arterial es una de las enfermedades de més alta prevalencia, tanto que
uno de cada tres adultos tendria hipertension. Esto la hace uno de los principales factores de
riesgo para tener complicaciones cardiovasculares. Segun el INEC, la hipertension constituye la
quinta causa de muerte en el Ecuador y se ubica entre las cinco principales causas de
discapacidad y muerte en el mundo. (INEC, 2018)

En los paises en América segun un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud
(2022) se estima que 62 millones de personas viven con diabetes ubicaAndose como la sexta causa
principal del incremento del 5% en la mortalidad prematura; el desarrollo de la hipertension es la
enfermedad paralela que tiene una incidencia mas alta porque es la responsable del 30% de las

muertes en la region. Segun las estadisticas, las personas en un 72% y en un 46% desconocen



que padecen de diabetes e hipertension respectivamente; ademas, se menciona que tan sélo el
42% ha tenido un diagnostico temprano, y de ellos solo tiene acceso el 21% a un control del
problema debido a que pertenecen a un grupo con menos recursos socioeconémicos por ende con
menos acceso a una prevencion o un tratamiento.

Las enfermedades crénico degenerativas en Ecuador representan un problema de salud
publica, evitable, por ello en nuestro pais se crea el Plan Estratégico para Enfermedades Crénicas
no Transmisibles y sus factores de riesgo, con el objetivo de vigilar, prevenir las enfermedades y
promocionar la salud en la poblacién adulta mayor (Organizacion Panamericana de la Salud,
2019)

En la actualidad en el Ecuador, los seres humanos estan viviendo en un mundo de
constantes cambios, y esto conlleva a que exista una mayor tasa de enfermedades cronicas
degenerativas, que tiene como consecuencia a la afectacion de la calidad de vida, acompafiada de
malestar general y dolores continuos. Agregando a esto , segun los datos del INEC en el afio
2022 las enfermedades cronicas degenerativas conllevaron el 52,4% de las muertes en el afio; el
11,6% de las personas en el pais, con edades entre 40 y 69 afios tiene alto riesgo de
enfermedades cardiovasculares; 19,8% de la poblacion presenta hipertension arterial, ademas se
ha registrado un incremento de las enfermedades oncologicas, articulares, musculares, entre otras
patologias, trayendo como consecuencia una mayor demanda de atencion sanitaria, pero en el
pais son pocas las instituciones del sector salud que estan enfocadas a presentar este tipo de
cuidados para disminuir el impacto negativo que generan en las personas al limitarles las
condiciones de vida.

Como consecuencia de las enfermedades crénicas no trasmisibles para el afio 2023 del

grupo etario de 65 afios y mas, fallecieron en Ecuador 6783 personas por enfermedad isquémica



del corazon; 3420 por diabetes mellitus; 3395 por enfermedades cerebro vasculares, 2859 por
enfermedades hipertensivas; 1745 por enfermedades de vias respiratorias, demostrando una cifra
significativa de que las personas que padecian de este tipo de enfermedades crénicas y en el
transcurso de su enfermedad requerian de cuidados paliativos.

Por esta razén se hace hincapié acerca de los beneficios que trae consigo la atencién
paliativa que merece cada persona en etapas avanzadas de su enfermedad, ya que gracias a la
implementacion de los cuidados paliativos que se otorgan en cada Institucion, se ha demostrado
la efectividad, eficiencia, y la satisfaccion, por ende el Estado tiene como responsabilidad
proporcionar un sistema de salud efectivo, oportuno, integral teniendo presente la calidad y la
calidez de los cuidados hasta el final de la vida.

En el Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar acorde al nimero de adultos
mayores que residen en este centro, hay un total de 30 Adultos Mayores, el 33.3% padecen de
hipertension arterial, y el 3.3% de diabetes mellitus tipo 2, nuestra investigacion tiene la
finalidad de conocer cuéles son los cuidados paliativos que se realizan en el adulto mayor
diabético — hipertenso, con el proposito de elaborar una guia de cuidados paliativos encaminadas
a personas que padezcan de enfermedades cronicas degenerativas como es la diabetes y la
hipertension, asi de esta manera el personal que se encuentra laborando podra informarse acerca
de la importancia gue tienen los cuidados paliativos en enfermedades avanzadas o catastroficas,
asi podran ofrecer un cuidado mas humanistico, dirigido a aliviar el dolor fisico, el dolor del

alma promoviendo la confianza, la amabilidad y la aceptacion de los Adultos Mayores.



1.2 Formulacion del problema

(Cuales son los cuidados paliativos que se realizan en el Adulto Mayor diabético —
hipertenso del Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar, Periodo Octubre 2023 — Febrero
20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los cuidados paliativos en los Adultos Mayores con diabetes e hipertension en

el Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar, Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024.

1.3.2 Objetivos especificos
e Identificar el nivel de conocimiento sobre Cuidados Paliativos en el Adulto Mayor
Diabético- Hipertenso, a los cuidadores que laboran en el Centro Gerontologico San
Miguel de Bolivar.
e Disefiar una guia didactica de Cuidados Paliativos para el Adulto Mayor Diabético-
Hipertenso dirigidos al personal del Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar.
e Sociabilizar la guia de cuidados paliativos para Adultos Mayores con Diabetes e

Hipertension arterial al personal del Centro Gerontologico San Miguel de Bolivar.



1.4 Justificacion de la investigacion

Los cuidados paliativos desarrollan un papel fundamental en la vida de las personas que
se encuentran atravesando enfermedades en fase avanzadas, la caracteristicas primordial que
tienen estos tipos de cuidados radica en proporcionar un apoyo integral, emocional tanto a los
pacientes como a sus familiares, ayudandolos asi a enfrentar el impacto psicoldgico de la
enfermedad, promueven la dignidad, el respeto de sus valores y preferencias, fomentan las
relaciones interpersonales como una comunicacion afectiva, teniendo en cuenta las preferencia
de los pacientes.

Las complicaciones que pueden desarrollarse en los adultos mayores que padecen tanto
de hipertension como de diabetes son incontables y puede poner en peligro de muerte cuando
estas no son contraladas en forma apropiada e integral; por ende resulta pertinente realizar la
siguiente investigacion para determinar como son los cuidados paliativos en los adultos
mayores con diabetes e hipertension en el Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar
generando asi una cultura preventiva y receptiva que disminuya riesgos de efectos adversos y
mejore la calidad de vida.

La presente investigacién es de suma importancia ya que se puede ayudar en el
seguimiento y control de los adultos mayores sobre las enfermedades cronicas degenerativas
como es la diabetes y la hipertension. Por esta razén es indispensable contar con una guia de
cuidados paliativos basados en una evaluacion exhaustiva, el manejo de sintomas, comunicacion
abierta, soporte emocional, atencion espiritual, para evitar desembocar tanto en complicaciones o
la mortalidad precoz; de esta forma, la implantacion de la guia de cuidados paliativos en el
adulto mayor diabético- hipertenso van a contribuir significativamente a los profesionales de

salud asegurando asi una atencion coherente centrada en la necesidad que presente cada paciente.
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De igual forma resulta relevante que por medio de la presente investigacion se pueda
identificar el nivel de conocimiento que tienen los cuidadores del Centro Gerontolégico San
Miguel de Bolivar acerca de los Cuidados Paliativos, de alli surge la necesidad de realizar la
presente investigacion para conocer si el personal, tiene conocimientos acerca de una atencion
continua en la que puedan valorar las diversas necesidades que pueda presentar el adulto mayor
diabético-hipertenso, reconociendo al paciente como un ser holistico, teniendo presente aspectos
fisicos, emocionales y espirituales.

La presente investigacion resulta conveniente ya que se beneficiara en forma integral a
la comunidad; primero, a los adultos mayores que padecen diabetes — hipertension puesto que en
ellos se desarrollaran los cuidados paliativos que requieren para mejorar su calidad de vida;
segundo, a los profesionales del cuidado porque recibiran guias y charlas educativas donde se
socializara el control y seguimiento de las dos enfermedades de base que tienen los adultos
mayores mencionadas anteriormente para el enfrentamiento de complicaciones; y finalmente, a
las autoridades por que contaran con la planificacion efectiva de estrategias de cuidados
paliativos para futuros empleados que formen parte del Centro Gerontologico.

1.5 Limitaciones

En todo trabajo investigativo puede llegar a presentarse ciertas limitantes que pueden
repercutir en su alcance, entre ellos para la presente investigacion podrian ser:
e Horarios de trabajo rotativos del personal y no se encuentran constantemente para

solicitar informacion.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Los cuidados paliativos se encuentran relacionado con la calidad de vida destacando la
importancia en estos ultimos afios en la base de la academia, por tal razon, se presenta los
principales estudios encontrados acerca de la temética de la presente investigacion, se realizd una

busqueda exhaustiva a nivel internacional, nacional y local.
2.1.1 Internacionales

En Pert, Runzer-Colmenares et al. (2019) a través de su investigacion de tipo documental
denominado “Las personas con enfermedad terminal y necesidad de cuidados paliativos: una
deuda pendiente de los servicios de salud” formularon como objetivo en dar una perspectiva en
la actualidad acerca de enfermedad terminal (ET) y cuidados paliativos (CP). Por medio de la
revision documental de los cuidados paliativos, para el grupo de investigadores es un proceso de
intervencidn que retne a distintas disciplinas enfocado a prevenir complicaciones y a la vez
generar alivio en los pacientes con enfermedades catastroficas, cardiovasculares y oncologicas,
desde el principio en la ayuda de paciente a tener su instancia final de forma tranquila, basandose
en creencias y evolucion clinica de los pacientes. Los cuidadores deben fomentar la empatia y ser

entrenados para dar malas noticias tanto al familiar como el paciente.

En Pert, de acuerdo con la investigacion realizada del autor (Sanchez Ortega, 2019)
titulada “Revision bibliografica: Conocimientos en cuidados paliativos en profesionales de
enfermeria” su objetivo se centrd en describir los conocimientos acerca de los cuidados

paliativos (CP) en profesionales de la salud (enfermeria) a través de la evidencia cientifica
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accesible por lo que realiz6 una investigacion bibliografica, por tal razon, el método
investigativo fue cualitativo basado en el disefio documental ejecutado a través de la busqueda
bibliografica en el lapso de los ultimos cinco afios alojado en bases de datos: PubMed, Scielo y
Medigraphic. En la cual se obtuvo 20 articulos que cumplieran con los criterios de inclusion del
objeto de estudio en donde se abordo acerca del rol de enfermeria, apoyo de las enfermeras
durante el duelo, participacion activa en brindar cuidados paliativos (CP). Por tal razon, el autor
concluye mediante su analisis exhaustivo que el rol del profesional de la salud (enfermeria)
forma un papel sustancial en el momento de brindar apoyo en los cuidados paliativos (CP), no
obstante, su conocimiento es deficiente al momento de la ejecucion de las intervenciones tanto

para el paciente como a la familia.

A nivel internacional, mediante el estudio realizado por Hiciano Guillermo et al. (2020)
En el pais de Espafia titulado: “Nivel de conocimientos en cuidados paliativos de las enfermeras:
un estudio descriptivo en el Area de Salud VII de la Regién de Murcia”, su objetivo se baso
evaluar los niveles de conocimientos que tienen las enfermeras acerca de conceptos
fundamentales de cuidados paliativos y a su vez determinar variables que encontraban en los
niveles de conocimientos. Los resultados obtenidos manifiestan que el 49% los profesionales de
enfermeria no recibieron formacion en relacion a los cuidados paliativos y solo tenian
conocimiento general del control de dolor, psicosociales, filosofia, por tal razon, concluyeron
que la mayor parte de las enfermeras tenian conocimiento inferior con relacion a los cuidados

paliativos.

De acuerdo a la investigacion Sanchez Gutiérrez (2020) denominado “Implantacion y

desarrollo de los Cuidados Paliativos en Castilla y Leon” manifiesta, objetivo se centrd en
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analizar la situacion de los cuidados paliativos (CP) en Castilla y Leon y en la valoracion del
nivel de desarrollo relacionado a recursos y actividad asistencial. El autor realiz6 una
investigacion documental acerca del incremento de los nimeros de pacientes que requiere
cuidados paliativos, a la vez reconoci6 los escases de recursos y coordinacion entre el grupo
profesional de la salud. La encuesta implementada a 15 unidades manifiesta que, si dan la
respectiva publicacion de 100 trabajos en el lapso de 5 afios, lo que da notar poco mas de un
trabajo cada afio en cada equipo de los profesionales de salud. Concluye, se asocia a un

incremento abismal de recursos asistencial limitando a ciertos afios de publicacion.

En Colombia, los estudios realizados por los investigadores Ceballos & Gutierrez (2021)
titulado “Cuidados Paliativos y Calidad de Vida en el adulto mayor a partir de una revision de la
literatura disponible, su objetivo se fundamenta, al analizar la influencia de los cuidados
paliativos en la calidad de vida de los adultos mayores mediante una revision en la literatura. A
través de los resultados hallados, manifestaron los investigadores que los adultos mayores a
medida que estan en la etapa de envejecer necesitan tener mayor atencidon de forma fisica,
psicoemocional y el empleo de cuidados paliativos interdisciplinar. Producto de esta
investigacion llegaron en la conclusion: en el momento de envejecer, hacen hincapié en las
enfermedades cronicas degenerativas por lo consiguiente, deben ser tratadas en la aplicacion de

cuidados paliativos con la finalidad de mejora en la calidad de vida.

2.1.2 Nacionales

En la ciudad de Riobamba perteneciente a la provincia de Chimborazo, los autores Ofate
& Quijije (2018) Mediante su trabajo de titulacion denominado “Cuidados Paliativos desde el

diagnostico de la enfermedad hasta el estadio final de la vida” su objetivo se debid a identificar
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de distintas patologias que requieres cuidados paliativos y a la vez en constatar el rol de
enfermeria ante los cuidados paliativos. A través de una revision documental los cuidados
paliativos inician en la ciudad de Quito a través de la asociacion denominado “Amigos
Benefactores de Enfermos Incurables” con sus siglas (ABEI), en la cual fue implementado por
primera vez en el Hospital San Camilo, por tal razon, establecieron como resultado las diversas
patologias en la que se requieren cuidados paliativos como: Hipertension arterial, Diabetes
Mellitus, Sida y Cancer. De igual modo, los profesionales en el ambito de enfermeria en los
cuidados paliativos forman parte de un ente principal en el area de trabajo, por tal manera, al
ejecutar sus labores despiertan la escucha activa para cada necesidad y principalmente apoyo a

los pacientes.

En Guayaquil, la investigacion realizada por el autor Delgado (2019) acerca de
“Evaluacion de la historia clinica Unica de cuidados paliativos, aplicada en el Hospital de
Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontdn a pacientes con enfermedades terminales. Guayaquil.
2016- 20177, el objetivo de su estudio en “Evaluar la historia clinica tinica de cuidados paliativos
aplicada en el Hospital Dr. Abel Gilbert Ponton, a pacientes con enfermedades terminales, 2016-
2017”. Con relacion al objetivo de su estudio obtuvieron los siguientes resultados estadisticos:
24,5% tenian entre el rango de edad de 41 a 50 afios de edad; el 66,67% padecian de enfermedad
oncologica, 20% renal y los demas otras patologias; 100% fueron valorado, mientras que,
55,55% del personal conoce los cuidados paliativos; 74,07% recibio6 charla acerca de la
espiritualidad; no obstante, 83% del personal no se encuentran capacitado en cuidados paliativos.
El autor concluye que su estudio fue que la historia clinica de los cuidados paliativos esta

constituida por formularios emitidos por el ente del Ministerio de Salud Publica (MSP) para
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cuidados paliativos y a su vez era preocupante de que la mayor parte del personal de salud

presentaron desconocimientos de los cuidados paliativos y su respectiva aplicacion.

Por otra parte, en la investigacion realizada por Inca Ninabanda & Pulgar Fiallos (2019)
titulada “Cuidados paliativos segun dimensiones de calidad de vida en adultos diabéticos e
hipertensos, Ecuador. El objetivo de esta investigacion se baso en establecer vinculos de las
dimensiones de calidad de vida que se encontraron afectadas en adultos y adultos mayores con la
enfermedad de las diabetes atendidos en el centro de salud de Chambo-Riobamba, a través de
acciones de cuidados paliativos detallada en la Guia practica clinica emitido por parte del
Ministerio de Salud Publica (MSP) con la respectiva taxonomia enfermero. Este estudio se baso
en la sociodemografica que identifican enfermedades con mayor predominio en el adulto mayor
del sexo femenino, en la cual se determin6 pacientes con complicaciones, debido a la falta de
educacion de estas patologias iniciandose en el diagndstico. Por tal razon, se enfocé a los
cuidados paliativos partiendo desde el diagnostico de la enfermedad cronica con el objetivo de

mejorar la calidad de vida individualizada, familiar y del contexto.

En la ciudad de Cuenca perteneciente a la provincia de Azuay, los investigadores Quinde
& Sarmiento (2021) a través de su trabajo de titulacion denominado “Cuidados Paliativos en
pacientes oncologicos terminales en la Fundacion al servicio del enfermo con cancer 2017-
2018, el objetivo de su estudio, se basaron en identificar los cuidados paliativos que ejecutan en
la Fundacion al Servicio del Enfermo con Cancer en el periodo 2017-2018. Se obtuvo como
resultado que el 38,3% de los pacientes del rango de edad entre los 63 a 77 afios; 71,1%
necesitan de asistencia; 64,5% adquiria un tratamiento farmacologico; 56,6% tuvieron una

cirugia, 37,7% recibieron quimioterapia; 78,5% recibieron terapias psicoldgicas, mientras que,
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65,1% tuvieron terapia fisica. A través de la encuesta realizada concluyeron que en dicha
fundacion no se aplican los cuidados paliativos a pacientes con enfermedades catastroficas, no

obstante, implementa atencion personalizada de acuerdo al tipo de paciente.

Finalmente, el estudio realizado por Alonzo Pico et al. (2021), denominado “Estrategias
educativas sobre cuidados paliativos en los pacientes adultos mayores del Centro de Salud
Tabacundo, Ecuador”, el objetivo de este estudid se centrd en desarrollar estrategias educativas
que contribuyan al mejoramiento de los cuidados paliativos (CP) en los pacientes adultos
mayores del Centro de Salud Tabacundo. El tipo de enfoque mixto y el tipo de investigacion
aplicada, campo, descriptiva, de accion y bibliografica. Adicionalmente, se realizdo como técnica
las encuestas aplicadas a los 15 adultos mayores y 15 cuidadores responsables de su salud, en la
cual permitié determinar el nivel de conocimientos. A través de los resultados obtenidos la
totalidad de las personas recibieron informacion sobre el tema, mediante estrategias educativas,
charlas y talleres. Adicionalmente, el centro de salud entendi6 el objetivo en el logro de niveles

de excelencia en el rendimiento de las instituciones.

2.1.3 Locales

Otra investigacion de sumo interés realizada por los autores Garcia & Ramos (2018)
denominado “Proceso de atencion de enfermeria para paciente de cuidados paliativos segtn el
enfoque de capacidades. Hospital Alfredo Noboa Montenegro, Guaranda 2016-2017”, su
objetivo planteado fue de “aplicar el proceso de atencion de enfermeria segiin el enfoque de
capacidades hacia el cuidado paliativo”. Con base a los resultados obtenidos fruto de su
investigacion, se detalle el porcentaje de la poblacion en donde el 23% necesitan cuidados

paliativos, por otra parte, presentan las siguientes enfermedades catastroficas con: 21% de
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hipertension, 16% de enfermedad renal, 14% diabetes y 10% insuficiencia cardiaca. Los
investigadores concluyen que determinaron los cuidados paliativos que deben disefar acorde a
las necesidades del paciente, utilizando el enfoque de capacidades, con la finalidad de lograr en
la mejora de calidad en relacion a la atencion en los pacientes de cuidados paliativos que acuden

al hospital de esta investigacion.

En la ciudad de Guaranda, los investigadores Guerrero et al. (2019) mediante su trabajo
de titulacion denominado “Cuidados Paliativos domiciliarios en enfermedades cronico-
degenerativas y catastroficas” su objetivo planteado fue de “Planear una atencion integral
domiciliaria de enfermeria, a individuos con Enfermedades Cronicas-catastroficas”. Utilizaron
datos cuantitativos en la cual se detalla a continuacion los resultados obtenidos fruto de su
estudio: 78% constatd estabilidad emocional, por otra parte, 23,85% de los familiares recibieron
informacion acerca de los cuidados paliativos, no obstante, el 80% de los pacientes tuvieron
mejoria tanto en lo fisico como emocional, por otro lado, el 100% de los pacientes
proporcionaron medicinas naturales como proceso de relajacion y dolor. Los investigadores
concluyeron que hubo mejor calidad de vida en los pacientes que recibieron los cuidados
paliativos pertinente en el proyecto denominado Ave Fénix, en atencion individualizada y

compasiva al emplear terapias alternativas como el manejo psicoemocional.

La investigacion realizada por Veloz & Zapata (2021) denominada “Cuidados paliativos,
relatos de vida del cuidador informal durante el confinamiento por COVID-19. Centro de Salud
Cordero Crespo. Agosto-noviembre 2021 su objetivo planteado fue de narrar experiencias
acerca del cuidador informal de personas con cuidados paliativos durante el tiempo de

confinamiento del coronavirus, su enfoque fue cualitativo, a través de estos relatos de sus



18

historias de vida que permitié en la comprension de manera integral lo que sufren los pacientes
con enfermedades terminales. Los resultados obtenidos del presente estudio fue que la mayor
parte de los cuidadores son familiares de los mismos pacientes quienes durante el lapso de
confinamiento han dado continuidad con cuidados elementales, gestion para asistencia médica e

inclusive terapia que necesita el paciente.

Por otra parte, las autoras Guerra Naranjo et al. (2022) a través de su investigacion
“Cuidados paliativos aplicados desde el diagndstico de la enfermedad hasta el estadio final en el
Canton Guaranda. Febrero-junio 2022 el objetivo es acerca de analizar los Cuidados Paliativos
(CP) al ser un enfoque clinico proporcionado por un equipo multidisciplinario a pacientes que
afrontan algun sufrimiento. El presente estudio utilizé6 como metodologia la investigacion
aplicada, no experimental a través del enfoque cuantitativo y descriptivo. La muestra destinada
fue de 13 pacientes entre familiares y pacientes. Los resultados obtenidos identificaron los
cuidados paliativos (CP) actualmente son aplicados a pacientes con enfermedades terminales
(ET) a corto, mediano y largo plazo, a través, de las prestaciones de ayuda para la movilizacion,
medicamentos, analgésicos y ayuda emocional. A la vez, identific6 las falencias con lo que
concierne al cuidado de la integridad cutanea, por tal razon, realizaron una guia de cuidados de
enfermerias aplicados a familiares y pacientes regido por el Ministerio de Salud Publica (MSP)

que fueron aplicadas en pacientes de etapa terminal, reconocimientos de sintomas, entre otras.

Finalmente, las autoras Blanca Julissa & Tania Maribel (2022), el objetivo fue en
“determinar los cuidados paliativos (CP) aplicados desde el diagnostico de la enfermedad hasta
el estadio final en el canton Guaranda entre febrero y junio 2022”. La metodologia de la

investigacion del tipo aplicada-experimental, el tipo de enfoque fue cuantitativo con corte
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transversal. La muestra utilizada 13 pacientes en la cual se logro en la participacion de 6
profesionales, 9 pacientes y 9 pacientes, en la cual la técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Los hallazgos de esta investigacion determinaron que no existieron servicio

especializados en los cuidados paliativos (CP).

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Centro gerontologico San Miguel de Bolivar

El Centro Gerontologico San Miguel de Bolivar ubicado en el sector de San Juanpamba —
via Kelly, limitado al norte por Tumbuco, al sur por Callapamba, al este por San Vicente y al
oeste por Laguatan, estd a cargo de la Fundacion de Desarrollo Integral y Amparo Social San

Miguel.

Objetivos

e Brindar una atencion integral por medio de los servicios de alojamiento y cuidado.

e Mejorar o mantener la capacidad funcional y mental de los usuarios, mediante la
participacion en terapias y programas adecuados.

e Otorgar un ambiente confortable, seguro y limpio.

e Brindar una alimentacidn sana, equilibrada, variada, respetando la capacidad de eleccion

y dietas especiales.

La institucion es de caracter bipartita es decir que la ayuda econdémica proviene una parte
de la Fundacion de Desarrollo Integral y Amparo Social San Miguel y la otra parte proviene del
Gobierno a través del MIES, ademads reciben del GAD Municipal San Miguel de Bolivar apoyo

con el personal de guardias de seguridad, limpieza, cocina y lavanderia.



20

El Centro Gerontolédgico al ser considerado como institucion de amparo social no admite
adultos mayores que cuenten con algin seguro de salud o de otro ambito, pues, la finalidad de
esta institucion es apoyar a personas de escasos recursos y que se encontraban en situacion de
calle y desamparo familiar. Las instalaciones cuentan con servicios vitales como el suministro de
agua y energia, ademads del servicio de recoleccion de desechos, que garantizan el
funcionamiento adecuado en alimentacidn, recreacion, y otras actividades que se desarrollan en
la institucion. La infraestructura esta disefiada en base a garantizar la accesibilidad de los adultos
mayores a todas las areas de la institucion con rampas y barandas de apoyo en las dos plantas de

la edificacion.

La atencion a las personas adultos mayores en el Centro Gerontologico San Miguel de
Bolivar, esta conformada por un equipo multidisciplinario, que ofrece una atencion integral y de
calidad. El equipo multidisciplinario estd conformado por profesionales que trabajan de forma

independiente pero coordinada.

En el Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar laboran 21 profesionales en distintas
areas, aparte de quienes conforman la directiva, quienes adquirirdn conocimientos en protocolos
de accion frente a sismos e incendios estructurales para reaccionar de manera correcta con los
adultos mayores en la materializacion de los eventos mencionados anteriormente. En la Fig. 1, se
presenta de la estructura organizacional del personal en el Centro Gerontologico de San Miguel

de Bolivar.
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Centro Gerontoldgico

San Miguel de Bolivar

. . Cuidado del
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Fig.1. Distribucion del personal
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024
Fuente: Tomado por el Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar

2.2.2 Definicion de los Cuidados Paliativos

Los Cuidados Paliativos pretenden dar una respuesta cientifica, profesional, humana y
coordinada a las necesidades del paciente en situacion avanzada, a su familia y/o personas
cuidadoras. Deben realizarse desde la perspectiva de una atencion integral, que incluye la

situacion avanzada de pacientes con enfermedad oncoldgica y no oncologica, a cualquier edad.

Los (CP) consisten en integrar a los pacientes no solo como un ser fisico, sino que debe
estar inmerso en su mundo social teniendo presente la dignidad, y creencias de cada uno de los
pacientes, deben proporcionar el bienestar y calidad de vida a personas que padezcan de
enfermedades cronica que puedan llegar a limitar su vida por ende este cuidado debe ser basado

en una atencion integral y coordinada, ya que favorecera que el paciente pueda vivir con
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dignidad la ultima etapa de su vida, ofreciendo al paciente y a sus familiares apoyo

psicoemocional, respetando las convicciones y valores (Rios & Baena, 2021).

El término de los cuidados paliativos fueron admitidos en los hospitales o subveniros de
salud por Cicely Saunders en la ciudad de Londres en el afio de 1967, en la cual desempenaba
sus respectivas funciones como enfermera en el San Cristopher’s Hospicio, como una nueva
metodologia de atender a los pacientes enfocandose en la parte integral, tuvo su reconocimiento
inicial como “Movimiento de Hospicios Moderno™, no obstante, el termino de cuidados
paliativos fue incorporado por primera vez en Canada por Balfour Mount con la finalidad de
denominar funciones dirigidas en la mejora de calidad de vida de los pacientes con enfermedades
terminales dando sinonimos de cuidados, desde entonces, los cuidados paliativos han
evolucionado y se han integrado en sistemas de atenciéon médica en todo el mundo, buscando
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias enfrentando enfermedades graves y

terminales (Bonilla, 2021).

La palabra Hospice proviene del latin “hospicium”, que significa huésped, o acoger a un
invitado o extrafio. Los Hospice ofrecen un servicio basado en una atencion paliativa integral,
para atender a personas que padezcan de enfermedades graves, progresivas, sea o no de origen
oncoldgicas y con un pronostico de vida limitado, la modalidad que tienen los Hospice es el
acompafiamiento de un equipo multidisciplinario, en donde las metas es ofrecer un ambiente
calido, generando confianza, para poder sobrellevar la enfermedad (Radosta, 2020). A

continuacion, en la Fig. 2, se detalla el movimiento Hospice.
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2.2.3 Movimiento Hospice

EEUU (1963)

CANADA(ANOS 70) C. Saunders-E. Kuber Ross REINO UNIDO (1996) 217
Belfaur Mount Introducen el Funciona el primer Hospice de unidades de hospitalizacion para
término “Cuidados Paliativos” ____ 5 América (Connecticut Hospice - _____ 5 anfermos terminales, los mas
en hospitales de agudos (Unidad 1974), ofertando cuidados en grandes St. Joseph”s y St.
del Royal Victoria Hospital en domicilio. Pioneros: apertura de Christopher’s.
Montreal) los C. paliativos a jovenes de
SIDA

\

FRANCIA, BELGICA,

NORUEGA, SUECIA ITALIA (1977) Siglo XXI
Se desarrolla con base a la Vittorio Ventafridda Nace la florecen distintas iniciativas en
implantacion de Equipos — Fundacion Florian, asistiry ~ —>  Argentina, Colombia, Brasil,
Consultores Especializados en ayudar a los pacientes con Chile, Ecuador, Guatemala y El
Cuidados Paliativos que trabajan enfermedades terminales. Salvador.

en hospitales de agudos.

Fig. 2. Internacionalizacion Movimiento Hospice

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024
Fuente: Tomado por (Sanz, 1999)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), manifiesta que la medicina paliativa es
caracterizada de manera inicial en el reporte de 1990, el cuidado funcional y total de
enfermedades que no existen tratamientos curativos, con la finalidad de obtener mejoramientos
en la calidad de vida, a través de la supervision de sintomas tanto en lo fisico como en lo

psiquicos basado en lo espiritualidad y social (Cambizaca-Mora et al., 2022).

Los profesionales de la salud deben estar preparados al ofrecer cuidados en los distintos
servicios: hospitales, clinica y hogares, cuyo fin es de facilitar el pleno bienestar fisico y

psicoldgico de las personas en su estadio final (Costa & Duarte, 2019).

Otra investigacion realizada por Arévalo-Vanegas et al. (2021), manifiesta de los

cuidados paliativos tiene como enfoque en cumplir con los requerimientos de los pacientes, mas
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alla de las enfermedades que padece, tiene como funcién en las vivencias de las personas,
aportando el maximo nivel de satisfaccion basado en una atencidn holistica-integral tanto a

pacientes y familiares.

2.2.4 Objetivos de los Cuidados Paliativos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mencionan los siguientes objetivos acerca

de los cuidados paliativos que se detallan a continuacion:

e Atenuar el dolor y sintomas a los pacientes.

e No intentan adelantar o retrasar la muerte.

e Ofrecen apoyo psicoldgico social y espiritual.

e Reafirmar la importancia que tiene la vida.

e Fomentar el apoyo para los familiares en la aceptacion del padecimiento de la
enfermedad.

e Mejorar la calidad de vida del paciente en el transcurso del proceso de la enfermedad.

e Brindar apoyo constante en lo emocional a los familiares en el proceso de duelo.

A través de los objetivos de los cuidados paliativos propuesto por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es la parte sustancial que deben afrontar todos los entes que se

encuentran involucrados con la finalidad de que el paciente tenga un mejor estilo de vida.

2.2.5 Principios de los Cuidados Paliativos

Los principios de los cuidados paliativos para Ciprés-Afafio et al. (2018) manifiestan que

estan sustentados con enfoques terapéuticos al cuidado de pacientes con enfermedades cronicas y
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en su estadio final, los familiares deben estar preparados para afrontar el proceso de duelo, es por

ello, que a continuacion se destacan los principales principios:

e Facilitar a los pacientes alivio a sintomas y dolor que se encuentran relacionados a
condiciones tales como: ansiedad, depresion, nerviosismo e inquietud.

e Impulsar la vida en el proceso fisioldgico que finaliza con el deceso, el cual los
familiares deben aceptar la realidad.

e No intensificar el fin de la vida y tampoco al retraso alargado de sufrimiento.

e Facilitar apoyo terapéutico a los pacientes para que la ultima instancia de la vida goce
de las mejores condiciones posibles.

e Proporcionar apoyo a los familiares en el momento que atraviesa la pérdida del

paciente y el duelo de forma simultanea.

2.2.6 Beneficios de los Cuidados Paliativos

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) publicé una guia sobre cuidados
paliativos, en donde detalla las bases terapéuticas, y los beneficios de las mismas, estos se basan

en promover el confort del paciente y sus familiares.

A continuacion, se aborda los multiples beneficios de los cuidados paliativos:

e Buen control de sintomas.

e Atencion integral individualizada y continuada.

e Se tiene en consideracion la autonomia y la dignidad del paciente.

e Apoyo emocional mediante una concepcion terapéutica activa, temiendo una actitud.

rehabilitadora y activa que nos lleve a superar el "no hay nada més que hacer”.
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e Ambiente de respeto, confort, soporte y comunicacion, dado que influye de manera

decisiva en el control de sintomas.

2.2.7 Importancia de los Cuidados Paliativos

Existen enfermedades que son alargadas la cual no tiene una cura determinada y a medida
que pasa el tiempo los sintomas cambian es por ello, la importancia de que los pacientes tengan
los respectivos cuidados con profesionales de la salud ya que brindan acompafiamiento tanto
fisico, emocional y espiritual (Caeme, 2021).La principal caracteristica que tiene los cuidados
paliativos es mejorar la calidad de vida, no solo alivian el dolor fisico, brindan un soporte
emocional que hace que la enfermedad sea mas llevadera. Por lo tanto, los cuidados paliativos no
intentan acelerar ni retrasar la muerte, ya que respetan aspectos espirituales, y psicologicos del
paciente, ayudandolo a vivir de la mejor manera posible. Por ende, el paciente que padezca de
alguna enfermedad grave que limite su capacidad de vida, en la Fig. 3, se detalla los derechos

que tiene el paciente.

Ser tratado como un ser humano hasta el fin de su vida

Eecibir una atencion personalizada

Que se le proporcionen los medios necesarios para combatir el dolor.
Mantener v expresar su fe.

Bespetar su autonomia

A tomar decisiones sobre su enfermedad.

A mantener su esperanza

A vivir v mornir con dignidad.

Fig. 3. Derechos del paciente

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024
Fuente: Informacion obtenida por la Guia de cuidados paliativos para el ciudadano del

Ministerio de Salud Publica
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2.2.8 Organizacion de los Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos, estan constituidos en distintos niveles que se presentan a

continuacion:

El nivel bésico se encuentra fundamentado en la implementacion de procedimientos y
métodos de cuidados paliativos en contextos no especializados, estos cuidados son
proporcionados por profesionales de la salud en un nivel de atencion primario en centros
gerontologicos. Cabe recalcar, se debe tomar en cuenta los valores de cada enfermo y principios
elementales de cuidados paliativos; tales como: comunicacion efectiva, autonomia, atencion

holistica e integral (Trujillo Garrido, 2021).

Los recursos no especializados de cuidados paliativos son los siguientes:

e Unidades de enfermeria de area.

e Me¢édicos de familia.

e Servicio de enfermeria a domicilio.
e Unidades de hospitales generales.

e Residencias o casa del adulto mayor.

Por otra parte, el nivel especializado ofrece servicios a la exclusividad al brindar cuidados
paliativos, en la cual cuentan con altos equipos especializados en diversas areas como:
enfermeros, médicos, trabajadores sociales, psicologos, fisioterapista, entre otros. Los centros
dedicados en ofrecer estos servicios brindan atencion de primera a pacientes con enfermedades

cronicas o terminales (Trujillo Garrido, 2021).

Los recursos especializados en cuidados paliativos se detallan a continuacién



e Unidades de hospitalizacion de cuidados paliativo.

e (Centros residenciales tipo hospicios.

e Equipos de soporte de cuidados paliativos hospitalario
e Atencion domiciliaria.

e Hospitalizacion a domicilio.

2.2.9 Niveles de desarrollo de los Cuidados Paliativos

28

En el lapso del 2014, el ente principal como es la Organizaciéon Mundial de la Salud

(OMS) acompanado con la Alianza Mundial de los cuidados paliativos, mediante la publicacién

denominado “Atlas Mundial de Cuidados Paliativo para el Final de la Vida” se encuentran seis

niveles que se detallan en la siguiente tabla:

Niveles de Cuidados Paliativos

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3* Nivel 3b
No existe La funcion Se encuentra  Brinda apoyo
conocimiento centradaenla de forma de forma
de cuidados  creacion de aislada los general.
paliativos. Cuidados cuidados

Paliativos paliativos.

(CP).

Nivel 4a
Integra la
prestacion de
los cuidados
paliativos en
servicios

generales.

Nivel 4b
Integracion
avanzada en
prestar
servicios de
cuidados

paliativos.

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024

Fuente: Tomado por (OMS, 2014)
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2.2.10 Cuidados Paliativos en el primer nivel de atencion

Los Cuidados Paliativos, en el primer nivel de atencidn tienen como propdsito mejorar la
calidad de vida, mitigando el dolor y el sufrimiento, por ende, la atencion en este nivel, es un
derecho fundamental que tienen todas las personas con enfermedades cronicas y potencialmente
mortales. El principal objetivo que tiene el primer nivel de atencion, es que todo el equipo
interdisciplinario de salud, cuente con conocimientos, desarrolle habilidades y destrezas, para
que de esta manera se pueda ofrecer una atencion de calidad y calidez, dirigidos a pacientes que
presenten enfermedades avanzadas y que necesiten de atencion paliativa. (Navarro & Hernandez,

2022).

Segun Justino expresa que el primer nivel de atencion solventa el 80% de casos y el
principal enfoque de accidn es la atencion dirigida a grupos vulnerables, tanto intra como
extramural, por tal razén, es de suma importancia la conformacion de equipos basicos en
cuidados paliativos, estos deberan contar con conocimientos, deberan identificar a pacientes
vulnerables y que tengan mayor complejidad y de esta manera activar una derivacion oportuna y
eficiente a un nivel de mayor complejidad. El equipo interdisciplinario en salud debe de estar
entrenado para reconocer cuales son las fortalezas, debilidades tanto individuales como grupales,
y se estableceran conexiones personales que sirva como un apoyo mutuo al momento de
proporcionar una atencion paliativa considerando los aspectos integrales (Justino & Kasper,

2022)

En el primer nivel de atencion se ofrecen cuidados paliativos primarios, en el que se

incorpora destrezas y competencia basicas en el cual una de las principales caracteristicas que
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debe de tener el equipo de salud es mantener una buena comunicacion y coordinacion desde el

primer encuentro que tienen con las personas afectadas hasta su tltima fase de vida.

e Se aseguraran de realizar una correcta identificacion del paciente paliativo,
identificando sus necesidades, manejo del dolor.

e Tendré en cuenta la referencia al segundo nivel, por sintomas de dificil manejo,
aspectos psicologicos complejos, ingresos frecuentes a hospitales.

e Deberan conocer y aplicar escalas para identificar a pacientes que requieran de una
atencion paliativa, como la NECPAL, escala de funcionalidad Paliativa (PPS), Barthel,
ECOQG, escala de funcionalidad de Karnofsky (KPS) (Ghosh & Dzeng, 2022).

e Realizara planes con fines terapéuticos para cada paciente teniendo presente aspectos
psicologicos, sociales y espirituales.

e Emplear una relacion interpersonal basada en la comunicacion respetuosa y compasiva

durante la asistencia y el acompafiamiento.

La Organizacion Mundial de la Salud, en una declaracion Astana, identifico la relevancia
que tiene la atencion primaria como tactica para lograr una atencioén integral en toda la
poblacion que pueda estar afectada, manifestd que proporcionar cuidados paliativos a pacientes
oncologico y no oncologicos, familias y comunidades es primordial y de suma importancia en el
rol de identidad que debe de tener la atencion primaria en salud. (Organizacion Mundial de la

Salud, 2020)

2.2.11 Cuidados Paliativos en el Ecuador

Resena historica



31

En el Ecuador en el afio de 1995 el Padre Alberto Redaelli inicid la Unidad de Cuidados

Paliativos en la Fundacion Amigos Benefactores de Enfermos Incurables en Quito.

En 1997 se cre6 la Fundacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos y el Centro Médico
San Camilo (2000).

En 1998 Nancy Lino inicid la ensefianza de Cuidados Paliativos en la Universidad
Estatal de Guayaquil y en el 2000 convirti6 el Servicio de Tratamiento de Dolor del
Instituto Oncologico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo de Guayaquil en el Servicio de
Cuidados Paliativos y Manejo del Dolor.

En el 2018 la Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos recibio la personeria

juridica.

2.2.12 Provision de Cuidados Paliativos

Segun Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica (2020), el Ecuador cuenta con los

siguientes recursos para ofrecer Cuidados Paliativos:

78 equipos de cuidados paliativos, 42 intrahospitalarios 34 extra hospitalarios y 2
mixtos.

14 unidades de Cuidados paliativos.

35 equipos de primer nivel, 1 Hospicio y 36 equipos extra hospitalarios.

1 equipo de cuidados paliativos pediatricos.

1 especializacion médica acreditada oficialmente en Cuidados Paliativos (Pastrana &

De Lima, 2020).
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2.2.13 Estrategia de atencion terapéutica de los Cuidados Paliativos

Las personas que padecen de alguna enfermedad cronica, en etapas avanzadas o terminal
pueden ocasionarle un sufrimiento intenso tanto al paciente como a sus familiares, donde una
concepcion moderna al tratamiento de enfermedades cronicas, e incurables deberia incluir
obligatoriamente estrategias paliativas enfocadas al confort con el proposito de mejorar en lo
posible la vida durante el periodo final de esta. Las personas que se encuentra atravesando por
enfermedades cronicas, que acortan su vida, llegan a tener multiples necesidades fisicas,
psicologicas sociales y espirituales que pueden llegar a relacionare con el “dolor”, en ese
aspecto la Politica Nacional de cuidados paliativos 2022-2026, segiin Cicely Saunders describe

al dolor total de la siguiente manera:

Espiritual:

¢Porqué me pasa a mi? ;Porqué Dios
permite que suceda? ¢Cual es el sentido
de esto? ¢ Tiene significado la vida? ;Seré
perdonado por mis faltas?

Social: Preocupacion por
familia/finanzas. Pérdida de Dol )
prestigio laboral Pérdida de olor Fisico: Sintomas, Efectos
posicion social. Pérdida de Total adversos de tratamientos.

rol familiar. Miedo al \ /

abandono / aislamiento / \I/ \/

Psicol6gico:Enojo por retrasos
diagndsticos. Enojo por fracasos
terapedticos. Alteracion de imagen
corporal. Miedo al dolor/muerte
Sentimiento de desesperanza.

Fig. 4. Dolor total
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024

Fuente: (MSP, 2022)
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Todo esto se resume y de describe en la siguiente figura relacionado en el Modelo multidimensional de necesidades creado por
Ferris:

1. Manejo de la enfermedad

Diagnéstico definitivo, pronostico,
evidencia. — Diagndstico secundario
(Demencia, diagndsticos psiquiatricos,
uso de drogas, trauma) comorbilidades

(Delirios, convulsiones, falle de 6rganos)
eventos adversos del tratamiento

2. Fisicos

Dolor y otros sintomas. Nivel de consciencia,
estado cognitivo. Funcién seguridad, soportes:
motor (movilidad, deglucién, eliminacion) sentidos
(oidos, vista, olfato, gusto, tacto) fisioldégicos
(respiracion, circulacion) sexual fluidos, nutricion,
heridas.

Paciente y familia

Caracteristicas Demograficas (edad,
género, raza, informacién de contacto)
Cultura (Idioma, alimentacion) Valores

personales, creencias, practicas, fortalezas.
Entorno sociocultural, educacién
discapacidades.

(Efectos colaterales, toxicidad) , alergias.

3.Psicolégicos

Personalidad, fortalezas, comportamiento, motivacién,
depresion, ansiedad, emociones
(Enfado,desesperanza, soledad), miedos (Abandono,
cargas, muerte) control, dignidad, independencia.
Conflicto, culpa, estrés, afrontar cambios.
Autoimagen- autoestima, pérdidas, duelo pérdidas.
Duelo (Agudo crénico, anticipatorio) planificacién
del duelo, luto

4. Sociales

Valores culturales, creencias, practicas, relaciones, roles
con la familia, amigos, comunidad. Aislamiento,
abandono, reconciliacién. Ambiente seguro
reconfortante. Privacidad, intimidad. Rutinas, rituales,
distraccion, aficiones. Recursos financieros, gasto legal
(poderes legales para negocios, cuidados de la salud,
ultimas , proteccion del cuidador

5. Espirituales

Significado, valor
existencial, trascendental.
Valores, creencias, practicas,
afiliaciones. Consejeros
espirituales, rituales.
Simbolos, iconos

6. Practicos 7. Cuidados al final de la vida/manejo de la muerte 8. Pérdidas
Actividades diarias (cuidado Asuntos pendientes (finalizacion de negocios, cierre de Lo
ft . o : Duelo: pérdidas. Duelo
personal, tareas domeésticas), cargas . relaciones, decir adios), entrega de presentes (cosas, dinero, (Agudo crénico
familiares, mascotas, acceso al 6rganos, pensamientos), creacion del legado, preparacion anticipatorio), pl B
teléfono, transporte, tecnologia, para la muerte esperada, anticipacion manejo de cambios pd AR op G
medios de comunicacion psicoldgicos en la agonia, ritos. ' '

Fig. 5. Modelo Multidimensional de Necesidades

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024

Fuente: (MSP, 2022)
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2.2.14 La Calidad de vida y los Cuidados Paliativos

La calidad de vida se refiere al bienestar general de un grupo de personas, se considera un
estado de satisfaccion, dispone de aspectos subjetivos y objetivos, en donde la calidad de vida se
considera como un estado satisfaccion, armonia que poseen los seres humanos. Es un concepto
utilizado para evaluar el bienestar social general de individuos y sociedades por si mismas, es
decir, informalmente la calidad de vida es el grado en que los individuos o sociedades tienen

altos valores en los indices de bienestar social. (Ruiz & Cruz, 2022)

El propdsito que tienen los cuidados paliativos es mejorar la calidad de vida de la persona
que se enfrenta a la muerte mediante su cuidado 6ptimo e integral y el de su familia. Este debe
poseer un enfoque compasivo, holistico, humanistico, teniendo en cuenta que va mas alla del
tratamiento médico, de esta manera se puede lograr una mejor experiencia en la vida del
paciente que se encuentra atravesando por situaciones dificiles relacionado con su enfermedad,
los cuidados paliativos estan encaminados asi, a disminuir el sufrimiento severo causado por
enfermedades cronicas, o terminales teniendo en cuenta la participacion del equipo
interdisciplinario, ya que con su ayuda se va a lograr a santificase cada una de las necesidades
que presente el paciente y su familia. (Radbruch, L; De Lima, L, 2020). Por ende, la calidad de
vida es una situacidn relacionada con la salud en la que el paciente se encuentra libre de

sufrimiento o manifiesta el menor dolor posible.

2.2.15 Escalas evaluativas en Rehabilitacion Paliativa

Existen diversas escalas para determinar los efectos de la enfermedad, por ejemplo: la

capacidad funcional, las actividades basicas de la vida diaria, valoracion del dolor, estos tipos de
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escalas que se describiran a continuacion representan un apoyo para mejorar la calidad de vida

de adultos mayores que ameriten de cuidados paliativos.

ESCALA

DEFINICION

Indice de karfnosky (1948)

Performance status ecog (1982)

La escala de Karnofsky sirve para medir la
capacidad de los pacientes con cancer de
realizar tareas rutinarias, Los puntajes de la
escala de rendimiento de Karnofsky oscilan
entre 0 y 100. Esta escala es un elemento
predictor independiente de mortalidad, tanto
en patologias oncoldgicas y no oncologicas
puntaje al rendimiento de menor a mayor
capacidad de 0 fallecido; 10 moribundo; 20
39 encamado; 30 invalido grave; 40 invalido
incapacitado; 50 requiere mucha atencion; 60
requiere atencion ocasional; 70 capaz de
cuidarse; 80 actividad normal con esfuerzo;
90 actividad normal con signos leves; 100
Normal.

Es una forma practica de medir la calidad de
vida de un paciente con cancer, cuyas
expectativas de vida cambian en el transcurso

de meses, semanas e incluso dias, con escalas



Palliative performance scale (PPS)

(1996)

Cuestionario de evaluacion de

sintomas de Edmonton (1991)
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de valoracion de 0 asintomatico; 1 actividad
restringida; 2 ambulatorio y capaz de auto
cuidarse; 3 en cama con capacidad para cierto
autocuidado; 4 incapacidad total; 5 fallecido.
Es una escala de medicion de la capacidad
funcional especificamente disefiada para
pacientes paliativos, con un pronéstico de
vida de 6 meses, es una modificacion del
indice de Karnofsky. Se tiene presentes
parametros como: Autocuidado, nivel de
conciencia e ingesta de alimentos.

Es un instrumento sencillo y de facil
realizacion, 1til en pacientes oncologicos y
paliativos que afectan a todas las facetas del
paciente. Consiste en escalas visuales
numéricas donde se evaltia del 0 al 10 la
intensidad del dolor que exploran sintomas
frecuentes de los enfermos de Cuidados
Paliativos (dolor, astenia, anorexia, nauseas,
somnolencia, ansiedad, depresion, dificultad
para dormir, bienestar global y dificultad

respiratoria y otros sintomas
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e indice Katz Escala funcional, mide el grado de dependencia
fisica del paciente.

o Tinetti Escala para valorar el equilibrio y marcha.
e Painad Escala utilizada en la valoracion del dolor en

pacientes con deterioro cognitivo.

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024
Fuente: Tomada por (Abril, 2023).

2.2.16 Rol de enfermeria en Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos tienen un enfoque destinado al cuidado integral, al asegurar el
alivio del dolor y sintomas que enfrenta el paciente. Contiene el soporte fundamental en la ayuda
al paciente denominado “Resiliencia” durante el proceso de la enfermedad, ademas, facilitan la
preparacion tanto al paciente como a los familiares en el estadio final y duelo en posterior. Para
efectuar este proceso complejo los sistemas de cuidados, requieren de equipos multidisciplinares

especializado.

El rol del grupo especializados de la enfermeria ocupa un gran valor en este sistema, por
la razén que pasa mas con el paciente, en la cual posibilita ejercer con total plenitud en su rol de
cuidador. Es fundamental destacar, las habilidades cognitivas, emocionales y sociales que
desarrolla este grupo especializado (Acurio-Barre et al., 2022). Entre sus funciones destacan lo

siguiente:

e Principalmente satisfacer requerimientos del paciente en la parte integral,
identificacion de problematica y planificacion de los cuidados pertinentes.

e Proporcionar medidas de alivio y confort.
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e Salvaguardar la dignidad del paciente y permanecer todo el tiempo estableciendo
estrecha relacion de acompafiamiento y soporte.

e Dar a conocer a los familiares y pacientes acerca de las medidas farmacologicas y no
farmacoldgicas que sean empleadas.

e Coordinar las intervenciones del equipo interdisciplinario y a su vez, supervision de
intervenciones y tratamientos para garantizar una excelente calidad asistencial

(Balaguer Madrid, 2022).

2.2.17 Principios Bioéticos de Enfermeria aplicados a pacientes con Cuidados Paliativos

En la siguiente tabla, se detalla acerca de la aplicacion de los principios bioéticos de

enfermeria en pacientes paliativos.

Principios Aplicacion de los principios bioéticos de enfermeria

en pacientes paliativos

Autonomia El profesional de enfermeria debera respetar cada una
de las decisiones de los pacientes, teniendo en
consideracion sus valores y opiniones, el paciente es
libre de decidir sobre su propio bien, por ende, el
enfermero (a) debe permitir que el paciente pueda
expresar sus preocupaciones, para que de esta manera
pueda participar activamente en las decisiones

referentes a su estado de salud.




Justicia

Beneficencia

No maleficencia

El enfermero(a) debera garantizar la equidad en la
distribucion de recursos y cuidados, evitando
discriminaciones injustas y asegurando que todos los
pacientes tengan acceso a los cuidados paliativos
necesarios.

El profesional de enfermeria tiene como obligacion
“hacer el bien” a cada uno de sus pacientes, sin hacer
dafio proporcionando cuidados que maximicen su
calidad de vida, aliviando el sufrimiento y mejorando
el confort, aunque no siempre implique la curacion.
Este principio tiene como objetivo primordial evitar
cualquier dafio innecesario al paciente, de manera
consciente. Esto implica equilibrar los beneficios de
una intervencion con los posibles riesgos y considerar
cuidadosamente los procedimientos y tratamientos
propuestos, respetando su integridad fisica y

psicolodgica.

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024

Fuente: Tomado por (Sanchez & Gonzalez, 2021)
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2.2.18 Cuidados Paliativos en Adultos Mayores

La salud los Adultos Mayores ha estado presente dentro del padecimiento por
enfermedades cronicas no transmisibles, degenerativas, catastroficas, deterioro progresivo, por lo
que requieren mayor atencion del cuidado complejo. La muerte en este grupo vulnerable se
transforma en un proceso prolongado, con aparicién de complicaciones y toma de decisiones
dificiles. Al tiempo que las patologias oncologicas van tomando importancia y requieren el
manejo multidisciplinario, donde la geriatria, cuidados paliativos y la ética permiten llevar a
cabo una serie de medidas para la toma de decisiones adecuadas, por esta razon la salud en el
grupo de la tercera edad es un aspecto de gran importancia, para garantizar una buena calidad de

vida, durante la etapa del envejecimiento (Abizanda & Rodriguez, 2020).

Se entiende como cuidados paliativos en los adultos mayores a las actividades destinadas
a proporcionar el alivio de sintomas, como el manejo del dolor y de las molestias causadas por la
enfermedad que atraviesan. El objetivo es mejorar la calidad de vida del adulto mayor y de su
familia. Mediante una atencion con un enfoque holistico, humanistico, integral, estos son
elementos claves y fundamentales para abordar la salud de los adultos mayores, cabe recalcar
que el tratamiento debera ser adecuado a la situacion clinica del adulto mayor teniendo presente,

sus deseos y valores, la situacion familiar, situacion social y econdmica (Lazris, 2022).

Los cuidados paliativos en el grupo de la tercera edad se deben manejar de manera
Optima e integral cada caso. El manejo de sintomas como por ejemplo el control del dolor y otros
sintomas fisicos es una prioridad que deben ir acompafiado también del ajuste de la polifarmacia
y de estimular el manejo no farmacoldgico, mediante terapias complementarias para garantizar la

comodidad del paciente. La administracion de medicamentos, dieta, actividades de relajacion e
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higiene del suefio, Debe construirse un término comun de geriatria paliativa del que se benefician
los adultos mayores con sintomas de dificil manejo y diversos problemas encontrados en las

esferas clinicas, mentales, sociales y funcionales. (Voumard & Benaroyo, 2020)

2.2.19 Acompaifiamiento en cuidadores formales e informales

Los cuidadores de adultos mayores que atraviesan enfermedades cronicas, desempenan
un rol esencial y crucial, en el apoyo y la atencidon de personas de la tercera edad, ser cuidador
formal o informal de una persona con enfermedades que requieren de atencion paliativa, conlleva
a adaptarse a las necesidades cambiantes que puedan tener cada una de las personas que cuidan.

(Carrasco & Leon, 2021)

Cuidar a un paciente, con diagnostico de enfermedad terminal, involucra cambios en el
estilo de vida de quien los realiza, ya que conlleva hacerse responsable de una vida, tomando
decisiones complejas, realizando actividades, que involucran aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociales y religiosos, con el fin de satisfacer los requerimientos dinamicos, de quien se cuida. El
principal objetivo que tienes las personas que desempefian su rol como cuidadores de adultos
mayores que padezcan de enfermedades, grave, cronicas o terminales deben estar encaminados, a
ofrecer cuidados compasivos centrados en el alivio y el sufrimiento de las personas, deben
proporcionar un apoyo emocional, la comunicacion y el escucha activa son elementos claves

para mantener una relacion terapéutica. (Tripodoro & Veloso, 2022)

A continuacion, se detallan los tipos de cuidadores que existen al momento de brindar

una atencion:
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Cuidador formal: Es un profesional o individuo, con una formacién adecuada, que no
pertenece al grupo familiar, que se encuentra al cuidado de la persona dependiente y que es

remunerado por asumir este rol.

Brinda servicios de cuidado y apoyo a individuos que necesitan asistencia debido a
problemas de salud, discapacidades, envejecimiento u otras condiciones que requieren atencion
especializada. A diferencia de los cuidadores informales, que son familiares o amigos que
proporcionan cuidados sin recibir una compensacion econdmica, los cuidadores formales son
empleados y pueden trabajar en diversos entornos, como hogares de ancianos, instalaciones de

cuidado a largo plazo, hospitales o en el hogar del cliente.

Cuidador informal: Es un familiar o persona conocida por el paciente, que le brinda
atencion, en la medida posible, sin recibir remuneracion alguna. Constituye un ser, que sacrifica
sus necesidades individuales, por las del enfermo, siendo un papel atribuido, principalmente, a

las mujeres. (Torres & Agudelo, 2020)

2.2.20 Cuidados Paliativos en enfermedades cronicas

Para Ayala-Salinas et al. (2023) define que los pacientes que padecen de enfermedades
cronica son aquella que vive con deterioro gradual, en la cual la utilizacion de los servicios se
encuentra determinada por el estado de salud, si el paciente se encuentra hospitalizada, existe las

probabilidades que egrese con distintos dispositivos médicos.

A continuacion, se presenta ciertas caracteristicas de los pacientes con enfermedades cronicas:

e Alta posibilidad de padecer graves crisis o descompensaciones.

e Requiriere seguimiento constante y vigilancia.



43

e Aplicacion de los servicios de emergencias.

e Enfermedades que afecten a la situacion funcional y prondstico de vida corta.
e Distintos equipos interdisciplinarios.

e Situacion de vulnerabilidad con alto riesgo de pérdida cognitiva y funcional.

e Otras situaciones adversas (Ayala Salinas et al., 2023).

Es fundamental destacar tanto el paciente como el responsable de cuidados, atraviesan
grandes situaciones sociales adversas tales como: insuficiencia de apoyo y vulnerabilidad por
parte del cuidador; la importancia del acompanamiento, como eje sustancial en el proceso que se

enfrenta el paciente (Ayala Salinas et al., 2023).

Las enfermedades cronicas no trasmisibles se encuentran correlacionadas, en el
envejecimiento de la poblacion y a su vez en la adopcion de distintos estilos de vida. Es
importante destacar que las enfermedades cronicas a menudo requieren un manejo continuo,
incluido el tratamiento médico, cambios en el estilo de vida, y en algunos casos, cuidados
paliativos. La prevencion, el diagndstico temprano y un manejo adecuado son fundamentales

para mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por estas condiciones.

2.2.21 Diabetes mellitus

La diabetes en la poblacion adulta mayor es un tema de gran importancia ya que una
persona que padece de esta enfermedad tiene mayor riesgo a desarrollar varias complicaciones
debido a que la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica crénica no transmisible,
incurable y esta en constante evolucion prevalece una vez que el pancreas no puede fabricar
suficiente insulina, y no consigue actuar en el organismo pues las células no responden a su

estimulo y crea alteraciones en el metabolismo, el problema se da por un desorden
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alimenticio con alto nivel de azlcares en la comida y antecedentes familiares y su principal
caracteristica es la hiperglucemia croénica, por lo tanto puede tener repercusiones en la salud de
las personas que padecen de esta enfermedad como son : accidente cerebrovascular, enfermedad
renal, neuropatia es decir dafio a los nervios y problemas oculares, si estos problemas no se
tratan a tiempo pueden ocasionar la muerte, por lo consiguiente la diabetes es un factor de
riesgo para el cancer de pancreas debido a que esel mas frecuente, se muestran todavia

mas en adultos mayores y se da en personas que tiene avanzada esta patologia. (Mendoza, 2021)

2.2.22 Sintomas

La diabetes mellitus tipo 2 puede desarrollarse gradualmente y algunas personas pueden
no experimentar sintomas al principio. Sin embargo, a medida que la enfermedad avanza, pueden

aparecer varios sintomas como son los siguientes:

e Aumento de la Sed (Polidipsia): Las personas con diabetes tipo 2 a menudo sienten
una sed excesiva, ya que el cuerpo trata de eliminar el exceso de glucosa a través de la
orina.

e Aumento de la Frecuencia Urinaria (Poliuria): La necesidad de orinar con mas
frecuencia puede aumentar, ya que los rifiones trabajan para eliminar el exceso de
glucosa en la sangre a través de la orina.

e Aumento del Apetito (Polifagia): A pesar de comer, la pérdida de glucosa a través de
la orina puede hacer que el cuerpo sienta que no ha obtenido suficiente energia, lo que

lleva a un aumento del apetito.



45

e Pérdida de Peso No Explicada: A pesar de comer mas, algunas personas con diabetes
tipo 2 pueden experimentar una pérdida de peso inexplicada. Esto se debe a la
incapacidad del cuerpo para utilizar eficazmente la glucosa como fuente de energia.

o Fatiga: La falta de energia puede provocar fatiga y debilidad general.

e Vision Borrosa: Los cambios en los niveles de glucosa en sangre pueden afectar la
forma en que se enfoca el ojo, lo que puede provocar vision borrosa.

e Cicatrizacion Lenta de Heridas: La diabetes tipo 2 puede afectar la capacidad del
cuerpo para curar heridas y lesiones. Las heridas pueden tardar més tiempo en
cicatrizar.

o Infecciones Frecuentes: Las infecciones, especialmente las infecciones en la piel,
encias o vias urinarias, pueden ser mas frecuentes en personas con diabetes tipo 2.

e Entumecimiento u Hormigueo en las Extremidades: La neuropatia diabética puede
causar entumecimiento, hormigueo o dolor en las extremidades, especialmente en las
piernas y los pies. Muchas personas con diabetes presentan problemas en los pies
debido al dafio causado a los nervios y al flujo sanguineo insuficiente. Esto puede
causar ulceras en los pies y llevar a la amputacion.

e Problemas de Piel Oscuros: En algunos casos, la diabetes tipo 2 puede causar

parches oscuros y aterciopelados en la piel, conocidos como acantosis nigricans.

(OMS, 2023)

2.2.23 Tratamiento de la diabetes en Adultos Mayores

El tratamiento de la DM2 en adultos mayores es una parte crucial de la atencion médica

integral, y generalmente implica una combinacion de cambios en el estilo de vida, medicamentos
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y monitoreo regular, debido a que es una enfermedad progresiva en el cual la produccion de
hipoglucemiantes orales a pacientes que son tratados en relacion con medidas de estilos de vida
como la alimentacion y la indicacidon de actividad fisica, por otra parte, puede llegar hacer
insulina disminuye con el transcurso del tiempo, con regularidad habra que incorporar necesario
hipoglucemiantes orales ya no sean suficientes para controlar la glucosa. (OMS, 2022).

A continuacidn, se detallan algunas estrategias comunes utilizadas en el tratamiento de la
diabetes en adultos mayores.

Medicamentos:

Antidiabéticos orales,
insulina.

Estilo de vida saludable: e

Dieta balanceada,control
de peso,actividad fisica

N

Monitoreo Regular:

Glucosa en sangre,control de la

presion arterial y del colesterol,

chequeos regulares, gestién del
estrés,educacion continua.

Fig. 6. Estrategias en el tratamiento de la diabetes

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024

Segin American Diabetes Association, sefiala que los criterios para el diagnostico de la

diabetes mellitus deben ser los siguientes:

e La glucosa en ayuno deber ser > a 126mg/dl, el paciente no podra consumir alimentos 8
horas antes que se realice la primera toma de muestra.

e En relacion con la plasmatica se realiza la prueba de tolerancia a la glucosa transcurrido
10 horas de ayuno, se realiza con una carga de 75gramos de glucosa esta debe ser disuelta

en agua, luego de las 2 horas si el valor es > a 200 mg/dl el resultado es positivo.
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e FEl examen de glucosa que se realiza al azar es positivo cuando el valor es > 200mg/dl,
para corroborar este diagndstico se indica la hemoglobina glucosilada que debe ser > a

6.5% (American Diabetes Association, 2021)

2.2.24 Cuidados paliativos en Adultos Mayores con diabetes

En un principio, se creia que las unidades de Cuidados Paliativos solamente atendian a
pacientes oncoldgicos cuyo pronostico limitado de vida era inferior a seis meses. En la
actualidad estas unidades incluyen otras enfermedades cronicas en fase final, en donde es facil
encontrar asociada la diabetes mellitus: enfermedades de insuficiencias de 6rgano renal,
cardiovasculares, hepatica. Visto de otra forma, la diabetes mellitus en fases avanzadas asocia
complicaciones micro y macroangiopaticas evolucionadas, hipoglucemias graves, esperanza de
vida reducida en adultos mayores, enfermedad coronaria o cerebrovascular, por lo que se puede

considerar una enfermedad que se deberia incluir en Cuidados Paliativos (Acha, 2019).

Los cuidados paliativos en adultos mayores con diabetes deben ser personalizados,
centrados en el paciente y su familia, y proporcionar un enfoque holistico que aborde no solo los
aspectos fisicos, sino también los emocionales, sociales y espirituales del paciente. El objetivo es

mejorar la calidad de vida y garantizar un paso tranquilo y respetuoso al final de la vida.

Los cuidados paliativos en adultos mayores con diabetes se centran en proporcionar una
atencion integral para mejorar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento asociado con la
enfermedad. Existen consideraciones especificas para los cuidados paliativos en esta poblacion

que son las siguientes:

e Llevar a cabo una evaluacion integral:



Realizar una evaluacién completa de la situacion médica, incluyendo las
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complicaciones de la diabetes y otras enfermedades preexistentes, para disefar un plan de

cuidados personalizado.

Controlar el manejo de sintomas:

Gestionar los sintomas asociados con la diabetes, como el dolor neuropatico, la

fatiga y otros malestares fisicos. Ajustar la medicacion siempre y cuando sea necesario.

Asesoramiento y apoyo nutricional:

Brindar asesoramiento nutricional adaptado a las necesidades especificas del

paciente, asegurando una dieta balanceada y adaptada a sus preferencias y capacidades.

Control y manejo del dolor:
Controlar el dolor de manera efectiva, utilizando medicamentos y terapias no

farmacologicas seglin las necesidades y preferencias del paciente.

Asistencia podolégica:

Prestar especial atencion a la salud de los pies para prevenir tlceras y
complicaciones relacionadas con la neuropatia diabética. Las personas con diabetes
avanzada pueden tener problemas circulatorios y neuropatia que aumentan el riesgo de

ulceras y amputaciones. Se deben tomar medidas para prevenir estas complicaciones.

Manejo de complicaciones:
Abordar y gestionar las complicaciones cronicas de la diabetes, como
enfermedades cardiacas, renales o vasculares, para mejorar la calidad de vida del

paciente.
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Apoyo psicosocial
Proporcionar apoyo emocional y psicosocial tanto al paciente como a sus seres
queridos. La diabetes puede tener un impacto significativo en el bienestar mental y

emocional.

Relaciones interpersonales (Ia comunicacion):
Fomentar la comunicacion abierta sobre el pronostico, las preferencias del
paciente y las decisiones al final de la vida, involucrando al paciente y a la familia en la

toma de decisiones.

Planeacion de cuidados :
Incluir al paciente en la planificacion anticipada de cuidados, discutiendo y
documentando sus preferencias en relacion con los tratamientos médicos y los cuidados al

final de la vida.

Monitoreo Continuo y Ajustes:
Realizar una monitorizacioén continua de los sintomas y ajustar el plan de

cuidados seglin las necesidades cambiantes del paciente.

Respeto a la Dignidad y Autonomia:
Respetar la dignidad y la autonomia del paciente, permitiéndole participar en las

decisiones relacionadas con su atencion y cuidado.

La atencion centrada en el paciente, la comunicacion abierta y la colaboracion
entre el paciente, la familia y el equipo de atencion médica son fundamentales en los

cuidados paliativos para adultos con diabetes. (Navarro & Sanz, 2019)
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Tipos de rehabilitacion y sus objetivos

Segun el momento y la situacion de la enfermedad que se encuentra travesando el

paciente, pueden aplicarse los siguientes tipos de rehabilitacion que se muestra en la tabla:

Tipos de rehabilitacion Objetivo

Preventivo Previene o disminuye la aparicion de posibles
discapacidades causadas por las enfermedades o sus
tratamientos

Restaurativo Restablece o mejora la enfermedad a través del
tratamiento. Lleva al paciente a niveles anteriores de
funcion fisica, social, psicoldgica y vocacional

De apoyo Se centra en proporcionar asistencia, para apoyar a
la persona en el proceso de su enfermedad.

Paliativo Minimiza las complicaciones y, por lo tanto,
mantiene una buena calidad de vida, ofreciendo
cuidados humanisticos y empaticos.

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024

Fuente: Tomado por Abril Tania adaptada por: (Zapata, 2020)

2.2.25 Hipertension arterial

Los cambios fisiologicos que se presentan dentro del ciclo de vida de los seres humanos,
estan relacionados con el envejecimiento, en el cual pueden comprometer la salud, y facilitar la
aparicion de enfermedades cardiovasculares, o empeorar patologias preexistentes, por lo que se

requiere de un manejo competente. (Molina & Garrido, 2021)
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La hipertension arterial es una condicion, en la cual su principal caracteristica es el
incremento de la tension arterial, por encima de 140/90 mmHg, esta enfermedad puede aumentar
el riesgo de patologias cardiacas, cerebrovasculares, encefalopatias, nefropatias y otros
problemas de salud, por lo tanto, pueden llegar a tener repercusiones en el estado de salud de los
seres humanos. Es importante recalcar que la hipertension arterial esa relacionado con factores

como la edad, sexo, etnia, sedentarismo, tabaquismo etc. (Zurique & Camacho, 2020).

Segin la (OMS, 2021) define a la hipertension arterial como: la fuerza que ejerce la
sangre contra las paredes de las arterias, esta se mide mediante dos valores que son: presion
arterial sistolica este se considera el valor mas altoy representa la presion ejercida en las
arterias cuando el corazon se contrae y bombea sangre hacia el cuerpo, y la presion diastolica (
relajacion ) se caracteriza por ser el valor mas bajo, y esta se da en las arterias es decir cuando el

corazon estd en reposo entre los latidos .
~

Categorias de Presion Arterial  -Vx

ssociation | Association.

CATEGORIA DE LA SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
PRESION ARTERIAL (niimero de arriba) (numero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 MENOS DE 80
ELEVADA 120 - 129 v MENOS DE 80

PRESION ARTERIAL ALTA

(HIPERTENSION) NIVEL 1 13012139 80- 89

PRESION ARTERIAL ALTA
(HIPERTENSION) NIVEL 2 140 O MAS ALTA - 90 O MAS ALTA

CRISIS DE HIPERTENSION ; 2
(consulte a su médico de inmediato) MAS ALTA DE 180 MAS ALTA DE 120

©American Heart Association

heart.org/bplevels
Fig. 7. Categorias de la presion arterial

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024

Fuente: American Heart Association.
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La hipertension arterial es una enfermedad cronica, algunas autores la consideran como
un “enemigo silencioso” puesto que generalmente no se presenta sintomas evidentes en sus
etapas tempranas; es importante tener en cuenta que una persona que padece de hipertension
arterial, no note alglin signo durante un tiempo prolongado y esto puede ocasionar dafio a nivel

fisiologico (Chen, 2020).

A medida que la presion arterial aumenta pueden aparecer algunos sintomas, segtn la
OMS las personas que tienen cifras altas de presion arterial puede llegar a tener dolor intenso de
cabeza, dolor en el pecho, mareos, problemas para respirar, nauseas, vomitos, vision borrosa,
ansiedad, confusioén, zumbido en los oidos, hemorragia nasal o epistaxis, cambios en el ritmo

cardiaco.

2.2.26 Tratamiento no farmacolégico

El tratamiento de la hipertension arterial, en los adultos mayores puede incluir cambios
en su estilo de vida como llevar a cabo una dieta saludable reduciendo la ingesta de sal esta es
conocida como la dieta DASH o la dieta hipo sddica, y se debera adoptar por una dieta rica en
frutas verduras, y alimentos bajos en grasas saturadas ya que esto es clave fundamental para
conservar la salud cardiovascular, es de suma importancia mantener un peso optimo dentro de los
valores normales, la actividad fisica regular, como caminar, nadar o hacer ejercicios aerobicos,
puede ayudar a controlar la presion arterial, se debe hacer hincapié que los adultos mayores
deben tener un seguimiento regular de su presion arterial para asegurarse de que esté bajo
control. Si los cambios en el estilo de vida no son suficientes, se pueden recetar medicamentos
antihipertensivos. Es crucial que la prescripcion y el seguimiento de la medicacion sean

realizados por un profesional de la salud.
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En adultos mayores, se debe tener especial cuidado para evitar efectos secundarios y
ajustar las dosis segun sea necesario. Dado que la hipertension es un factor de riesgo
significativo para enfermedades cardiovasculares y otras condiciones de salud, es fundamental
para los adultos mayores recibir una atencion médica regular y adoptar cambios en el estilo de
vida y, en algunos casos, medicamentos, para controlar la presion arterial y reducir el riesgo de

complicaciones asociadas (Cruz, 2021).

2.2.27 Tratamiento farmacologico

El tratamiento farmacolodgico se basa en la administraciéon de medicamentos
antihipertensivos estos pueden ser solos o combinados, esto dependera de las cifras o niveles de
la tension arterial y el riesgo cardiovasculares que se pueda suscitar sobre todo en adultos con
HTA grado I1'Y 111, y en adultos con HTA grado I el tratamiento dependera cuando exista una
falla en el tratamiento no farmacologico. (Ortellado & Ramirez, 2019)

Se sugiere el uso de cuatro clases de medicamentos antihipertensivos, como son:

e Inhibidores de la enzima de conversion de la angiotensina (IECA): Enalapril.
Captopril.

e Antagonistas de la angiotensina II (ARA II): Losartan, Valsartan.

e Bloqueadores de los canales de calcio o calcio y antagonistas (BCA) Nifedipino,
Amlodipino, Verapamilo.

e Diuréticos (D): Furosemida, Espirolactona.

2.2.28 Cuidados paliativos en Adultos Mayores con hipertension arterial

La enfermedad cardiovascular, es una de las primeras causas de muerte a nivel mundial,

aunque, en muchos paises, las enfermedades oncologicas la han desplazado, pero sigue en
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crecimiento y se ha transformado en una auténtica pandemia que no respeta fronteras, cultura,
religion, edad, raza, sexo, ni nivel econdmico. En los ultimos cinco afios las enfermedades
cardiovasculares, ha sido la primera causa de muerte para ambos sexos en la poblacion de

adultos mayores. (Pereira & Martinez, 2022)

Los cuidados paliativos representan un enfoque compasivo y esta centrado para mejorar
la calidad de vida en aquellas personas que padecen de enfermedades cronicas degenerativas en
fases avanzadas; por ende, hoy en dia, es un reto importante para la Salud Publica que adopten
medidas para dar solucion al sufrimiento, y de esta forma poder devolver la dignidad de la
persona afectada, satisfaciendo sus necesidades humanas y dar calidad de vida al individuo
afectado. Ya que el principal desafio es que estos servicios estén disponibles para aquellos que lo
necesitan haciendo frente a las complejidades de la atencion de la Salud Publica (Azevedo &

Pessalacia, 2020).

Para ofrecer cuidados paliativos que estén realmente “orientados hacia la persona” que
padezca de hipertension arterial, se debe tener presente las individualidades que tiene cada
paciente, este serd punto clave para establecer cudles son las preferencias que tiene cada
paciente, ya que proporciona un enfoque relevante, para llevar acabo la planificacion de
acciones en beneficio del paciente, familiares y todo el equipo multidisciplinario de salud

(Tiberini, 2021).

Las metas y los objetivos que tienen las unidades de cuidados paliativos en pacientes con

enfermedades cronicas degenerativas como la hipertension arterial son las siguientes:

e Mantener y restaurar la movilidad y funcion.

e Proteger la integridad de la piel



Prevenir complicaciones vasculares.

Controlar el dolor como sea posible.

Gestionar y minimizar la fatiga.

Alcanzar la maxima funcion posible.

Educacioén del cuidado al paciente y su familia.
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En la siguiente tabla, se presenta la fase paliativa del paciente que padezca de enfermedades

cardiovasculares, relacionado con la estrategia que apliquen los profesionales de salud.

Fase Sintomas Respuesta al Prondstico
tratamiento
Enfermedad Curso de la Diverso grado de afectacion de la Variable Muerte a
incurable enfermedad autonomia y calidad de vida. medio
avanzada progresivo y gradual plazo
Sintomas multiples, impacto Escasaonula Semanas
Enfermedad Enfermedad emocional y pérdida de la autonomia. 0 meses
terminal avanzada, evolutiva
e irreversible
Agonia Precede a la muerte Deterioro, debilidad extrema, Sin respuesta  Horas o
trastorno cognitivo, trastorno de la dias

consciencia, dificultad para la

relacion, no ingesta.
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Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024

Fuente: Tomado por (Cortés & Delgado, 2019)

El proposito que tiene el tratamiento paliativo, en pacientes con enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial, es reducir las complicaciones que pueda
sobrellevar la enfermedad, de esta manera tener una buena calidad de vida, mediante un manejo
adecuado del dolor y otros sintomas (Gonzalez, 2019). Los cuidados paliativos enfocados en
adultos mayores con hipertension arterial, se basan en satisfacer las necesidades de los pacientes,
aliviando el sufrimiento y molestias, que pueda llevar consigo la hipertension arterial, aunque
esta puede ser controlada y tratada, teniendo presente la colaboracién del equipo
multidisciplinario en salud, que ofrece cuidados paliativos, por consiguiente, se tendrd en cuenta

las siguientes consideraciones para ofrecer una atencion paliativa de calidad.

Los cuidados paliativos para adultos mayores con hipertension pueden enfocarse en
varios aspectos para mejorar su calidad de vida y aliviar los sintomas asociados con esta
condicion cronica. Existen hay algunas consideraciones importantes que se detallan a

continuacion:

e Control de la presion arterial: Es fundamental mantener la presion arterial bajo control
para prevenir complicaciones asociadas con la hipertension, como accidentes
cerebrovasculares, enfermedades cardiacas y renales. Los medicamentos
antihipertensivos pueden ser necesarios y deben ser ajustados segun las necesidades del
paciente.

e Manejo del dolor: Algunos adultos mayores con hipertension pueden experimentar dolor

relacionado con la enfermedad, como dolores de cabeza, dolor en el pecho o dolor en las
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extremidades. Un enfoque integral para el manejo del dolor, que puede incluir
medicamentos, terapia fisica y técnicas de relajacion, puede ser beneficioso.

e Apoyo emocional: La hipertension y las complicaciones asociadas pueden afectar
significativamente la calidad de vida y el bienestar emocional de los adultos mayores.
Proporcionar apoyo emocional, ya sea a través de terapia individual, grupos de apoyo o
simplemente brindando un oido comprensivo, puede ser fundamental para ayudar al
paciente a enfrentar los desafios emocionales asociados con su enfermedad.

e Manejo de sintomas: Ademas del dolor, los adultos mayores con hipertension pueden
experimentar una variedad de sintomas como fatiga, mareos, dificultad para respirar,
entre otros. Identificar y abordar estos sintomas de manera efectiva puede mejorar la
calidad de vida del paciente y ayudarlo a vivir de manera mas cémoda.

e Cuidado de fin de vida: En casos en los que la hipertension cronica estd avanzada y se
acerca el final de la vida, los cuidados paliativos se enfocan en proporcionar confort y
apoyo tanto al paciente como a sus seres queridos. Esto puede incluir control de sintomas,
atencion espiritual y emocional, y facilitar la toma de decisiones sobre el cuidado médico.

e Educacion del paciente y la familia: Es importante educar al paciente y a sus familiares
sobre la enfermedad, su manejo y qué esperar en términos de prondstico. Esto puede
ayudar a reducir la ansiedad y mejorar la capacidad del paciente y sus seres queridos para

tomar decisiones informadas sobre su atencion médica y sus metas de atencion.

En general, los cuidados paliativos para adultos mayores con hipertension deben ser
individualizados y centrados en el paciente, teniendo en cuenta sus necesidades fisicas,
emocionales y espirituales, asi como sus metas de atencion y preferencias personales. (Figueredo

& Gonzaélez, 2021)



58

2.3 Marco legal

Segun la politica Nacional de Cuidados Paliativos 2022-2026 manifiesta lo siguiente: La
obligacion que tienen los paises es elaborar politicas, encaminadas a enfermedades cronicas no
transmisibles, o conocidas como enfermedades “catastroficas” con la finalidad de garantizar la
progresion y calidad en la atencidon que forman parte del Sistema de Salud, este debe tener
caracter resolutivo- efectivo, para hacer frente a las necesidades que pueda presentar la
poblacion. Por ende, los cuidados paliativos son una de las metas més importantes que existe
para que se pueda llevar a cabo el cumplimiento de acuerdos. En el afio 2019 alrededor del 50%
de los paises manifestaron incluir los cuidados paliativos dentro de sus Politicas Nacionales con
el objetivo de mejorar la calidad de vida de adultos y nifios que atraviesan por enfermedades

cronicas e incluso mortales. (WHO, 2019)

El cuidado paliativo (CP) refleja la instruccidn general en relacién a la prioridad y
politica por parte del Estado Ecuatoriano con la finalidad del proceso de modificar una situacion
determinada con lo que concierne acerca de los cuidados paliativos. Haciendo mencién de la
Politica Nacional de los Cuidados Paliativos ejecuta la rectoria del servicio en cuestién de la
asistencia paliativa de forma integral en el Sistema Nacional de Salud (SNS), a través de la
formacion de profesionales, motivacion de la investigacion cientifica, educacion a la poblacion y

disponibilidad de diversos medicamentos (Ministerio de Salud Publica , 2022).

El estado ecuatoriano tiene la obligacion de atender a personas que se encuentran
atravesando por enfermedades cronicas, que tengan un pronostico de vida limitado en los

diferentes niveles de atencion del Sistema de Salud.
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El Ecuador tiene su propia Constitucion vigente, en el cual se establecen los derechos y
obligaciones que tienen cada uno de los ciudadanos. En la seccion séptima hace mencién a la
salud, en la cual manifiesta lo siguiente:

En el Art. 32. La salud es un derecho que garantiza el Estado, a través de politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional.

El Art. 35.- dispone que: Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado.

El Art. 50.- prescribe que: "El Estado garantizara a toda persona que sufra de
enfermedades catastréficas o de alta complejidad el derecho a la atencidn especializada y gratuita
en todos los niveles, de manera oportuna y preferente”

La Convencion Interamericana sobre la proteccion de los Derechos Humanos de las
personas mayores

Art. 6. Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez

Hace mencion acerca del derecho a la vida y a la dignidad en la vejez. Los Estados
Parte adoptaran todas las medidas necesarias para garantizar a la persona mayor el goce efectivo
del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en

igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion. Los Estados Parte incluiran medidas
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para que las instituciones tanto publicas y como privadas ofrezcan a la persona mayor un acceso
no discriminatorio a cuidados integrales, incluidos los Cuidados paliativos, eviten el aislamiento
y manejen apropiadamente los problemas relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos
terminales, el dolor, y eviten el sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e inutiles, de

conformidad con el derecho de la persona mayor a expresar el consentimiento informado. (OEA,
2015)

La ley Orgénica de la Salud

En el Art. 69, hace mencion a: "La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, cronico-degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion coordinada de todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia
epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados paliativos”

La Ley de Derechos y Amparo al Paciente, manifiesta:

Art. 2.- Derecho a una Atencion Digna “Todo paciente tiene derecho a ser atendido
oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y
tratado con respeto, esmero y cortesia.".

Art. 6. - Derecho a decidir “Todo paciente tiene derecho a elegir si acepta o declina el
tratamiento médico. En ambas circunstancias el centro de salud debera informarle sobre las
consecuencias de su decision”

Acuerdo Ministerial
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Art. 2 del citado Acuerdo dispone: "Convocar a todas las entidades sean éstas publicas o
privadas, prestadoras de servicios de salud del pais, a articular una red de cuidados paliativos que
comprenda todos los niveles de atencidn y asegure un enfoque multidimensional e
interdisciplinario, garantizando la accesibilidad de todos los pacientes cuya enfermedad no
responda al tratamiento curativo”

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sugiera la integracion de forma eficaz de
cuidados paliativos (CP) inmerso en la sociedad y cambiar bases empiricas de las personas que
requieren el abordaje de cuatro componentes que constituye este modelo:

1. Politicas adecuadas
2. Disponibilidad de medicamentos
3. Instruir a profesionales de salud y comunidad
4. Puesta en practica de servicios en niveles de atencion.
Cabe recalcar, que la ejecucion siempre depende del contexto en relacion:

socioeconomica, demografia de enfermedades, cultura y el sistema de salud de cada pais.
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2.4 Glosario de términos

Autocuidado

El autocuidado se entiende como una practica para manejar tu salud y bienestar, es decir
facilitarte atenciones de cuidado hacia ti mismo. Implica un estilo de vida que involucra
comportamientos, pensamientos y emociones en los que se refleja el amor hacia ti mismo.
(Garcia, 2022)
Bioética

El estudio sistematico de la conducta humana en el area de las ciencias de la vida y la
atencion de la salud, en tanto que dicha conducta es examinada a la luz de principios y valores
humanos (Meza & Trujillo, 2022)
Calidad de atencion

La calidad de la atencidn es el grado en que los servicios de salud para las personas y las
poblaciones aumentan la probabilidad de resultados de salud deseados. Se basa en
conocimientos profesionales basados en la evidencia y es fundamental para lograr la cobertura
sanitaria universal.
Comorbilidad

Agrupacion de diferentes enfermedades que acompafian a modo de satélite a una
enfermedad protagonista aguda o cronica que es el objeto principal de la atencion (Santana &
Suarez, 2023).
Cuidados humanizados

Humanizar es una condicion intersubjetiva de comunicacion efectiva, abordando los
miedos, las esperanzas, los dilemas, las preguntas que las personas afectadas por diferentes

dolencias. (Holguin & Grijalba, 2023)
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Comunicacion afectiva

La comunicacién afectiva es el medio por el cual la persona, emite y recibe informacién
interactuando con otras personas, por medio de palabras habladas, escritas, gestos, miradas que
denotan su afectividad, creando asi una capacidad de intercambio de informacion (Angulo &
Garbey, 2021).
Cuidado paliativo

Los cuidados paliativos son un enfoque para mejorar la calidad de vida de los pacientes y
sus familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales.
Incluye la prevencidn y el alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana, evaluacion
y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales (OPS, 2022).
Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes de tipo 2 también Ilamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo representa la mayoria de los
casos mundiales y se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.
(OMS, 2022)
Empatia

Empatia significa saber apreciar los sentimientos del otro. Se refiere a la capacidad
cognitiva de percibir, en un contexto comun, lo que otro individuo puede sentir. También se
describe como un sentimiento de participacion afectiva de una persona en la realidad que afecta a

otra. (Marquéz, 2022)
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Enfermedades catastroéficas

Aquellas patologias de curso crénico que supone alto riesgo, cuyo tratamiento es de alto
costo econdmico e impacto social y que por ser de caracter prolongado o permanente pueda ser
susceptible de programacion. (Alvarez & Carrillo, 2024)
Enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas, no transmisibles son la principal causa de muerte y
discapacidad en el mundo. Estas condiciones incluyen canceres, enfermedades cardiovasculares,
diabetes y enfermedades pulmonares crénicas dan como resultado consecuencias para la salud a
largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo plazo. (Prado
& Carranza, 2023)
Enfermedad renal cronica

Enfermedad renal crénica es la disminucion lenta y progresiva (a lo largo de meses o
afios) de la capacidad de los rifiones para filtrar los productos metabdlicos de desecho presentes
en la sangre.
Fase terminal

El estado o fase terminal es la suma de los acontecimientos previos a la muerte, que
representan el deterioro progresivo y generalizado del organismo y sus funciones, a consecuencia
de una enfermedad que no responde a los tratamientos especificos. (Hurtado & Duefias, 2022)
Hospicios

La palabra “hospicio” significa, de forma literal, “un lugar donde refugiarse”. Los
hospicios, generalmente, estaban vinculados a algiin hospital. La aparicion del cristianismo
marca un antes y un después en la atencion a los enfermos y necesitados. Influye en la forma de

cuidar; se pretende que el enfermo o el marginado recuperen la dignidad. Empiezan a aparecer
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instituciones para la atencion de enfermos, sobre todo para los mas desprotegidos. (Urgilés &
Crespo, 2024)
Hipertensién

La hipertension arterial sistémica es una enfermedad crénica, de causa maltiple, que
produce dafio vascular sistémico e incrementa la morbilidad y mortalidad por diversas
enfermedades cardiovasculares. (Cruz & Almeida, 2020)
Muerte digna

La muerte digna es un derecho considerado fundamental en muchos paises, el mismo que
pretende garantizar los derechos de libertad, vida digna y dignidad humana de las personas que
padecen enfermedades catastréficas, es decir, afecciones incurables que provocan sufrimiento
fisico y psicologico al ser humano. (Cortés & Santamaria, 2022)

2.5 Sistema de variables

2.5.1 Variable independiente
Adulto mayor diabético- hipertenso
2.5.2 Variable dependiente

Cuidados paliativos



2.6 Operacionalizacion de las variables

Variable independiente

66

regulacion del azicar en la
sangre, mientras que, pacientes
hipertensos su caracteristica
principal es la presion arterial
elevada en los rangos establecido.
Por tal razon, es fundamental que
los pacientes que padezcan estas
dos enfermedades requieran una

atencion integral.

cuidadores

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Variable Los adultos mayores diabético- O 20-30
. . Edad
independiente: hipertenso, son pacientes que O 31-40
enfrentan retos en el manejo de su O 41 v mas
/Adulto mayor . Y
salud Genero O Femenino
diabético- La diabetes es una enfermedad .
O Masculino
hipertenso cronica que imposibilita la Datos de los O Otro

Afios de experiencia profesional
laboral

1-5 anos
6-10 afios
11-20 afios

20 afios y mas

Grado de instruccion

O O OO0 O OO0

Primaria
Bachiller
Tercer nivel

Cuarto nivel
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Complicaciones

Enfermedades cronicas

Casi siempre

) : O Nunca
degenerativas como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial O Casi nunca
O A veces
O Casi siempre
O Siempre
M’ar.ufestacwnes Slgnps y 51ntomas de la dlabet§s O Nunca
clinicas mellitus y la hipertension arterial
O Casi nunca
O A veces
O Casi siempre
O Siempre
Cuidado Personal Plamﬁca a‘ten,m'on del 'culdado al O Nunca
paciente diabético — hipertenso en
cuidados nutricionales y medidas de O Casi nunca
confort O A veces
O
O

Siempre
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Comodidad

Confort relacionado al correcto
calzado en el adulto mayor diabético

O O O O O

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

Tratamiento de la
lesion

cuidado de heridas en el adulto
mayor diabético

O O O O O

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

Autoras: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024
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Variable dependiente
Variables Definicion Dimension Indicador Escala
'Variable dependiente: Cuidados paliativos tiene | Conceptualizacion Cuidados Paliativos O Nunca
Cuidados paliativos  [como enfoque en cumplir Casi
asi nunca
con los requerimientos de A veces

los pacientes, mas alla de
las enfermedades que
padece, tiene como
funcion en las vivencias
de las personas, aportando
el maximo nivel de
satisfaccion basado en
una atencion holistica-
integral tanto a pacientes

y familiares.

Casi siempre

Siempre

Formacion integral

Cuidados Paliativos

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

Enfermedad oncologica

Pacientes con cancer

Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre

O O0O|lO0O 0000000000 00 O0

Siempre
Bienestar Integracion de cuidados paliativos Nunca
para mejorar la calidad de vida en Casi nunca
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adultos mayores que padezcan de

alguna enfermedad cronica

A veces
Casi siempre

Siempre

Cuidados humanizados

Autonomia y la dignidad

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

Necesidades fisiologicas

Necesidades fisicas de los pacientes

Nunca
Casi nunca
A veces

Casi siempre

O O0O|lO0O 000000000 oo oo’ oo

Siempre
Soporte Emocional y  |Aspectos psicologicos y espirituales Nunca
Espiritual en la atencion Casi
asi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre
Respeto Individualidad, decisiones, creencias Nunca
religiosas del paciente Casi nunca
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A veces
Casi siempre

Siempre

Trato respetuoso

cuidado humanizado, considerando el

trato digno

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

Relacion comunicativa

Comunicaciéon como un medio
terapéutico encaminado a sobrellevar

la enfermedad

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

Apoyo moral

Ayuda

para afrontar la muerte y el duelo

OO OO0 O0O0O0OO0O0O]O0O0 0000 0o

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

Autoras: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y disefio de investigacion

El presente estudio se encuentra orientado a la investigacion aplicada, no experimental

por tal razdn se utilizo el enfoque cuantitativo descriptivo y de corte transversal.

3.1.1 Nivel de investigacion
Por su enfoque

La investigacion es de enfoque cuantitativo, por la razon que se aplican ecuaciones para
poder determinar la frecuencia y porcentaje de cada item para conocer el nivel de conocimiento
por parte de los cuidadores del Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar a cerca de los
cuidados paliativos en el adulto mayor diabético-hipertenso. Es por ello, que los datos que se
obtengan mediante la encuesta es para respaldar los datos estadisticos que van a permitir en la

comprension en el andlisis e interpretacion de los resultados.

Por su alcance

La presente investigacion es descriptiva, donde los hechos seran descritos tal y cual
como fueron observados, ya que posibilita de forma detallada describir el nivel de conocimiento
que tienen los cuidadores que desempefian sus funciones el Centro Gerontoldgico San Miguel de

Bolivar, sobre los Cuidados Paliativos en el Adulto Mayor diabético- hipertenso.
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Por su nivel

La investigacion es considerada empirica porque se basara principalmente en la
recoleccion de datos primarios, es decir la informacion sera obtenida a través de encuestas. Esta

informacion serd analizada y utilizada para obtener conclusiones y propuestas.

3.2 Diseiio

Por el tiempo de ejecucion

La investigacion es de corte transversal, ya que se recogeran los datos en un periodo de
tiempo establecido (octubre- febrero 2024). Este tipo de investigacion es util para obtener

informacion de un fendmeno en un momento particular.

Por su lugar

El presente estudio es de campo, ya que la recoleccion de datos se realizo directamente en
el lugar donde ocurren los hechos, y con los sujetos de estudio reales, es decir, a los cuidadores
que desempefian sus funciones en el Centro gerontologico San Miguel de Bolivar. Las
investigadoras interactuan con los cuidadores, para recopilar informacién sobre los Cuidados
Paliativos en el Adulto Mayor diabético-hipertenso, y asi evaluar el nivel de conocimiento que

tienen sobre las mismas.

Por la fuente de informacion

El presente estudio de investigacion se baso en una busqueda exhaustiva de informacion
bibliografica y documental, obteniendo consigo un marco tedrico que es la base principal de

nuestro estudio, por medio de la recoleccion de informacion, obtenidas directamente de fuentes
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primarias como articulos cientificos, libros, acerca de personas que padezcan de enfermedades

cronicas, que requieran de cuidados paliativos.

3.3 Poblaciéon y muestra

3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio segun la informacion suministrada por el Centro Gerontoldgico
de San Miguel de Bolivar hay una poblacion de 9 cuidadores que se encuentran al cuidado de los
adultos mayores y son remunerados por asumir el rol de cuidadores formales brindando servicios

de cuidado y apoyo.

3.3.2 Muestra

Por ser una poblacion pequeia no se realizo calculo de muestra, sin embargo, se trabajo

con los 9 cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar.

Para el objeto de estudio se toma en cuenta la poblacion que cumpla con los criterios de

inclusion y exclusion que se detalla en la siguiente tabla.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Cuidadores que desempefian sus Cuidadores del Centro Gerontoldgico de San

funciones en el Centro Gerontoldgico ~ Miguel, que no deseen participar en el
San Miguel. estudio.
e Firmar el consentimiento informado.

Autoras: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024
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3.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Para la técnica de recoleccion de datos se tomd como referencia el instrumento
denominado “Palliative Care Knowledge Test” (PCKT) fue validada en Japon por
Nakazawa en el aio 2009, posteriormente se modifico al espafiol por Medina, en el afio
2020 Lopez y Garcia validaron el PCKT al espafiol y la adaptaron transculturalmente.
Con el modelo obtenido del instrumento PCKT, se elabor6 una encuesta con la finalidad
de medir el nivel de conocimiento de los cuidadores que laboran en el Centro
Gerontologico San Miguel de Bolivar, la encuesta contiene 18 preguntas cerradas, se
empleo la escala de Likert de “Nunca” “Casi nunca” “A veces” “Casi siempre”
“Siempre” la encuesta se encuesta dividida en 3 dominios que son: 1. Generalidades en
cuidados paliativos, 2. Cuidado directo en el adulto mayor con diabetes e hipertension
arterial, 3. Aspectos psicoemocionales y espirituales, ademas contiene una pregunta de
opinion.

Se llevo a cabo la validacion del instrumento por juicio de expertos para la recoleccion de
informacion dirigido a los cuidadores del Centro Gerontologico San Miguel de Bolivar.
Se realizo el consentimiento informado, dirigida a los cuidadores que desempenan sus
labores diarias en el Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar, que cumplieron con el
criterio de seleccion, se mantuvo la reserva y confidencialidad de los encuestados.

A los cuidadores se les explico el proposito, los objetivos y beneficios de la encuesta.

Se realizo la capacitacion previa a los cuidadores, para conocer y resolver dudas durante

el proceso de llenado de la encuesta.
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3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

e Los datos estadisticos recopilados son analizados a través del programa de Excel, para
luego ser analizados por el software de SPSS en la cual se obtendrd el célculo de la
frecuencia y el porcentaje de cada item, que permitiran realizar el andlisis e interpretacion

de los resultados.
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3.6 Analisis e interpretacion de los resultados

3.6.1 Resultados de la encuesta aplicados a los cuidadores del Centro Gerontolégico San
Miguel de Bolivar

Datos generales

Tabla 1. Edad

Items Frecuencia Porcentaje
20-30 3 33,3

31-40 3 333

41 y mas 3 33,3

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Analisis e interpretacion:

Se determina que la edad de los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de
Bolivar se encuentra en el mismo rango edad entre 20-30, 31-40, 41 y mas. En una investigacion
realizada por (Alvarez & Gonzales, 2020) hace mencidn que en los resultados obtenidos de su
encuesta la edad promedio de los cuidadores primarios oscilan entre 30 a 40 afios y mas, este
hallazgo concuerda con nuestra investigacién ya que la mayoria de los cuidadores son adultos

maduros, en donde se evidenci6 que la edad promedio es de 30 a 40 afos.
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Tabla 2. Género

Items Frecuencia Porcentaje
Femenino 7 77,8
Masculino 2 22,2

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Anélisis e interpretacion:

Acorde al género de los cuidadores del Centro Gerontolégico San Miguel de Bolivar, se
logré establecer que la poblacidn del objeto de estudio con el (77,8%) son de género femenino
con un alto predomino en relacion al género masculino. En relacion al género predominante en
un estudio realizado por (Sanchez & Gasperi, 2021), prevalece el género femenino en los en un
61%, la investigacion realizada por Sanchez Y Gasperi tiene afinidad con nuestro estudio en la
que predomina el género femenino, esto se debe a que el sector feminizado se dedican a cuidar
de sus familiares, o por mujeres que se dedican a cuidar profesionalmente, tanto en instituciones
sociales como en el servicio de atencion domiciliaria.

Tabla 3. Arios de experiencia profesional laboral

items Frecuencia Porcentaje
1-5 afios 4 44,44
6-10 aflos 4 44,44
20 afos y mas 1 11,11

Total 9 100,0




79

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Analisis e interpretacion:
En cuanto a la experiencia laboral se logro establecer que el (44,44 %) de los cuidadores

tienen una experiencia profesional laboral de 1 a 5 afios y de 6 a 10 afios, esto demuestra que, a
través de los afios, se obtiene nuevos conocimientos habilidades y destrezas, por lo tanto, la
formacion en cuidados paliativos no solamente debe implicar conocimientos técnicos, sino
desarrollar valores como el respeto, la empatia, la bioética teniendo presente los deseos del
paciente.

Tabla 4. Grado de instruccion

items Frecuencia Porcentaje
Bachiller 5 55,56
Tercer nivel 4 44,44
Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Analisis e interpretacion:

De la encuesta realizada a los cuidadores relacionados con el grado de instruccion, la
mayor parte que representa el (55,56%) pertenecen al grupo de bachiller, no obstante, un grupo
menor que representa el (44,44%) han alcanzado niveles mas altos de educacion de tercer nivel.
En una investigacion realizada por (Tarazona & Espinoza, 2021) menciona en su estudio
respecto al grado de instruccion que la mayoria de los cuidadores que corresponde a un 76%
tienen una basica incompleta, en donde solo alcanzan a culminar el bachillerato y, en relacion

con nuestro estudio el 44, 44% de los cuidadores han alcanzado obtener un titulo de tercer nivel.
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Generalidades en Cuidados Paliativos
Pregunta N°1: ;Ha escuchado acerca de la conceptualizacion de cuidados paliativos?

Tabla S. Conceptualizacion de cuidados paliativos

items Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 1 11,1

A veces 4 44,4

Casi siempre 4 44 4

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontol6gico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Analisis e interpretacion:

El (44,4%) de los cuidadores manifestaron que casi siempre y a veces han escuchado
acerca de la conceptualizacion de los cuidados paliativos, mientras que un porcentaje minimo
que corresponde al (11,1%) no han escuchado esta conceptualizacion, esto se puede deberse al
factor de que son personas que no han tenido alguna instruccién o formacion acerca de cuidados
paliativos en pacientes con enfermedades cronicas que tengan un prondéstico de vida limitado. En
una investigacion realizada por (Santacruz Escudero & Martinez Gil, 2021) en su estudio
mencionan que la gran parte de los encuestados que representa el 69% de los cuidadores han
escuchado acerca de la conceptualizacion de la atencion paliativa, en comparacion con nuestra
investigacion se evidencia que existe un moderado desconocimiento por parte de los cuidadores

acerca de la definicién de los cuidados paliativos.
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Pregunta N°2: ¢Ha recibido alguna formacidn respecto a Cuidados Paliativos?

Tabla 6. Formacion respecto a Cuidados Paliativos

Items Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 66,7

Casi nunca 1 11,1

A veces 2 22,2

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Anélisis e interpretacion:

Con los resultados indicados la mayor parte de los cuidadores encuestados que pertenece
al (66,7%) manifestaron que nunca han recibido alguna formacion respecto a los cuidados
paliativos, por otra parte, se evidencid que el (22,2%) de los cuidadores a veces han recibido
formacion, mientras que un grupo menor que representa al (11,1%) expusieron que casi nunca
han recibido formacién de CP. Con esta pregunta es evidente que hay resultados negativos por la
falta de autoformacion de los cuidadores y por la poca informacion acerca de atender a pacientes
con enfermedades cronicas que requieran de una atencién paliativa. Al no estar capacitados, no
permiten lograr una atencion integral al paciente y esto puede llegar a empeorar su salud y no
lograr que tenga una mejor calidad de vida anhelada, desencadenando riesgos al ser internado en
un hospital (Jiménez-Luna et al., 2020).

Pregunta N°3: ;/Segun sus conocimientos considera que los cuidados paliativos solo son

aplicables a pacientes con cancer?
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Tabla 7. Cuidados paliativos aplicables solo a pacientes con cancer

Items Frecuencia Porcentaje
Nunca 6 66,7

Casi nunca 1 11,1

A veces 2 22,2

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Analisis e interpretacion:
El (66,7%) de los cuidadores reportaron que mediante sus conocimientos consideran que

los cuidados paliativos, nunca deben ser aplicados solamente a pacientes que padezcan de alguna
enfermedad oncoldgica, no obstante, un grupo que representa el (22,2%) manifestaron que los
cuidados paliativos a veces son aplicables a pacientes con cancer; sin embargo, un grupo menor
que representa (11,1%) expresaron que casi hunca los cuidados paliativos son aplicables a
pacientes con cancer. Mediante el analisis da a conocer que la mayor parte de los cuidadores
consideran que los cuidados paliativos no deben centrarse solamente en pacientes oncol6gicos,
expresado de mejor manera, los cuidados paliativos estan dirigidos tanto a pacientes oncol6gicos
o cualquier persona que padezcan de alguna enfermedad crénica que ponga en peligro su vida sin
importar la edad, o el estado de la enfermedad.

Pregunta N°4: ;/De acuerdo a su experiencia laboral usted ha integrado cuidados paliativos con
el propdsito de mejorar la calidad de vida en adultos mayores que padezcan de alguna

enfermedad cronica?
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Tabla 8. Experiencia laboral integrada a cuidados paliativos para mejorar calidad de vida ante

el padecimiento de alguna enfermedad cronica

Items Frecuencia Porcentaje
Nunca 1 11,1

Casi nunca 1 11,1

A veces 1 11,1

Casi siempre 2 22,2
Siempre 4 44.4

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Analisis e interpretacion:

El (44,4%) de los cuidadores aseguran que de acuerdo a sus experiencias laboral siempre
han integrado cuidados paliativos con el propésito de mejorar la calidad de vida en adultos
mayores que padezcan de alguna enfermedad crénica, por otra parte, el (22,2%) expuso que casi
siempre han integrado (CP) mientras que existen tres grupos que representan el (11,1%) que
nunca, casi nuncay a veces han integrado cuidados paliativos. Se deduce que la mayor parte de
los cuidadores implementan cuidados paliativos con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores, por lo tanto, la calidad de vida es una situacion relacionada con la salud en
la que el paciente se encuentra libre de sufrimiento o manifiesta el menor dolor posible.

De acuerdo con el estudio de (Ofate-Lopez & Mullo-Guapi, 2022). Mencionan que la

mayoria de los encuestados que corresponde el 77, 4% en su investigacién, aplican los cuidados
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paliativos todo esto con finalidad de mejorar la calidad de vida de los pacientes que padezcan de
enfermedades cronicas avanzadas, mediante un cuidado 6ptimo e integral.
Pregunta N°5: ;Los cuidados paliativos solo deben enfocarse en las necesidades fisicas de los

pacientes?

Tabla 9. Cuidados paliativos solo deben enfocarse en las necesidades fisicas de los pacientes

items Frecuencia Porcentaje
Nunca 3 33,3

Casi nunca 3 33,3

A veces 2 22,2
Siempre 1 11,1

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Analisis e interpretacion:

Mediante la encuesta realizada existen dos grupos que representa el (33,3%) en la que los
cuidadores expresaron que nunca y casi nunca los cuidados paliativos deben enfocarse
exclusivamente en las necesidades fisicas de los pacientes, por otra parte, el (22,2%) de los
encuestados manifestaron que a veces, mientras que, un grupo menor que es el (11,1%)
afirmaron que los cuidados paliativos siempre se deben enfocar en las necesidades de los
pacientes. Se evidencia mediante los resultados obtenidos que una parte de los cuidadores
desconocen acerca de los objetivos que tienen los cuidados paliativos, debido a que los cuidados

paliativos no centran la atencion solamente en los sintomas fisicos, sino también en el alivio y
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manejo de aspectos psicosociales y espirituales, para mejorar la carga de sufrimiento y dolor
desde el momento del diagndstico, hasta el final de la vida y el periodo de duelo.

Es asi que mediante un estudio realizado por (Guerra Naranjo et al.,2022) nos da a
conocer que los cuidados paliativos no solo se enfocan en las necesidades fisicas, sino que,
deben aportar la construccién y el fortalecimiento de emociones, y valores espirituales del
paciente.

CUIDADO DIRECTO EN ADULTO MAYOR DIABETICO

Pregunta N°6. ;Identifica los signos y sintomas de la diabetes mellitus?

Tabla 10. Signos y sintomas de la diabetes mellitus

items Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 1 11,1

Casi siempre 1 11,1
Siempre 7 77,8

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Anélisis e interpretacion:

Los resultados muestran que la mayoria de los cuidadores con el (77,8%), expusieron que
siempre identifican los signos y sintomas de la diabetes mellitus, sin embargo, dos grupos que
representan el (11,1%) manifestaron que casi nunca y casi siempre identifican los signos y
sintomas de la enfermedad mencionada. Es de suma importancia que los cuidadores que

desempefian sus funciones en el Centro Gerontolégico San Miguel de Bolivar conozcan acerca
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de los signos y sintomas de la diabetes, ya que se puede evitar complicaciones a futuro, mas que
todo es los adultos mayores que tienen diabetes son mas propensos a presentar cuadros de
hipoglucemias graves por ende el personal deber estar preparado y capacitado, para saber qué
hacer en esta situacion.

Pregunta N°7: ;Reconoce las complicaciones de la diabetes mellitus?

Tabla 11. Complicaciones de la diabetes mellitus

Items Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 4 44,4
Siempre 5 55,6

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Analisis e interpretacion:

Los resultados revelan que el (55,6%) de los cuidadores afirmaron que reconocen
siempre las complicaciones de la diabetes mellitus, por otra parte, el (44,4%) de los cuidadores
reportaron que casi siempre reconocen las respectivas complicaciones que ocasiona esta
enfermedad. Es fundamental que los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de
Bolivar conozcan acerca de las complicaciones que tiene la diabetes, ya que es importante tomar
en cuenta el cuidado en su alimentacion, control constante de la insulina, medicamentos y los
efectos emocionales, si no se tiene en cuenta estas medidas pueden presentarse complicaciones

graves que afectan a los vasos sanguineos, nervios, 0jos y rifiones.
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En una investigacion realizada por (Cedefio Andrade et al., 2023). Se logr6 evidenciar en
su estudio que gran parte del personal que representa un 60%, que realiza el cuidado directo en
pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, conocen acerca de las
complicaciones que puede conllevar esta enfermedad, haciendo referencia con nuestra
investigacion se logra evidenciar una coincidencia con la presente investigacion debido a que la
mayoria que representa el 55,56% de los cuidadores tienen conocimientos acerca de las

complicaciones de esta enfermedad cronica no transmisible como es la diabetes.

Pregunta N°8: ;Planifica el cuidado del paciente diabético basado en una alimentacioén

saludable?

Tabla 12. Cuidado del paciente diabético basado en una alimentacion saludable

Items Frecuencia Porcentaje
Casi nunca 1 11,1

Casi siempre 1 11,1
Siempre 7 77,8

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Anélisis e interpretacion:
Los resultados indican que el (77,8%) de los cuidadores expresaron que siempre

planifican el cuidado del paciente diabético basado en una alimentacién saludable, también se
observa que en un (11,1%) casi siempre planifican el cuidado, por ultimo, el (11,1%) casi nunca

realiza una planificacion adecuada basada a una alimentacién saludable, lo que podria implicar
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una falta de atencion y consistencia en la planificacion de esta medida. Por ello, el personal debe
planificar la alimentacion en el adulto mayor diabético, ya que es un punto clave para ayudar a
controlar el azlcar en sangre, el peso, y mejorar el estilo de vida.

En un estudio realizado por (Eguren, 2022) explica que el desarrollo de buenos habitos
alimenticios a través del control de una dieta saludable, variada y equilibrada, y la préctica de
actividad fisica de manera constante ayuda a mantener los niveles de azlcar, ademéas ayuda a
evitar complicaciones que conlleva la diabetes como enfermedades cardiovasculaes o renales.
Pregunta N°9: ¢Incluye medidas de comodidad relacionado al correcto calzado en el adulto
mayor diabético?

Tabla 13. Medidas de comodidad relacionado al correcto calzado en el adulto mayor diabético

Items Frecuencia Porcentaje
A veces 3 33,3

Casi siempre 1 11,1
Siempre 5 55,6

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Anélisis e interpretacion:

Los datos estadisticos muestran que el (55,6%) de los cuidadores siempre incluyen
medidas de comodidad relacionadas al correcto calzado en el adulto mayor diabético, por otra

parte, el (33,3%) reportd que a veces incluyen medidas de comodidad, finalmente el (11,1%) de
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los cuidadores expuso que casi siempre incluyen las medidas basadas a la comodidad en relacién
al correcto calzado.

Es fundamental que los cuidadores que tomen en cuenta estas medidas, porque los
pacientes que padecen de diabetes mellitus son vulnerables, al sufrir problemas acerca de la
neuropatia periférica, por tal razon el correcto calzado es de suma importancia al igual y tener
una rutina diaria de cuidados para sus pies, el uso idéneo de un calzado terapéutico forma parte
en la proteccidn al reducir diversas lesiones y a su vez prevencion de Ulceras (Veintimilla Paguay
et al., 2022). Es importante el uso de calzado con caracteristicas basadas en disefios para la
proteccion del pie para la prevencion de traumatismos (Rivas Vazquez , 2020).

Pregunta N°10: ;Con que frecuencia realiza el cuidado de heridas en el adulto mayor diabético?

Tabla 14. Frecuencia del cuidado de heridas en el adulto mayor diabético

item Frecuencia Porcentaje
A veces 2 22,2
Siempre 7 77,8

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Analisis e interpretacion:

Los resultados reflejan que el (77,8%) siendo este el porcentaje mas alto, los cuidadores
siempre realizan el cuidado de heridas en el adulto mayor diabético, mientras que, un grupo
menor que representa (22,2%) a veces realizan los respectivos cuidados de heridas a los

pacientes adultos mayores. Se evidencia mediante el analisis que la mayoria de los cuidadores
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revisan al adulto mayor constantemente, debido a que una persona que tiene diabetes, puede
tener un mayor riesgo a desarrollar ulceras o llagas en los pies conocidas como tlceras

diabéticas, en donde el proceso de cicatrizacion puede tardar semanas, incluso meses en sanar.

En una investigacion realizada por (Stable Garcia, 2023). Afirma en su estudio que los
pacientes con diabetes que presentan heridas constituye un problema durante el proceso de
restaurar los tejidos dafiados, tiende a dificultar el proceso por la condicion de la hiperglicemia
mediante el desarrollo de trastornos influenciado durante el proceso, dando lugar a los cambios
cardiovasculares en la incidencia de la reduccion de la dotacion de la sangre direccionando a la
zona en donde se encuentra la lesion, por ende, desencadena la recuperacion de los tejidos y

puede llegar a infectar la herida.
CUIDADO DIRECTO EN ADULTO MAYOR HIPERTENSO
Pregunta N°11: ;ldentifica los signos y sintomas de la hipertension arterial?

Tabla 15. Signos y sintomas de la hipertension arterial

items Frecuencia Porcentaje
Casi siempre 2 22,2
Siempre 7 77,8

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Anélisis e interpretacion:

El resultado de la encuesta indica que el (77,8%) siempre identifican los signos y

sintomas de la hipertension arterial, mientras que, el (22,2%) casi siempre identifican los signos
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y sintomas de la enfermedad mencionada, por lo tanto, se obtienen resultados positivos, ya que la
mayoria de los cuidadores conocen los signos y sintomas de la hipertension arterial en adultos
mayores y esto es esencial para garantizar una atencién adecuada, prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores bajo su cuidado. Y por lo tanto los cuidadores
pueden identificar signos como dolores de cabeza frecuentes, mareos, vision borrosa, fatiga y
dificultad para respirar, y tomar medidas para controlar la presion arterial.

Pregunta N°12: ;Reconoce las complicaciones de las enfermedades cronicas degenerativas
como la hipertension arterial?

Tabla 16. Complicaciones de las enfermedades cronicas degenerativas como la hipertension

arterial
Items Frecuencia Porcentaje
A veces 2 22,2
Casi siempre 1 11,1
Siempre 6 66,7
Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Anélisis e interpretacion:

Los resultados sefialan que el (66,7%) de los cuidadores siempre reconocen las
complicaciones de las enfermedades cronicas degenerativas como la hipertension arterial, a su
vez, el (22,2%) menciono a veces identificar las complicaciones, por ultimo, el (11,1%) reportd
que casi siempre reconoce las complicaciones de la hipertension. Mediante la realizacion de este

analisis se logrd determinar progresos favorables en los cuidadores que laboran en el Centro
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Gerontoldgico, ya que la mayoria de los encuestados conocen las complicaciones de la
hipertension arterial, considerando que es una de las principales causas de muerte en el mundo,
que conlleva el riesgo de un ataque cardiaco, accidente cerebro vascular y otros problemas de
salud graves, por consiguiente, el personal deber conocer y estar preparado acerca de las
complicaciones de las enfermedades cronicas degenerativas como es la hipertension arterial que
pone en riesgo la vida en la poblacion de los adultos mayores.

Segun (Guerrero L., 2022). En su investigacion nos da a conocer el nivel de
conocimiento que tiene el personal acerca de enfermedades cronicas como la hipertension
arterial, en donde existe un desconocimiento por parte del personal que realiza el cuidado
directo, ya que el 55% desconoce de las complicaciones y los riesgos que conlleva esta
enfermedad, por lo tanto haciendo referencia este hallazgo con el presente estudio, no coincide
en vista de que los encuestados de nuestra investigacion, tienen conocimiento acerca de las
complicaciones que se suscitan a pacientes con hipertension arterial en el control de tratamientos
farmacologicos, habito alimenticio y estilo de vida con la finalidad de evitar complicaciones.
Pregunta N°13: ¢ Planifica el cuidado del paciente hipertenso relacionado con la
alimentacion y medidas de comodidad y bienestar?

Tabla 17. Cuidado del paciente hipertenso

Items Frecuencia Porcentaje
A veces 1 111
Siempre 8 88,9

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
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Analisis e interpretacion:

Con los resultados de la encuesta indica que el (88,9%) de los cuidadores siempre
planifican el cuidado del paciente hipertenso relacionado en la alimentacion y medidas de
comodidad y bienestar, mientras que, un grupo menor que representa (11,1%) a veces planifican
la atencién. Con los resultados obtenidos se constata que la mayor parte de los cuidadores
planifican los respectivos cuidados que deben tener con los pacientes que tienen enfermedades
cronicas, al tener presente la alimentacién saludable, y las medidas de confort, ya que produce
bienestar y comodidad en los adultos mayores, ya que son intervenciones destinadas a satisfacer
las necesidades del adulto mayor que reside en el Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar,
atendiendo su bienestar fisico, psicoldgico y teniendo presente las preferencias de cada paciente,
estas medidas deben estar adaptadas al entorno del adulto mayor, para que pueda sentirse
tranquilo y seguro.

ASPECTOS PSICOEMOCIONALES Y ESPIRITUALES DEL ADULTO MAYOR

Pregunta N°14: ;Integra aspectos emocionales en la atencion del adulto mayor?

Tabla 18. Aspectos emocionales en la atencion del adulto mayor

Items Frecuencia Porcentaje
A veces 2 22,2

Casi siempre 1 11,1
Siempre 6 66,7

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Analisis e interpretacion:

El (66,7%) de los encuestados, siempre integran aspectos emocionales en la atencion del

adulto mayor, por otra parte, el (22,2%) manifiestan que a veces suelen integrar aspectos



94

emocionales, sin embargo, el (11,1%) expuso que casi siempre tratan de integrar los aspectos
emocionales. Se puede evidenciar que la gran mayoria de cuidadores brinda apoyo emocional al
adulto mayor, en vista de que cuando se integran aspectos emocionales, ayuda al paciente a
enfrentar su realidad lidiando con la ansiedad y la depresion, y contribuye al cuidado holistico y
humanistico.

En una investigacion realizada por (Arrieira, et al., 2018). Manifiesta que es importante
que los cuidadores se encuentren de buen estado de salud mental, por la razén de que su trabajo
se efectle de la mejor manera tanto en la asistencia al paciente como a sus familiares. Los
cuidadores deben orientar a los pacientes en el trabajo del aspecto espiritual, brindando apoyo
sustancial ante las situaciones que enfrentan.

Pregunta N°15: ;Incluye aspectos espirituales al momento de brindar la atencion a los

adultos mayores?

Tabla 19. Aspectos espirituales al momento de brindar la atencion a los adultos mayores

Items Frecuencia Porcentaje
A veces 1 11,1

Casi siempre 4 444
Siempre 4 44,4

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
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Analisis e interpretacion:

Los resultados indican que el (44.4%) de los cuidadores casi siempre y siempre integran
aspectos espirituales, al momento de brindar la atencion a los adultos mayores aunque, un
porcentaje menor que es el (11,1%) de los cuidadores expusieron que a veces suelen incluir
aspectos espirituales a los pacientes; mediante la realizacion de este analisis se logré evidenciar
que la mayoria de los cuidadores tienen conocimientos para integrar aspectos espirituales en los
adultos mayores, para ayudarles a conllevar la enfermedad, creando consuelo, alivio y fortaleza
en la situacion de sufrimiento que viven.

Existe una investigacion realizada por los autores (Castafieda-Flores & Guerrero-
Castafieda, 2019). En donde manifiestan que la espiritualidad se entrelaza a la auto trascendencia
del adulto mayor, da lugar a los pacientes a extender su vida personal orientando hacia sus
propios objetivos. Tiene influencia a la esperanza de alargar mas afos de vida, ayudando a los
adultos mayores a sentirse respetados en su condicion de seres humanos integrales.

Pregunta N°16. ¢En su labor diaria brinda una atencion centrada en el adulto mayor diabético-
hipertenso, considerando el trato digno?

Tabla 20. Labor diaria brindada y atencion centrada en el adulto mayor diabético-hipertenso

Items Frecuencia Porcentaje
A veces 1 11,1

Casi siempre 1 11,1
Siempre 7 77,8

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
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Anélisis e interpretacion:

Los resultados indican que el (77,8%) de los cuidadores en su labor diaria siempre brinda
una atencion centrada en el adulto mayor diabético-hipertenso, considerando el trato digno, no
obstante, el (22,2%) casi siempre y a veces suelen brindar atencién a los adultos mayores que
presentan enfermedades cronicas degenerativas como la diabetes y la hipertension arterial. Los
cuidadores deben integrar y tener presente el trato digno-humanizado en los adultos mayores,
evitando el aislamiento y la soledad, teniendo en cuenta las preferencias, respetando la dignidad
y autonomia del adulto mayor diabético-hipertenso que residen en el Centro Gerontoldgico San
Miguel de Bolivar.

Pregunta N°17: ¢Pone en practica la comunicacién como un medio terapéutico encaminado a
sobrellevar la enfermedad del paciente?

Tabla 21. Prdctica en la comunicacion como un medio terapéutico

Items Frecuencia Porcentaje
A veces 1 11,1

Casi siempre 3 33,3
Siempre 5 55,6

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Anélisis e interpretacion:

Los resultados indican que el (55,6%) del personal, siempre ponen en practica la

comunicacion como un medio terapéutico encaminado a sobrellevar la enfermedad del paciente,
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por otra parte, el (33,3%) casi siempre suelen poner en practica la comunicacion con los
pacientes, no obstante, un grupo menor que representa el (11,1%) expreso que a veces pone en
practica la comunicacion.

Los cuidadores son un pilar fundamental, en el cuidado directo de los adultos mayores
que padezcan de alguna enfermedad cronica que puedan llegar a limitar sus capacidades de vida,
por tal razon la comunicacion es una herramienta de suma importancia, forma parte del cuidado
integral y humanizado, la comunicacion en cuidados paliativos va més alla de las palabras,
contempla escuchar atento, teniendo presente la mirada y la postura del paciente, en donde la
empatia se hace presente, ya que esta es la base para una buena comunicacion, y es la capacidad
de escuchar activamente los sentimientos y emociones, y entender los motivos que los origina

situandose en el lugar del otro.

Pregunta N°18: ;Proporciona a la familia ayuda para afrontar la muerte y el duelo?

Tabla 22. Ayuda para afrontar la muerte y el duelo

Items Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 22,2

A veces 2 22,2

Casi siempre 3 33,3
Siempre 2 22,2

Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontologico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.

Anélisis e interpretacion:
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Los resultados sefialan que el (33,3%) de los cuidadores casi siempre, proporcionan a la
familia ayuda para afrontar la muerte y el duelo, mientras que el (22,2%) expresaron en los items
siempre, a veces y nunca, ayuda para afrontar el dolor cuando fallece su familiar. Existe un
porcentaje considerable que no proporciona a los familiares ayuda para afrontar la muerte de sus
familiares y el duelo, los cuidadores deben crear conciencia dado que la pérdida de un ser
querido puede ser una experiencia emocionalmente abrumadora. Proporcionar ayuda y apoyo
emocional puede ayudar a la familia a sobrellevar el dolor, la tristeza y la confusion que
acompafian al duelo.

PREGUNTA DE OPINION

Tabla 23. Formacion y entrenamiento en el area de Cuidados Paliativos

items Frecuencia Porcentaje
Necesaria 5 55,56
Muy necesaria 4 44,44
Total 9 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los cuidadores del Centro Gerontoldgico de San Miguel de Bolivar
Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024.
Anélisis e interpretacion:

El personal que desempefia su rol como cuidadores en el Centro Gerontoldgico de San
Miguel de Bolivar considera indispensable la formacion y entrenamiento en cuidados paliativos
para adultos mayores que padezcan de enfermedades cronicas, dado que si se brinda
capacitaciones ayudaria a proporcionar una atencién integral y holistica en todos los &mbitos, en

beneficio de los adultos mayores que residen en el Centro Gerontoldgico, y asi les permitira al
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personal enriquecer los conocimientos acerca de la importancia que tienen los cuidados
paliativos. Teniendo en cuenta que, si los cuidadores son capacitados y formados en esta érea,
estaran preparados para manejar eficazmente el dolor y otros sintomas fisicos, asi como los
aspectos emocionales, espirituales y sociales del cuidado paliativo. La formacion adecuada les
proporciona las habilidades necesarias para identificar y abordar estos aspectos de manera

integral.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS O LOGROS ALCANZADOS SEGUN LOS OBJETIVOS

Objetivos

Resultados

Identificar el nivel de conocimiento
sobre Cuidados Paliativos en el Adulto
Mayor Diabético- Hipertenso, a los
cuidadores que laboran en el Centro

Gerontoldgico San Miguel de Bolivar.

Mediante la recopilacion de la informacion, se
logr6 identificar el nivel de conocimiento
sobre Cuidados Paliativos en el adulto mayor
diabético- hipertenso, a los cuidadores que
laboran en el Centro Gerontologico de San
Miguel de Bolivar, por otra parte, llevando a
cabo las normativas establecidas por el
Ministerio de Salud Publica (MSP), es deber
ineludible que las unidades de operacion de
nivel basico ofrezcan cuidados paliativos (CP)
con la finalidad de mejorar la calidad de vida
de los pacientes que padezcan enfermedades
cronicas y a su vez de familiares, con el
objetivo esencial en afrontar problemas tanto
en el orden fisico, social, psicologico o
espiritual.

Los resultados obtenidos denotan que algunos
cuidadores no tenian conocimientos acerca de

los cuidados paliativos, y de enfermedades
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cronicas degenerativas como es la diabetes y
la hipertension arterial, por tal razon es de
suma importancia capacitar al personal, sobre
el tema de Cuidados Paliativos y lograr
mejorar la atencion del cuidado, ayudando a

los adultos mayores hacer mas llevadera su

enfermedad.
e Disefar una guia didactica de Con base a los datos obtenidos a través de la
Cuidados Paliativos para el Adulto encuesta dirigida a los cuidadores del Centro

Mayor Diabético-Hipertenso dirigidos | Gerontologico de San Miguel de Bolivar, se
al personal del Centro Gerontolégico | determina que existen algunos

San Miguel de Bolivar. desconocimientos generales de los cuidados
paliativos al tratar con pacientes que padecen
de enfermedades como la: diabetes mellitus e
hipertension arterial.

Por tal razon, se disefid una Guia de Cuidados
Paliativos enfocada en adultos mayores con
diabetes e hipertension arterial, en donde se
plasma aspectos relevantes, y se detallan de
forma clara y comprensible aspectos de
importancia al momento de ofrecer la

atencion en pacientes con enfermedades
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crénicas, aportando conocimientos al personal
de Centro Gerontoldgico San Miguel de
Bolivar.

Aspectos relacionados con la guia:
conceptualizacion de cuidados paliativos,
bases terapéuticas, objetivos de los cuidados
paliativos, necesidades del paciente con
enfermedades cronicas, informacion,
comunicacion, apoyo psicosocial y espiritual,
manejo de sintomas y complicaciones en
diabetes e hipertension arterial, consejos y
recomendaciones, la familia y el duelo,
derechos de las personas con enfermedades

cronicas y derechos de los cuidadores.

Sociabilizar la guia de cuidados
paliativos para Adultos Mayores con
Diabetes e Hipertension arterial al
personal del Centro Gerontologico

San Miguel de Bolivar.

La guia de cuidados paliativos en el adulto
mayor diabético-hipertenso es socializado a
los cuidadores del Centro Gerontoldgico San
Miguel de Bolivar, mediante charlas
educativas, que fueron expuestas con un
lenguaje comprensible, claro y sencillo con la

finalidad de que el personal que labora en el
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Centro Gerontologico, adquiera
conocimientos que les permitira tener un
mejor desarrollo personal, y brindar una
atencion de calidad encaminada a los adultos
mayores que se encuentren bajo su

responsabilidad.
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PRESENTACION

()

La presente guia de Cuidados Paliativos esta dirigida a Adultos mayores que
padecen de enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertension arterial,
esta guia trata temas de suma importancia acerca de la atencion en adultos
mayores que atraviesan enfermedades graves, que limiten su calidad de vida, esta
guia de cuidados propone una atencion planificada, y organizada que garantice
una atencion integral y de calidad, enfocada a prevenir y aliviar el sufrimiento
fisico, emocional y espiritual del adulto mayor diabético- hipertenso que residen

en el Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar.




INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion y el aumento de personas con enfermedades
cronicas degenerativas representa un reto de suma importancia en los servicios
de salud, por consiguiente requieren de una atencion exhaustiva, ya que
muchas de las personas enfermas padecen al final de la vida sufrimiento en el
que se requiere implementar una atencion paliativa integral con el proposito
de lograr que el paciente tenga un apoyo emocional ante la situacion que esta
atravesando, conservado el trato digo, respetando la voluntad y los derechos

de los Adultos Mayores que padecen de diabetes e hipertension arterial.

La implementacion de cuidados paliativos tiene la cualidad de mejorar la
calidad de vida, no solo del paciente, sino también de cada uno de sus
familiares y de las personas que realizan el rol de cuidadores, debido a que los
cuidados paliativos no se enfocan solamente en aliviar los sintomas fisicos,
sino mas bien en el alivio y el manejo de aspectos de suma importancia como
es lo psicosocial y espiritual, con el propdsito de aliviar el sufrimiento desde
el momento del diagndstico de la enfermedad hasta el tltimo dia de su vida,

brindando apoyo a los familiares durante el duelo. (Acosta & Barrero, 2018)




DEFINICION LOS
CUIDADOS
PALIATIVOS

La Organizacion Mundial de la Salud, define a los Cuidados
Paliativos como: el mejoramiento en la calidad de vida para los
pacientes y sus familiares, para sobrellevar problemas de orden
fisico, psicologico, social o espiritual, previenen y alivian el
sufrimiento de enfermedades potencialmente mortales mediante la
identificacion temprana, la evaluaciéon y tratamiento correcto

relacionado al manejo del dolor. (OMS, 2020)

BASES TERAPEUTICAS
DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

e Ofrecer una atencion global al paciente a través de un equipo
interdisciplinario, teniendo una actitud activa y positiva de los cuidados,
superando el “no hay nada mas que hacer”.

e FEl significado de la comunicacién y el soporte emocional es clave y
fundamental en las diversas etapas de adaptacion de las enfermedades
cronicas.

e Manejar los sintomas comunes de la enfermedad, especialmente el control
dolor, mediante tratamientos curativos, de apoyo y prevencion.

e Tener en consideracion las necesidades globales de los adultos mayores y

aliviar su aislamiento ofreciéndoles comodidad y seguridad.




OBJETIVOS DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

~OBJETIVO GENERAL

« El objetivo general de la presente guia es mejorar el
bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores,
brindado por parte de los cuidadores una atencion
activa, continua, integral, solidaria con eficiencia y
empatia y calidad a los adultos mayores que padecen
de enfermedades cronicas como la diabetes y la

& hipertension arterial que residen en el Centro
& 'y Gerontoldgico San Miguel de Bolivar.




QUIEN NECESITA DE
CUIDADOS PALIATIVOS?

Los Cuidados Paliativos, estan dirigidos a todas las personas que ¢
padezcan de unas enfermedades potencialmente graves, que hayan
sido diagnosticados por enfermedades cronicas como, la
insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, diabetes, o cancer, la
atencion paliativa se deben ofrecer desde el momento del diagnostico |
en cualquier etapa, y en cualquier entorno de atencion. Se ha
demostrado que, gracias a los cuidados paliativos brindados por un
equipo multidisciplinario, los pacientes presentan menos sintomas,
menos dolor y logran obtener una mejor calidad de vida. (Hagmann

& Cramer, 2018)

QUIEN BRINDA ESTA ATENCION?




NECESIDADES DEL PACIENTE CON
ENFERMEDADES CRONICAS

+Ofrecer un ambiente
terapedtico

«Valoracion clinica continua

+Cambio constante de ropa
de capa y del paciente.

+Aseo corporal y lubricacion
de la piel

+Ofrecer una terapia
analgésica necesaria.

«Permitir al adulto mayor
expresar sus sentimientos,
emociones, temores y
decisiones.

- +Confortar en momentos
dificiles.

*Mantener una
comunicacion constante.

«Tener conocimiento sobre
creencias y practicas
religiosa

«|dentificar necesidades de
ayuda espiritual
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Los adultos mayores que atraviesan por enfermedades cronicas como la diabetes y la hipertension arterial
pueden presentar cuadros de estrés, ansiedad, depresion, por la enfermedad que atraviesan, es de suma
importancia no aislarlos, permitir que el adulto mayor exprese sus sentimientos, emociones, temores, y
decisiones.

COMUNICACION

La comunicaciéon en cuidados paliativos es una herramienta
esencial, ayudan a construir la relacion terapéutica, mediante la
escucha activa, lo que permite crear un vinculo de confianza con el
adulto mayor, permitiendo responder a las necesidades
emocionales, espirituales o sociales, considerando al adulto mayor
como Unico e irrepetible. (Romero & Najas, 2018)

Los objetivos que deben tener la comunicacion con el paciente que
padece de alguna enfermedad crénica, es de ayuda.

Mediante una buena comunicacion se pueden aclarar dudas.
Fomentar la autoestima.

Proporcionar compaiiia.

Conocer los temores, las preferencias y los valores
respetando las prioridades de los adultos mayores.

AR NANIAN




APOYO PISCOSOCIALY ESPIRITUAL

El cuidado espiritual es el encuentro del personal que realiza el cuidado
directo, a las personas con necesidades paliativas, donde se ofrece respaldo
compasivo en todo lo que surja durante el proceso de enfermedad avanzada
y al final de vida. Se debe tener presente que el personal deje a un lado sus
propias expectativas, y se centre en las necesidades espirituales de los
adultos mayores, teniendo presente la forma en la que expresa su

religiosidad, con manifestaciones religiosa, el silencio.







.QUE ES LA DIABETES
MELLITUS?

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabolica
crénica no transmisible, incurable y estd en constante evolucion
prevalece una vez que el pancreas no puede fabricar suficiente
insulina, y no consigue actuar en el organismo pues las células
no responden a su estimulo y crea alteraciones en el
metabolismo, el problema se da por un desorden alimenticio
con alto nivel de azlicares en la comida y antecedentes
familiares y su principal caracteristica es la hiperglucemia
cronica, por lo tanto puede tener repercusiones en la salud de
las personas que padecen de esta enfermedad como son:
accidente cerebrovascular, enfermedad renal, neuropatia es
decir dafio a los nervios y problemas oculares.




NIVELES DE LA GLUCOSA

POSPRANDIAL

D horas después de comer

En ayunas

POSPRANDIAL

Y G O o haber comsumidoalimento

INGEWIE  En ayunas
Eﬂ ayunﬂs §1[ BT r U8 LR ol Sin D ber consumidoalimento
Rin haber cEwmmidoalimenio
Menos de Bilirs

70-100 mg-dl | 140 mg-dl

100- 125 mg-dl

Entre
140- 199
mg-dl

Mas de

Masde | o0 el

126 mg-dl

Personas sin diaberes | Persona prediabérica Personas diabérica

CONTROL DE SINTOMAS

Cuando se habla de cuidados paliativos en adultos mayores
con diabetes, se debe tener presente que es una enfermedad
progresiva, el tratamiento
farmacolégico, es fundamental en el control de sintomas y
el manejo del dolor.

farmacologico 'y no

Se debe brindar atencidon nutricional, apoyo emocional,
comunicacion efectiva, movilidad, prevencion y manejo del
cuidado de pies y de heridas. (OPS, 2020)

MANEJO DEL DOLOR

La edad avanzada acompaifiada por el aumento del dolor puede
ocasionar dafos a los nervios y es muy como en adultos mayores
con diabetes.

Esta enfermedad causa un dafio especifico que es la neuropatia
periférica y se caracteriza por el dolor o perdida de sensibilidad
en los dedos, los pies, las piernas, manos y brazos.

Es importante controlar los niveles de glucosa para prevenir
danios a los nervios, que ocasionan el dolor.

NEUROPATIA DIABETICA

| Sintomas

Dolor al caminar

,\ | | enlos pies 0
Entumecimientoy | i
piernas
hormigueo en los .\/ { ‘/ \J.‘
: . n /
pies o piernas | ' | Las molestfas se
| ' | | ) | alivian si estas
Hinchazon de pies | ‘g sentado
0 piernas \ |
“ Historia de
Pies calientes 0 J Ulceras
frios \ \\
Sintomas




RECOMENDACIONES PARA EVITAR LA
NEUROPATIA DIABETICA

Mantenga controlados sus niveles de aztcar: Los
niveles altos de glucosa en la sangre no tan solo
provocan la neuropatia diabética periférica, sino que
también exacerban sus sintomas. Una diabetes
controlada equivale a una mejor calidad de vida.

Realice cambios en su estilo de vida: Es importante
incorporar una dieta balanceada, evitando alimentos
altos en grasas y azUcares.

Recibir terapia fisica: La terapia fisica y masajes
mejoran el flujo sanguineo y la circulacién de todos los
fluidos del cuerpo. Esto permite que los nutrientes en la
sangre sean adecuadamente distribuidos en las células
nerviosas.

Use medias de Compresion : las medias de
compresion se utilizan para mejorar la circulacion. Su
uso puede disminuir el dolor, la pesadez o hinchazén de
las piernas.

iati
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Sea disciplinado con sus medicamentos :tomar los
medicamentos disciplinadamente mantendra su diabetes
controlada.

Mantenerse hidratado:Las personas con diabetes
tienen un mayor riesgo de deshidratacién, por lo que es
importante tomar por lo menos 8 vasos de agua al dia.

Cuide sus pies :La pérdida de sensibilidad en los pies
es un sintoma muy comun de la Neuropatia periférica, y
esta puede propiciar cortaduras, llagas y otras lesiones
que pueden llevar a una infeccidn mayor. Por esto, es de
vital importancia utilizar calzado terapéutico cerrado
disefiado con un interior suave y ergonémico

Maneje el dolor con medicamentos especializados:
Existe una inmensa cantidad de medicamentos para
controlar el dolor provocado por la Neuropatia
Diabética. Los antidepresivos triciclicos pueden ayudar
a calmar el dolor en los nervios leve a moderado. Entre
los medicamentos de esta clase figuran la amitriptilina,
la nortriptilina (Pamelor) y la desipramina (Norpramin).



COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

LA DIABETES
se caracteriza por
niveles elevados de
azucar en la sangre.

Cuando ésta no esta
bien controlada, puede
provocar graves
complicaciones.




;COMO ACTUAR
(FRENTE AL DESCENSO DE GLUCOSA EN SANGRE?:
HIPOGLUCEMIA

La hipoglucemia es un descenso de la cantidad de glucosa en
sangre por debajo de 70 mg/dl. Se produce cuando la glucosa o
azucar en la sangre cae por debajo de los valores normales,
entonces aparecen los sintomas de hipoglucemia. Lo importante

es que las personas aprendan a reconocer estos sintomas para
actuar de inmediato.

SINTOMAS DE LA HIPOGLUCEMIA

S
) B

:QUE SE DEBE HACER?

PERSONA

I° REALIZAR GLUCEMIA CAPILAR

*REGLA DEL
15"

CONSCIENTE

INGERIR

ABSORCION RAPIDA
Eloglr ontre:

159 de glucosa (gel,

solucion oral..) "
|

+ 159 de azlcar:

7
3 cucharadas ‘.—tj
de postre

2 sobres
Tterrones

I cucharada sopera
de miel g

v caramelos
“Gummys""

15g DE HIDRATOS DE CARBONO ) ° )) 15 DE HIDRATOS DE CARBONO

ESPERAR
EN REPOSO
15 MINUTOS

REPETIR GLUCEMIA
CAPILAR

Siguiente

Repetir "

INGERIR

ABSORCION MAS LENTA

v1vaso de leche

=
]
-

-

=

] pieza de fruta

1)

+ 30g de pan




CONSEJOS PARA PREVENIR Y

ACTUAR FRENTE A LA SUBIDA DE AZUCAR:
CETOACIDOSIS

Se debe a una elevacion excesiva del azucar en la sangre,
generalmente sobre 250 mg/dl.

jAtencion! Sus signos y sintomas que puedes notar son los
siguientes:

PIEL SECA'Y CALIENTE

MUCHA SED
(BOCA MUY SECA)

- SUBIDA DE

POSIBLES AZUCAR
YOS CETOACIDOSIS

DEBILIDAD,
@SOMNOLENCIA
4 j;RAN CANTIDAD

DE ORINA
! GRAN CANTIDAD
' DE AZUCAR'Y ACETONA
. EN SANGRE Y ORINA

VISION BORROSA

ALIENTO CON
OLOR A FRUTAS,
FALTA DE APETITO

LA SUBIDA DE AZUCAR: CETOACIDOSIS SE PUEDE

PREVENIR CON LAS SIGUIENTES PAUTAS:

I

i f
o v

Beber abundate agua
cuando exista cuadro febril.

rf " Previniendo infecciones en

)‘ -y la piel, pies y encias

" e
Z | |




ALIMENTACION

1/4 de alimento
rico en proteinas.

VEGETALES

Se recomienda:

,
S @

Controlar los alimentos que suben la glucosa en la sangre RE
: . L FIDEOS CAMOTE FREJOL P9 PAVITA
como los hidratos de carbono, conocidas como carbohidratos, J CARNE
glucidos, azlicares(Cabrera & Carvajal, 2021) \\9

QUINUA

€o

CARBOHIDRATOS PROTEINAS




La clave en la diabetes es consumir una variedad de alimentos saludables de
todos los grupos, en las cantidades establecidas en su plan de alimentacion

EJEMPLO DE MENU EQUILIBRADO Y VARIADO PARA EL CONTROL

DIABETES TIPO 2
Desayuno Vaso de leche y galletas de avena y yogur sin azUcar.
B0/ Yogur natural sin aztcar afiadido con kiwi en trozos i
Mafiana . i
Satteado de sollo oriental | B ALIMENTOS RICOS

Comida alteado de pollo oriental con verduras con una porcion chica de quinoa.

P P : B s ENCARBOHIDRATOS
Merienda Té o cafe con tostadas de pan casero integral de centeno y espelta con aceite de oliva y tomate. A”MENTOS RICOS

_ _ _ ENPROTEINAS

Cena Albondigas de carne y brécoli con ensalada de brocoli.

ALIENTOS RICOS ™
EN GRASAS


https://www.vitonica.com/recetas-saludables/galletas-avena-yogur-azucar-receta-saludable
https://www.vitonica.com/recetas-saludables/salteado-de-pollo-oriental-con-verduras-receta-saludable
https://www.vitonica.com/recetas-saludables/pan-casero-integral-centeno-espelta-receta-saludable-facil-amasar
https://www.vitonica.com/recetas-saludables/albondigas-de-merluza-y-brocoli-receta-saludable

CONSEJOS DEL CUIDADO DE LOS PIES EN ADULTOS MAYORES CON

DIABETES
Mantener los niveles de glicemia Evaluacion diaria de los pies para Lavar y secar muy bien los pies y
dentro de los limites normales. reconocer como son y poder el espacio entre los dedos con
monitorear cambios como suavidad y cortar las unas de forma
Humectar los pies con alteraciones en la sensibilidad, recta, lo ideal es que sea con un cor-
cremas no grasosas, evitando dolor, grietas en la piel 0 pequenas tatias limpio y por una persona en-
los excesos. lesiones como ampollas. trenada, pues la persona diabética
puede tener deterioro de la vision.
Usar zapatos que ayuden a ) .
equilibrar las cargas en los Inspecclonar.el calzado que se va
pies y no generen friccion, asi , a usar, sacudir Iqs ZeDatosipoius
GOm0 1o earinan dascalzo. \ puede quedar alguq objeto adentro
\ v f que la persona no sienta y que le
& G k\ genere heridas.
Prevencion de golpes, eliminar :
posibles peligros en casa que Usar medias sin costuras y de al-
puedan generar un trauma. godon limpias.

&

ontrol de las deformidades de
los pies o callosidades, por
personal calificado.

)

Caminar, lo ideal es que sea en te-
rreno plano y teniendo periodos de
descanso.

4 Realizar, minimo, 150 minutos de
ejercicio a la semana.




CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
ADULTO MAYOR HIPERTENSO




;QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?

La hipertension arterial es una condicion, en la cual su principal
caracteristica es el incremento de la tension arterial, por encima de
140/90 mmHg, esta enfermedad puede aumentar el riesgo de patologias
cardiacas, cerebrovasculares, encefalopatias, nefropatias y otros
problemas de salud, por lo tanto, pueden llegar a tener repercusiones en
el estado de salud de los seres humanos.

CATEGORIA DE LA SISTOLICA mm Hg DIASTOLICA mm Hg
PRESION ARTERIAL (niimero de arriba) (nimero de abajo)

NORMAL MENOS DE 120 y MENOS DE 80 VALORES DE
REFERENCIA
ELEVADA 120 - 129 y MENOS DE 80 DE LA
PRESION
(o]
HIFERTENSIEH NIVEL 1 80-89 ARTERIAL

PRESION ARTERIAL ALTA
CRISIS DE HIPERTENSION ; .
(consulte a su médico de inmediato) MAS ALTA DE 180 MAS ALTA DE 120
Y ‘\\



SINTOMATOLOGIA DE LA
HIPERTENSION: (PRESION
ARTERIAL ALTA)

Fuerte dolor
de cabeza
: 2 Cambios en
Confusion ey
la vision

Q Sangrado nasal

CONSEJOS PARA PREVENIR
LA HIPERTENSION:
(PRESION ARTERIAL ALTA)

Nauseas o SINTOMATOLOGIA DE LA
N vOmitos HIPOTENSION: (PRESION ARTERIAL

BAJA)




e Es fundamental que el personal realice el monitoreo regular de la <
presion arterial, ya que proporciona informacion valiosa sobre la
salud cardiovascular de los adultos mayores, puede evitar
problemas de salud graves como: enfermedades del corazon, \
accidentes cerebro vascular o dafio renal.

e El monitoreo regular es esencial para evaluar la efectividad del
tratamiento.

ASPECTOS A CONSIDERAR PARA UNA
CORRECTA TOMA DE LA PRESION ARTERIAL

: e Manguito a la altura
Condiciones Lapostura del c%ra 261y 2Un0 0

previas dos centimetros por
encima del codo

‘ Brazo inmovil
Reposar sentado cinco sobre la mesa
minutos antes

Espalda bien
apayada en el
respaldo

No haber realizado
gjercicio fisico intenso

— (f Ropa que no
Tener la vejiga vacia e apriete el
B brazo
No haber ¢consumido
alcohol, café o tabaco
en la media hora
anterior '
Permanecer quicto y

, no hahlar mientras se
No rga_llzar la ; realiza la medicion
medicion despues de
comer

No cruzar
las piernas



MANEJO DE SINTOMAS

Es de suma importancia manejar los COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION
sintomas que se puede presentar como: ARTERIAL

Complicaciones:

La hipertznsidn areralno ratada o ng Derrame ceredral
controlada, puede levar 2 un gran nimero i Frimera causa dé
Dolor de cabeza fuerte Ohcomplatives T Bt A G

Infarto cardiaco, Primera

) N Dafia ocular Llevaala
Nauseas o vomitos CAUSA de mugrle en el

CROUEIR,

Confusion

Insuficiencla renal. Liava

Cambios en la vision 3 la hemodidlisi,

L0 Ghew

Sangrado nasal

\1/




aliviando los sintomas, brindando apoyo emocional
y proporcionando cuidados integrales

CONTROL DEL DOLOR

e Para el manejo del dolor se debe valorar, la
localizacion, la intensidad y la posible causa,
como malas noticias, soledad, tristeza,
depresion, trastorno de suefio, apoyar

psicologicamente al paciente ante estas ‘
situaciones.

e Administrar el medicamento indicado para el
dolor.

e Si el dolor persiste o aumenta es de suma e

importancia verificar si la medicacion ha sido
administrada segun las indicaciones.

-



MEDIDAS EN EL ESTILO DE VIDA

La adopcion de un estilo de vida saludable es esencial para el manejo de la
hipertension en los adultos mayores.

e [Esta se basa en una dieta saludable, rica en frutas, verduras, granos enteros y
alimentos bajos en grasas saturadas.

e Limitar la ingesta de sal en la dieta puede ayudar a controlar los niveles de la
presion arterial

e Limitar el consumo de cafeina, ya que puede elevar la presion arterial.

o Controlar el peso corporal mediante la combinacion de una dieta sana y

equilibrada.

FRUTAS Y VEGETALES CARNES Y P'ESCADOS
.\ 4 a5 porciones de Frutas y o . H(s)auégrirrbr?ahi:séves
/ 4235 porciones de Verduras - gra, Yy |

B pescados.
2 0 menos porciones/dia.

DULCES

Limita dulces y otros
edulcorantes.
Limita Alcohol.

ACEITES Y GRASAS

Uso de aceites vegetales.
De 2 a 3 porciones/dia

| CEREALES,LEGUMBRES @ @ SAL

v,/
_ o g
]
—— =

Cereales 6 a 8 porciones/dia Limitada a 2300 mg
Legumbres, semillas y nueces de Sodio 0 5000 mg

4 a 5 porciones/semana. de Sal al dia.

LACTEOS Este tipo de dieta tiene un enfoque dietético para
: detener la hipertension, ayuda a bajar la presion
Ea"} fs Pl g“rzi'a pElo arterial alta, el colesterol y otras grasas en la sangre,
i ayuda a reducir el riesgo de infarto cardiaco y

; = = Ny gt : accidente cerebrovascular y bajar de peso, es baja en
nutriensena & fLSr il o @ Be > sodio)(lsaI)J P J




ALIMENTOS PERMITIDOS Y NO PERMITIDOS
PARA HIPERTENSOS

Alimentos recomendados Alimentos no recomendados

li
WY ¥ T TR
Frutas y verduras.

Bajas en sodio y ricas en k
nutrientes, vitaminas y '[
|
|

Procesados.
Estos alimentos suelen ser altos
en sodio, lo gque puede elevar la
presion arterial.

R e
I .

antioxXidantes

Espinacas. Fritos.
Fuente de potasio gue Las grasas saturadas y trans
contrarresta los efectos negativos aumentan €l riesgo de empeorar
del sodio la IIIPEHEIISII]I'I.
Aceite de oliva. Dulces.
Las grasas saludables protegen la Los alimentos ricos en azicares
salud cardiovascular y ayudan a anadidos, contribuyen al aumento
reducir la presion arterial. de la presion arterial.

T s ™
-T%ﬁ_h~h - . O

Legumbres. Alimentos salados
Los alimentos ricos en fibra La sal es rica en sodio, por lo gue
dietética contribuyen al control de tienes gue evitar alimentos
la presidn arterial. salados y agregar sal adicional.

o af Ers e

e,

e
P i G




ACTIVIDAD FiSICA

e Los adultos mayores puedes
realizar actividad fisica
moderada, seguin  las
capacidades  individuales
que tenga cada adulto
mayor.

e Pueden realizar ejercicios
como: aerobicos, caminar,
ejercicios de
fortalecimiento, esto ayuda

significativamente a la

salud cardiovascular.

NECESIDADES FiSICAS DEL PACIENTE

Ofrecer al adulto mayor un ambiente terapéutico esto se puede
lograr, mediante cuidados integrales realizando medidas de higiene
como:

Aseo bucal.
e Baifio de ducha o de esponja.
e Limpieza de los ojos.

e Aseo de genitales.

e Vestirlo, peinarlo y rasurado.
e Oftecer terapia analgésica.

e Vigilar su funcionamiento corporal.




DERECHOS DE LA PERSONA
CON ENFERMEDAD CRONICA,
AVANZADA CON PRONOSTICO
DE VIDA LIMITADO

Ser tratado con dignidad hasta el Gltimo dia de su vida.
A ser atendido como una persona y no como un cuerpo.
Obtener una respuesta honesta, cualquiera que sea su
pregunta.

A que su intimidad sea respetada.

Recibir de una atencion Optima y personalizada.

Respetar sus decisiones.

Aliviar el dolor y oros sintomas.

Mantener y expresar su fe.

Vivir y morir en paz y con dignidad.

ANRNEN

ANENENENENEN

DERECHOS DE LOS
CUIDADORES

Quererse asi mismo, teniendo presente que la labor que
realizan es lo mas humanamente posible.

v Experimentar y expresar libremente sus sentimientos
causados por estar perdiendo a un adulto mayor que este
bajo su responsabilidad.

v" Preguntar sobre aquello que no entienda, con la finalidad de
ofrecer cuidados con conocimientos destrezas y habilidades.

v' Aprender y disponer el tiempo necesario para hacerlo.

v' Ser reconocidos como miembros valiosos, por brindar
atencion y cuidados.

v" Ser respetados por sus creencias religiosas.

v Recibir la atencién profesional que ameriten, debido a que

su salud emocional puede verse afectada por las actividades

que realizan y el dolor de la pérdida de un adulto mayor.




LA FAMILIAY EL DUELO

A medida que se va acercando el momento final de una persona que esta
atravesando por una enfermedad cronica, una de las mayores
preocupaciones que existe en los familiares, es garantizar que su familiar
tenga una muerte digna y en paz. Porque morir dignamente significa,
primordialmente morir bien acompafiado, significa morir sin sufrir
innecesariamente, simboliza morir con conciencia y esperanza. (Cuesta,
2021)

El duelo es un proceso que cada familiar atraviesa, tras la pérdida de su ser
querido, la pérdida de un familiar no se experimenta de la misma manera en
todas las personas, no se puede determinar, cuanto una perdida puede llegar
afectar emocionalmente, ni cuanto tiempo durara el proceso del duelo.

Los familiares que atraviesan el proceso del duelo, pueden tener repercusiones
en su vida diaria, como sentirse deprimida, cansadas y sin apetito.

Es importante recordar lo siguiente:

e Se debe brindar seguridad, sobre la normalidad de estas emociones, ya
que puede brindar alivio por parte de los familiares.

e Se sugiere brindar consejos, que no impliquen una exigencia extra para
los familiares, como el “no llorar”, ya que el llanto puede llegar a ser
reparador, y contener las emociones no ayuda en esta etapa.

e Esimportante transmitir, que lo que esta sucediendo no quiere decir que
ya no importa la persona que fallecid, sino que el recuerdo puede
lastimar menos.




CAPITULOV

5. MARCO ADMINISTRATIVO

5.1 Recursos

Tabla 24. Recursos

134

Humanos Institucionales Materiales Tecnoldgicos

Docente Tutora: Centro Gerontologico Materiales e Computadoras y

Silvana Lopez. San Miguel de Bolivar  de oficina e celulares.
impresiones

Autoras del e Internet

proyecto:

Bosquez Vera Melanie
Dayana

Martinez Villena

Kattya Licena

e Dispositivos de

almacenamientos

9 cuidadores del
Centro Gerontoldgico
de San Miguel de

Bolivar

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024



5.2 Presupuesto

Tabla 25. Presupuesto

135

Descripcion Costo unitario  Cantidad Costo total
Internet $5,00 3 $15,00
Movilizacién $1,00 25 $25,00
Impresiones de ejemplares finales $0,25 400 $100,00
Impresiones varias $0,25 75 $18,75
Anillado $3,00 3 $9,00

Cd $3,00 3 $9,00
TOTAL $176,25

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya, 2024



5.3 Cronograma de actividades

Tabla 26. Cronograma de actividades

136

Actividades

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

Semana
1
19al 23

Semana
2
26 al 30

Seman
a3
3al9

Semana

4

16al 20

Semana
5
22 al 24

Seman
ab
25al 30

Seman
a7
6al 10

Seman
a8
13al 17

Seman
a9
20 al 24

Semana
10
27 al 30

Seman
all
6al 10

Seman
a 12
13al 17

Seman
al3
20 al 24

Semana
14
27 al 31

Semana 15
1l4al 21

RESPONSABLES

Solicitud de
modalidad
del proyecto
de titulacién
y
Presentacién
del tema

Bosquez Melanie &
Martinez Kattya

Aprobacion
del Tema

Consejo directivo

Asignaci
on de
tutora
del
proyecto
investiga
cion

Consejo directivo
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Elaboracion
del capitulo |
Redaccion del
planteamiento
del problema,
formulacion
del problema,
justificacion,
objetivos

Bosquez Melanie &
Martinez Kattya

\Verificacion y
correcciones

Dra. Silvana L6pez
Bosquez Melanie &

Redaccién de
los
antecedentes
cientificos,
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Mediante la informacion recolectada y los hallazgos encontrados se desprende las

siguientes conclusiones:

e Finalmente se logr6 identificar mediante una encuesta el nivel de conocimiento que
tienen los cuidadores acerca de los cuidados paliativos en adultos mayores que padecen
de diabetes e hipertension arterial. Se determin6 que existe un moderado
desconocimiento acerca de los cuidados paliativos, a causa de que la mayoria de los
cuidadores no han recibido alguna capacitacion y no reciben educacion continua
relacionado con la atencion paliativa, por lo tanto es crucial la formacion y el
entrenamiento en esta area, dado que el personal podra adquirir nuevos conocimientos
sobre el adulto mayor que padezca de una enfermedad cronica avanzada, en donde el
cuidador podré desarrollar sus actividades con seguridad y en forma integral,
reconociendo al adulto mayor como un ser holistico.

e Por otra parte se realizo la elaboracion de una guia didéactica acerca de cuidados
paliativos en el adulto mayor con diabetes e hipertension arterial contemplandose los
lineamientos basicos de la atencion paliativa en enfermedades cronicas degenerativas,
teniendo en cuenta actividades dirigidas a la evaluacion integral del adulto mayor
diabético-hipertenso, la guia contiene los siguientes aspectos: conceptualizacion de
cuidados paliativos, bases terapéuticas, objetivo general de la guia y objetivos de los

cuidados paliativos en pacientes con enfermedades cronicas, necesidades fisicas,
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emocionales y espirituales del paciente con enfermedades graves, importancia de la
comunicacion, apoyo psicosocial y espiritual, manejo de sintomas y complicaciones en
diabetes e hipertension arterial, consejos y recomendaciones, la familia y el duelo,
derechos de las personas con enfermedades cronicas y derechos de los cuidadores.

Por ultimo, se sociabilizé la guia didactica al personal del Centro Gerontologico San
Miguel de Bolivar, la sociabilizacion se realizé mediante charlas educativas, en donde se
plasm¢ a cada uno de los cuidadores la importancia de brindar una atencion paliativa a
los adultos mayores que atraviesan por enfermedades potencialmente graves, que limitan
su vida, se empled un lenguaje claro, sencillo y compresible, para que el personal que
labora en el Centro Gerontologico logre entender cada uno de los aspectos que contiene
la guia didactica, y asi aportar significativamente conocimientos en la atencion paliativa
con el objetivo de lograr mejorar la calidad del cuidado, brindando una atencion

individualizada humanistica y empatica.
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6.2 Recomendaciones

Con base al resultado de estudio, se recomienda implementar programas de capacitacion
para los cuidadores y el personal del Centro Gerontologico San Miguel de Bolivar, a
través de seminarios, talleres, charlas educativas, proporcionando recursos educativos
como folletos, manuales, material didactico, para que los cuidadores puedan informarse
y asi poder ampliar sus conocimientos sobre cuidados paliativos, estos recursos deberan
ser claros, y relevantes para la realidad de adultos mayores con enfermedades cronicas.
Se recomienda que los cuidadores implementen la guia de cuidados paliativos en el
adulto mayor diabético-hipertenso, ya que les ayudara a mantenerse informado y
fomentaran la comunicacion abierta, y apoyo constante, mediante un trato digno y
humanizado, en beneficio de los Adultos Mayores que residen en el Centro
Gerontologico.

Para mantener el avance alcanzado en la sociabilizacion de la guia, para mejorar aiin mas
la atencidn en cuidados paliativos en pacientes con enfermedades cronicas, se recomienda
monitorear y evaluar la implementacion de la Guia en el Centro Gerontoldgico de San
Miguel de Bolivar, se puede realizar mediante la recopilacion de comentarios por parte de
los cuidadores, o a través de una retroalimentacion al personal, sobre la efectividad que
tiene la guia en la mejora de la calidad del cuidado, esto permitira ajustar y mejorar

estrategias segun sea necesario.
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Anexo 2. Solicitud de autorizacion para el desarrollo del trabajo de investigacion por parte

de la Universidad

UEB
UNIVERSIDAD
"2i (¥ BOUVAR

gx”A

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio Nro. UEB-CCE-2023-083-OF
Guaranda, 06 de diciembre de 2023

Licenciada
Martha Beatriz Garcia
Directora

CENTRO GERONTOLOGICO SAN MIGUEL DE BOL{VAR

Ciudad

De mi consideracién:

FACULTAD DE
CIENCIAS DE

LA SALUD Y

DEL SER HUMANO

Permitame expresar un cordial saludo de quienes hacemos la carrera de Enfermeria, de la
Universidad Estatal de Bolivar'a la vez me permito informar que segin proyecto de
carrera los estudiantes ingresan al proceso de titulacién a partir del octavo ciclo mientras

desarrollan sus pricticas pre

profesionales.

En virtud de ello, solicito su autorizacién para que los estudiantes de la carrera inscritos
en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en la institucién que est4 bajo
su direccion, facilite la recoleccién de datos e informacién para el desarrollo del trabajo
de investigacion que se detallan a continuacién:

N° | Autoras/re

Temas de investigcién

1 Martinez Villena Kattya Liceiia
Bosquez Vera Melanie Dayana

— Febrero 2024

Cuidados paliativos en el adulto mayor
diabetico-hipertenso, centro gerontolégico.
San Miguel de Bolivar. Periodo Octubre 2023

Por la atencidn a la presente,

Atentamente,

2
i3

R

Lic. Maria Olalla Garcia, Mgtr. <

Coordinadora de carrera =~ -.

le agradezco

i

i

.

Direccidn: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda-Ecuador
Teléfonox {S93) 3220 6059
www.ueb.eduec
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Anexo 3. Solicitud y autorizacion de apertura para el desarrollo del trabajo de titulacion por
parte del MIES.

FLPUBLICA Ministerio de Inclusion
DEL CCUADDR [conomica y Social

Oficio Nro. MIES-CZ-DDG-2024-002-UATH
Guaranda, 04 de enero de 2024

Licenciada
Maria Humbelina Olalla Garcia

COORDINADORA DE LA CARRERA ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR
En su Despacho

De mi Consideracién

Dr. Marcelo Efrain Barrionuevo Saltos, en, mi calidad de Analista de Administracién de Recursos
Humanos de la Direccién Distrital 02D01 Guaranda, luego de reiterarle mis saludos a usted con
el debido respeto le expongo:

Mediante Memorando Nro. MIES-CZ-5-DDG-2023-13294-M, de fecha 27 de diciembre de 2023,
el sefior Director Distrital Guaranda, Espc. Victor Bolivar Arregui Reyes, eleva a conocimiento de
la Unidad de Administracion de Talento Humano, el Oficio Nro. UEB-FCSS-2023-0179-0, de 06
de diciembre de 2023, en el cual se solicita la autorizacién para que los estudiantes de la carrera
inscritos en la Unidad de Titulacién apliquen su trabajo de titulacién en la Instituciéon que esta
bajo nuestra direccion, y se facilite la recoleccién de datos e informacién para el desarrollo del
trabajo de investigacion.

Bajo este requerimiento, la Unidad de Administracion de Talento Humano con vista de la
autorizacién del sefior Director Distrital Guaranda - MIES, acepta la peticidn para que los sefiores
estudiantes, que se detallan a continuacién, puedan aplicar su trabajo de titulacién, y los
servidores de las Unidades asignadas en la peticién principal daran las facilidades a los sefiores
estudiantes para el desarrollo investigativo, conforme el siguiente detalle:

1. Martinez Villena Kattya Licefia y Bosquez Vera Melanie Dayana, Tema: “Cuidados
paliativos en el adulto mayor diabetico-hipertenso, centro gerontolégico. San Miguel de
Bolivar. Periodo Octubre 2023 — Febrero 2024.

g
Particular que elevo\a su conocimiento para fines pertinentes.

Dr. Marcelo Barrionuevo Saltos
ANALISTA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION DISTRITAL GUARANDA — MIES
Con Copan: Uic. Ligia PUnina. RESPONSABLE DEL PROYECTO ENVEJECIENDO JUNTOS
LIC. Martha Beatriz Garcia Sanchez. DIRECTORA CENTRO GERONTOLOGICO

bt
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de informacion

UEB

UNIVERSIDAD INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ESTATAL DEBOLIVAR

TEMA: CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO -
HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLIiVAR.
PERIODO OCTUBRE 2023 —- FEBRERO 2024

AUTORAS: Melanie Dayana Bosquez Vera y Kattya Licenia Martinez Villena

OBJETIVO: Determinar los Cuidados Paliativos en los adultos mayores con diabetes e

hipertension, en el Centro Gerontologico de San Miguel.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS CUIDADORES QUE DESEMPENAN SUS

FUNCIONES EN EL CENTRO GERONTOLOGICO DE DESARROLLO INTEGRAL Y

AMPARO SOCIAL SAN MIGUEL.

La presente encuesta contribuird a mejorar la atencion de Cuidados Paliativos; en el Centro
Gerontologico de Desarrollo Integral y Amparo Social San Miguel, motivo por el cual solicito
responda en forma precisa cada una de las preguntas. Agradezco su colaboracidon que contribuira

al logro de los objetivos en la investigacion y la implementacion de algunas propuestas.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas, por lo que se le

solicita marcar la respuesta que considera correcta.

Su identidad sera tratada de manera andnima, es decir, el investigador no conocera la identidad
de quien completo la encuesta, para lo cual, se empleard un codigo que seran los ultimos 4

digitos de su teléfono/celular.
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DATOS GENERALES

Codigo:

Edad: O 20-30
O 31-40
O 41 ymas

Género: O Femenino
O Masculino
O otro

Anos de experiencia profesional laboral: O 1-5 afios
O 6-10 afios
O 11-20 afios
O 20 afios y mas

Grado de instruccion: O Primaria
O Bachiller
O Tercer nivel

O Cuarto nivel
GENERALIDADES EN CUIDADOS PALIATIVOS

1. ;Ha escuchado acerca de la
conceptualizacion de cuidados paliativos?

@)

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre
2. (Harecibido alguna formacion respecto a

Cuidados Paliativos? Do

Casi nunca
A veces

Casi siempre

O OOO0OO0OO0OO0OO0O0

Siempre



(,Segun sus conocimientos considera que
los cuidados paliativos solo son
aplicables a pacientes con cancer?

(De acuerdo a su experiencia laboral
usted ha integrado cuidados paliativos
con el propodsito de mejorar la calidad de
vida en adultos mayores que padezcan de
alguna enfermedad cronica?

(Los cuidados paliativos solo deben

enfocarse en las necesidades fisicas de los

pacientes?

OO O0O0O0O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0O0

O
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Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre
Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre
Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

CUIDADO DIRECTO EN ADULTO MAYOR DIABETICO

(Identifica los signos y sintomas de la
diabetes mellitus?

(Reconoce las complicaciones de la
diabetes mellitus?

(Planifica la atencion del cuidado del
paciente diabético basado en una
alimentacion saludable?

@)

OO O0O0O0O0OO0O0O0O0OO0OO0OO0OO0

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre
Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre
Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre
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9. (Incluye medidas de comodidad O Nimca
relacionado al correcto calzado en el O Casinunca
adulto mayor diabético? O A veces

O Casi siempre
O Siempre
10. ;Con que frecuencia realiza el cuidado de O Nunca
heridas en el adulto mayor diabético? O Casi nunca
O A veces
O Casi siempre
O Siempre
CUIDADO DIRECTO EN ADULTO MAYOR HIPERTENSO

11. Jdentlﬁc'a’ los signos y sintomas de la O Nunca
hipertension arterial?

O Casi nunca
O A veces

O Casi siempre
O Siempre

12. ;Reconoce las cqrnphcacwnes de- las O Nunca
enfermedades cronicas degenerativas
como la hipertension arterial? O Casinunca

O A veces
O Casi siempre
O Siempre
13. ;Planifica la atencion del cuidado del )
. . . Nunca
paciente hipertenso relacionado en
medidas de comodidad y bienestar? O Casi nunca
O A veces
O Casi siempre
O Siempre

14.

ASPECTOS PSICOEMOCIONALES Y ESPIRITUALES DELADULTO MAYOR

(Integra aspectos emocionales en la

atencion del adulto mayor?

O Nunca

O Casi nunca
O Aveces

O Casi siempre

O Siempre



15. ;Incluye aspectos espirituales al
momento de brindar la atencion a los
adultos mayores?

16. ;En su labor diaria brinda una atencion
centrada en el adulto mayor diabético-
hipertenso, considerando el trato digno?

17. ;Pone en practica la comunicacion
como un medio terapéutico encaminado
a sobrellevar la enfermedad del
paciente?

18. ;Proporciona a la familia ayuda para
afrontar la muerte y el duelo?

PREGUNTA DE OPINION

OO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0O0OO0OO0O0O0OOOOO0OO0OOoOOo

165

Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre
Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre
Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre
Siempre
Nunca

Casi nunca
A veces

Casi siempre

Siempre

Segun su opinidn, ;Considera necesaria la formacion y entrenamiento en el area de Cuidados

Paliativos en el centro Gerontoldgico de Desarrollo Integral y Amparo Social San Miguel, para

poder ofrecer una atencion de calidad, y calidez a los adultos que padezcan de enfermedades

cronicas?

O Innecesaria
O Poco necesario
O Necesaria

O Muy necesaria

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 5. Oficio para la validacion del instrumento por juicio de expertos

Guaranda 19 de diciembre 2023
Licenciada Mgtr.
Maria Olalla
Docente de la carrera de Enfermeria
De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas respetuosa,
su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccion de la

informacion, que se aplicara en el desarrollo del proyecto de investigacion titulado:

CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO,
CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 2024; desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y Martinez Villena
Kattya Licefa.

Por la favorable atencidon que se digne a dar a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:

Lic. Silvana Lépez

TUTORA DEL PROYECTO \
O
QQQ\D‘ <O



UEB

UNIVERSIDAD
N

UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LASALUDY
DEL SER HUMANG
CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTO DE TESIS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

CLIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO - HIPERTENSO DEL CENTRO
GERONTOLOGICO SAN MIGUEL DE BOLiVAR, PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2024

Responsables: l o Bosquez Vera Melanie Dayana
; e Matinez Villena Kattya Liceiia
Tutor: ‘ e Dra Silvana Lépez
Instruccién: | Luego de analizar el instrumento de validacion en base al objetivo de estudio,
‘ | criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su
l aplicacion.
Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 de la siguiente manera:

' Nota:

|

|

[1.Poco aceptable | 2.Regular | 3.Bueno | 4.Aceptable [ 5.Muy aceptable

[ Criterio de validez Puntuacién Observaciones
1 1 2 3 |4 |5

"Contemdo X

[ Criterio metodologico | ¥

[ Objetividad N

| Presentacion X

i 0 1%

De1a5 f No vilido | Reformular

De6a10 | No vélido Modificar
De112a15 | Vilido Mejorar
De 16220 | Vilido Aplicar

S O\ oN\a Gondsa Yara, Howsdana .

| Lugar de trabajo: Universidad Estatal de Bolivar

| Fecha de validacién:

os\ o\ 201 |

| Firma:

X@ QN dc&k !

Direccién. Av Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira

Guaranda Ecuador
Telefono (593) 3220 6059
www.ueb.edusc
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Guaranda 13 de diciembre 2023
Licenciada Mgtr.
Patricia Guerra
Docente de la carrera de Enfermeria
De mi consideracion:

Luego de expresar un atento y cordial saludo, me permito solicitar de la manera mas respetuosa,
su aporte como experto validador del instrumento disefiado para la recoleccion de la

informacion, que se aplicard en el desarrollo del proyecto de investigacion titulado:

CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO,
CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOL{VAR. PERIODO OCTUBRE 2023 -
FEBRERO 2024; desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y Martinez Villena
Kattya Licena.

Por la favorable atencion que se digne a dar a la presente, anticipo mis agradecimientos.

Atentamente:

Lic. Silvana Lopez

TUTORA DEL PROYECTO



1/
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
BOUVAR CARRERA DE ENFERMERIA
PROYECTOQ DE TESIS
VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION s
JUICIO DE EXPERTOS

CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO DEL CENI RO
GERONTOLOGICO SAN MIGUEL DE BOLIVAR, PERIODO OCTUBRE 2023 - FEBRERO 2021

ﬁlesponsables: o Bosquez Vera Melanie Dayana

e Matinez Villena Kattya Licefia

Tutor: e Dra. Silvana Lopez

Instruccion: Luego de analizar el instrumento e validacion en base al objetivo de estudio,
criterio y experiencia profesional, por favor valide dicho instrumento para su
aplicacién.

Nota: Para cada criterio considere laescalade 1a 5 de la siguiente manera:

1.Poco aceptable | 2.Regular | 3.Bueno [ 4.Aceptable | 5.Muy aceptable

Criterio de validez Puntuacién Observaciones
1 2 3 |4 |5

Contcnido . N

Criterio metodoldgico A

Objetividad X

Presentacién X

Puntuacion fotal 2 Q

Dela5 No vélido Reformular
De6al10 No vélido Modificar

Dei1ais Vilido Mejorar
De 16220 Valido Aplicar

Validado por: \ ; | Q&N sl X\n\w\ M"‘Q\)

Lugar de trabajo: Universidad Estatal de Bolivar
Fecha de validacién: b -\ - 1\
e |

SN

Direccién. Av. Emesto Che Guevara y Gabrie
Guaranda-Ecuador ¥ Gnixte) Becaln
Telétono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 6. Consentimiento informado

I
UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
FSTATA - BOUVAR CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacion, para la aplicacién
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 2024, desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Liceifia, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que serd
efectuado bajo la tutoria de la Lcda. Silvana Lépez

Se garantizara la confidencialidad de la informacién brindada que ser4 utilizada para fines
académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin perjuicio
para usted.
e La informacidén que nos brinde serd totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024™

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

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacién puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin perjuicio para mi de

ningiin tipo.

Nombre y apellidos C.I Firma

S
Honiw ﬂ’ﬁ(mj:a é?!;c(mmﬁ a; o2 I'.SBCHD¥"8 /ﬂbz :/é/: 5

Direccién: Av. Emesto Che Guevara y Gal
Guaranda-Ecuador J briel Secalra
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR Siidaa e it
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO e

e ANO
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA DR A,

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO - HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 2024"; desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Liceiia, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera

efectuado bajo la tutoria de la Leda. Silvana Lopez.
Se garantizara la confidencialidad de la informacién brindada que sera utilizada para fines
académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin perjuicio

para usted.
e La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

e Que he comprendido la informaci6n recibida y la decisién que tome es libre y
voluntaria, pudiendo es cualquier momento revocar este consentimiento sin
explicar las causas.

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacién puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin perjuicio para mi de

ningun tipo.

Nombre y apellidos C.I Firma

by DINB 21Buc M’

Direccién. Av. Ernesto Che Gu

Guaranda Ecuador LY Selat Suante
Teléfono (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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( UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE

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

DEL SER HUMANO

UN'IVER§(')LNDAA2 CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacion, para la aplicaciéon
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOL{VAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 2024”; desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Licefia, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera
efectuado bajo la tutoria de la Lcda. Silvana Léopez.

Se garantizara la confidencialidad de la informacién brindada que sera utilizada para fines
académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin perjuicio
para usted.
e La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024~

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

* Que en caso de no sentirme conforme con la participacién puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin perjuicio para mi de
ningun tipo.

Nombre y apellidos C.I Firma

/\-‘);(\nu\ Aiuoc"wlo\ oL Of L{C’L{a_/y, 3 %

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059 ’

www.ueb.edu.ec
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1/ P
UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE

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

UNIVERSIDAD .
ESTATAI DE BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion

de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 20247 desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Licefia, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera
efectuado bajo la tutoria de la Lcda. Silvana Lépez.

Se garantizara la confidencialidad de la informacién brindada que sera utilizada para fines

académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin perjuicio

para usted.
e La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024

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

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algﬁn perjuicio para mi de
ningun tipo.

IN)O%'l)rely%c;ﬁidos CI02025/E«%-8 Firma @“

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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( UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
sr QB CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DELSER HUMANO LA SALLD Y
DEL SER HUMANO
byt CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacion, para la aplicaciérj
de una encuesta para ¢l desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO - HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 -
FEBRERO 2024 desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Licefia, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que serd
efectuado bajo la tutoria de la Lcda. Silvana Lopez.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para fines

académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algian perjuicio
para usted.
e La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigaciéon y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024”

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

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algln perjuicio para mi de

ningun tipo.

Nombre y apellidos C.I Firma

Deysi Bonilla 130M 2524 QY @%’4\

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059
www.ueb.edu.ec
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r
UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIiVAR SACULTAD DS
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO v A
_Psw,\,{?ésm'? o CARRERA DE ENFERMERIA DL SR WD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacion, para la aplicacién
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 2024”; desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Licefia, estudiantes de 1a Carrera de Enfermeria, trabajo que sera
efectuado bajo la tutoria de la Lcda. Silvana Lopez.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para fines
académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin perjuicio

para usted.
e La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial.
DECLARO:

* Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024”

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

* Que en caso de no sentirme conforme con la participacion puedo desistir a seguir

contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin perjuicio para mi de
ningun tipo.

Nombre y apellidos C.I Firma

T Hwa‘m‘?";"‘ Alsche c2ct688 ¢ Q_W Lot P

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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/
UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLiVAR FACULTAD DE
NCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DELSER HUMANO  (asatupy
UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO

FSTATAL DF BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propésito solicitar su autorizacion, para la aplicaciéon
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO - HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 2024”; desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Licefia, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera
efectuado bajo la tutoria de la Lcda. Silvana Lopez.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para fines
académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algan perjuicio
para usted.
e La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024~

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

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacién puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algln perjuicio para mi de

ningun tipo.

gdkvi wo \mj (o Ojo\% ‘Lzl:olé-’r

ombre y apellidos irma

Direccién: Av. Ernesto Che Guev

s ara y Gabriel Secaira
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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L/
UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
i CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNIVERSIDA DEL SER HUMANO
-.;-.-y:Enﬂ;?;vg CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como proposito solicitar su autorizacion, para la aplicacion
de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 20247; desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Liceifia, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que sera
efectuado bajo la tutoria de la Lcda. Silvana Lopez.

Se garantizara la confidencialidad de la informacién brindada que sera utilizada para fines

académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algan perjuicio

para usted.
e La informacion que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024”

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

e Que en caso de no sentirme conforme con la participaciéon puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algﬁn perjuicio para mi de

ningun tipo.

Nombre y apellidos ClI Firma

£o'50vc-“9c’ﬂlo Move Mo ve (Y6223« W

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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|/
UEB UNIVERSIDAD ESTATAL DE BOLIVAR FACULTAD DE
CIENCIAS DE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER HUMANO LA SALUD Y
UNIVERSIDAD . DEL SER HUMANO
ESTATAL D= BOLIVAR CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como propoésito solicitar su autorizacion, para la aplicacion

de una encuesta para el desarrollo del trabajo de titulacion denominada “CUIDADOS
PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO
GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL DE BOLiVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 —
FEBRERO 2024”; desarrollado por las autoras: Bosquez Vera Melanie Dayana y
Martinez Villena Kattya Licefia, estudiantes de la Carrera de Enfermeria, trabajo que serd
efectuado bajo la tutoria de la Leda. Silvana Lopez.

Se garantizara la confidencialidad de la informacion brindada que sera utilizada para fines

académicos.

e Su participacion es totalmente voluntaria y sin que ello signifique algin perjuicio
para usted.
e La informacién que nos brinde sera totalmente confidencial.

DECLARO:

e Que por medio del presente escrito he sido informado, siendo testigo de la lectura
exacta de lo antes indicado y estar en pleno conocimiento de la investigacion y
sus fines con el tema: “CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ADULTO MAYOR
DIABETICO — HIPERTENSO, CENTRO GERONTOLOGICO. SAN MIGUEL
DE BOLIVAR. PERIODO OCTUBRE 2023 — FEBRERO 2024~

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

e Que en caso de no sentirme conforme con la participacién puedo desistir a seguir
contestando las preguntas sin que eso pueda presentar algin perjuicio para mi de

ningun tipo.

Nombre y apellidos C.1 Firma

A

Nfda Harvroxt 6»;03 Chocho VLONULIA - w—

Direccion: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador

Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.edu.ec
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Anexo 7. Aplicacion de la encuesta a los cuidadores del Centro Gerontoldgico San Miguel de
Bolivar

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya

Fuente: Fotografias de encuestas aplicadas a los cuidadores del Centro Gerontologico San Miguel de
Bolivar.
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Anexo 8: Evidencias fotograficas de las tutorias impartidas por la tutora designada

Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya

Fuente: Fotografias de tutorias impartida por la tutora.
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Anexo 9: Sociabilizacion de la guia didactica al personal del Centro Gerontolégico San
Miguel de Bolivar
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Elaborado por: Bosquez Melanie & Martinez Kattya

Fuente: Fotografias de la sociabilizacion de la guia de cuidados paliativos en el adulto mayor diabético-
hipertenso al personal del Centro Gerontoldgico San Miguel de Bolivar.
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