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1. Resumen

La vejez es vista culturalmente como sindnimo de vulnerabilidad y dependencia, lo que crea un
conjunto de creencias negativas sobre el envejecimiento que pueden conducir a la
discriminacion, el aislamiento social y el abuso. Frente a ella surge la necesidad de crear las
condiciones adecuadas para garantizar la salud y la dignidad de las personas mayores,

incluyendo la atencién adecuada, el acceso a la vivienda, la alimentacion y la seguridad social.

Para llevar a cabo esta investigacion, nos centramos en nuestro objetivo principal que es
“Evaluar la frecuencia de cuidados en el hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad
de Loja” con el objetivo de ayudar a recibir una atencion integral, que les permita llevar su vejez

de manera activa y saludable hasta la muerte.

Mediante el método fenomenoldgico y a través de la aplicando de una encuesta se obtuvo que el
100% de los cuidadores estan capacitados en cuidados paliativos, mientras que un 64% nos
indica que los cuidadores de la institucion se encuentran totalmente capacitados acerca del

manejo de sintomas fisicos, para asi mejorar la calidad de vida adulto mayor.

El nivel de conocimientos de cuidados paliativos en los cuidadores del hogar de ancianos
“Daniel Alvarez Sanchez” de la ciudad de Loja es alto en cuanto a conocimiento sobre atencion
integral, cuidado personal, manejo de sintomas, administracion de farmacos y tratamientos,

como también en atencidn psicoldgica, emocional y espiritual.

Palabras Claves: Cuidados paliativos, Salud, Proteccién, personal de enfermeria.



2. Abstract

Aging is culturally considered synonymous with vulnerability and dependence, creating a set of
negative beliefs about aging that can lead to discrimination, social isolation, and abuse. In
response, there is a need to create the right conditions to ensure the health and dignity of older

people, including adequate care, access to housing, food, and social security.

For this research, the main objective is to "Evaluate the frequency of care in the nursing home
“Daniel Alvarez Sanchez in the city of Loja" in order to help the elderly receive comprehensive

care, which allows them to lead their old age actively and healthily until their death.

Through the phenomenological method and the application of a survey, it was obtained that
100% of the caregivers are trained in palliative care. In comparison, 64% indicate that the
caregivers of the institution are fully trained in managing physical symptoms to improve the

quality of life of old adults.

The level of expertise in palliative care among the caregivers of the "Daniel Alvarez Sanchez
nursing home in the city of Loja is high in terms of knowledge of integral assistance, personal
care, and symptom management, administration of drugs and treatments, as well as

psychological, emotional and spiritual care.

Keywords: Palliative care, health, protection, nursing staff.



3. Problematica
La vejez es vista culturalmente como sindnimo de vulnerabilidad y dependencia, lo que
crea un conjunto de creencias negativas sobre el envejecimiento que pueden conducir a la
discriminacion, el aislamiento social y el abuso. Frente a ella surge la necesidad de
crear las condiciones adecuadas para garantizar la salud y la dignidad de las personas
mayores, incluyendo la atencion adecuada, el acceso a la vivienda, la alimentacion
y la seguridad social. Teniendo una amplia proteccion social para las personas mayores,
que enfatiza la necesidad de crear un entorno seguro y saludable para las personas
mayores. (Agudelo, 2020, p. 2)
La Organizacion Mundial de la Salud define que los cuidados paliativos son considerados
parte esencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes y los familiares como
también de sus cuidadores que afrontan problemas de orden fisico, psicoldgico, social o
espiritual con enfermedades potencialmente mortales, incluyendo la prevencién y el
alivio del sufrimiento de la persona. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)
El mal cuidado de ancianos es un problema grave en todo el mundo. Un estudio realizado
en los Estados Unidos encontr6 que el 14,1% de los ancianos mayores de 60 afios habian
experimentado algun tipo de maltrato en el afio anterior, y la negligencia fue el tipo méas
comun de abuso reportado. (American Psichological Association, 2022)
Ecuador no cuenta con una ley de cuidados paliativos, sin embargo, el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, a través de un acuerdo, estableci6 el marco legal para la
atencion paliativa, introduciendo los principios, terminologia, definiciones y conceptos
basicos de este tipo de asistencia. El decreto establece que cualquier persona en el pais,

tenga o no una enfermedad de base, tiene derecho a recibir atencion paliativa, con el fin



de promover la atencidn integral, humanizada y oportuna a los pacientes con problemas

de salud crénicos. (Universidad del Internet, 2023)

Loja es una ciudad ubicada en la parte sur del pais, donde a través de dos instituciones, se

ofrecen cuidados paliativos, la Sociedad de Lucha contra el cancer y la Liga de Caridad.

El Instituto de Lucha contra el Cancer SOLCA de Loja, cuenta con la unidad de cuidados

paliativos establecida desde febrero de 2014. Otra entidad que recibe pacientes para

cuidado paliativo en la ciudad de Loja es la Liga de Caridad. (Rodriguez, 2017, p. 11)

Por lo tanto, las consecuencias de no tener suficientes establecimientos con o sin fines de
lucro que brinden cuidados paliativos a los adultos mayores, hacen que los mismos sean
abandonados y que tengan el indice mas elevado en enfermedades crénicas o infecciosas,
generando un impacto negativo y poniendo en riesgo su vulnerabilidad en el estado de salud y
bienestar.

Por tal razén se plantea evaluar la frecuencia de cuidados en el hogar de ancianos “Daniel
Alvarez Sanchez de la ciudad de Loja”, para desarrollar una guia de cuidados paliativos, como

alternativa para una muerte digna en el abandono, durante el periodo 2023



4. Tema
Evaluar la frecuencia de cuidados en el hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez de la
ciudad de Loja”, para desarrollar una guia de cuidados paliativos, como alternativa para una

muerte digna en el abandono, durante el periodo 2023



5. Justificacion

En el presente proyecto de investigacion toma la linea 5 prevencion, proteccion y
formacion del cuidado de salud que tiene como sublinea la influencia de factores
medioambientales en el proceso de salud- enfermedad y salud en grupos vulnerables, por ende,
esta investigacion se centraria en mejorar la calidad de vida de los pacientes en estado de
vulnerabilidad, proporcionando informacién util a los pacientes y familiares asegurando la
atencion y afectividad de la familia, garantizando que los profesionales de la salud estén bien
informados y capacitados sobre cuidados paliativos.

La investigacion es indispensable para adquirir el titulo de Técnico Superior en
Enfermeria, debido que permite desarrollar un sistema de apoyo en cuidados paliativos para el
familiar y sus cuidadores, como también nos permiten dar un apoyo psicoldgico, social y
espiritual al paciente, dando la oportunidad a distintas instituciones al buen desarrollo de los
cuidados apropiados a la vulnerabilidad del adulto mayor y de las personas que lo necesiten para
evitar consecuencias irresponsables.

Hemos decidido hacer una investigacion sobre los cuidados que reciben los ancianos, con
el objetivo de ayudar a recibir una atencion integral, que les permite llevar su vejez de manera
activa y saludable como sea posible hasta la muerte, con el fin de brindar una guia de cuidados
paliativos adecuada para el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

Los factores sociales nos permiten comprender estas inequidades en el acceso a una
atencidn integral adecuada y nos permiten el desarrollo de estrategias para abordar estas

desigualdades.



En el estudio de los factores econdmicos nos permiten comprender la falta de recursos
econdémicos que limita el acceso a una atencion adecuada y eficaz en la salud del adulto mayor,
siendo vulnerables a diversas enfermedades.

En el &mbito cultural comprender las oportunidades para promover una guia que motive
en la sociedad a tener un adecuado desempefio con el propdésito de que el adulto mayor logre
independencia con metas definidas para que alcance una buena calidad de vida, respetando y
valorando las culturas existentes.

Dentro de lo tecnolégico desempefia un papel fundamental, porque nos permite fomentar
gue el apoyo emocional, espiritual de los familiares, favorecen el envejecimiento activo y
saludable y a su vez, permiten tener una mejor calidad de vida en la Ultima etapa de su ciclo
vital.

La enfermeria es una disciplina que se enfoca en el cuidado integral del paciente,
incluyendo el manejo del dolor y los sintomas, el apoyo emocional y la atencién a la calidad de
vida del paciente y su familia, y se relaciona con los cuidados paliativos pues estos se enfocan en
mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades crdnicas, graves o terminales. Los
enfermeros tienen un papel fundamental en los cuidados paliativos, ya que trabajan en estrecha
colaboracién con otros profesionales de la salud para proporcionar un cuidado holistico al
paciente y su familia, estan capacitados para evaluar las necesidades del paciente, planificar y
coordinar la atencion, administrar los tratamientos y medicamentos, y brindar apoyo emocional y
psicoldgico, ademas tienen habilidades especializadas en el manejo del dolor y otros sintomas, lo
que les permite proporcionar alivio y reducir el sufrimiento del paciente.

A partir de fuentes de informacion y estudios se ha corroborado que, en la ciudad de

Loja, no poseen un protocolo establecido con respecto a los Cuidados Paliativos, es decir que el



conocimiento del equipo de salud es bajo a nivel de informacion. Por lo tanto, es de suma
importancia realizar una Guia de Cuidados Paliativos que resulte necesaria no solo para el equipo
de salud, sino para la ciudadania en general.

El presente trabajo de investigacion tiene gran importancia en el cuidado de la salud
permitiendo desarrollar el presente proyecto y proporcionar un amplio conocimiento en brindar
un cuidado de calidad y calidez a las personas que lo necesiten, dado que la carrera de enfermeria
se encuentra en busqueda constante de ayudar, capacitar e implementar una mejor calidad de

vida.



6. Objetivos
6.1 Objetivo General
Evaluar la frecuencia de cuidados en el hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez de la
ciudad de Loja”, para desarrollar una guia de cuidados paliativos, como alternativa para una

muerte digna en el abandono, durante el periodo 2023

6.2 Objetivos Especificos

e Recopilar datos bibliograficos sobre los cuidados paliativos mediante articulos cientificos,
revistas médicas para lograr reforzar el grado de conocimientos a los cuidadores.

e Establecer la frecuencia de los cuidados proporcionados a los adultos mayores dentro del
hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” por medio de encuestas a los cuidadores que
brindan atencion para saber el nivel de conocimientos que tienen sobre este tema.

e Desarrollar una guia de cuidados paliativos con la ayuda de la recopilacion de datos de las
encuestas realizadas para proporcionar a los cuidadores la informacion necesaria sobre los
cuidados a las personas dependientes, para fortalecer el cuidado de la salud de los adultos

mayores.
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7. Marco Tedrico
7.1 Marco Individual
7.1.1 Breve Resefia Historica

En la ciudad de Loja, parroquia el Valle, Barrio Jipiro, al Nor-Oeste de esta ciudad; en la
calle Agustin Carrion esta ubicado el Ancianato “Daniel Alvarez Sanchez”. (Pinta Remache,
2011, pag. 16)

Don Daniel Alvarez Burneo nacié en Loja en 1878 y muri6 el 6 de agosto de 1936, fue
hijo de don Daniel Alvarez Sanchez y de la Sra. Amalia Burneo, fue propietario de grandes
haciendas. En la clausula XV de su testamento dice “dejo el remanente de mis bienes al Consejo
Cantonal de Loja para que lo invierta en la fundacion de uno o mas establecimientos de
beneficencia a favor del pueblo urbano o rural”. En el Articulo 9 de la ley del 30 de agosto de
1944 por la que se crea y organiza la junta central de obras filantropicas de Loja, tiene a su
cargo, entre otras, a la fundacion Alvarez, fue el decreto N°680 del 30 de agosto de 1944 firmado
por el Sr. Dr. José Maria Velasco Ibarra por la que se crea legalmente esta Institucion. La
fundacion Alvarez es una organizacion de ayuda social, mediante la eficiente organizacion,
direccion y administracion transparente del remanente de la herencia de don Daniel, dando
servicio a la sociedad més necesitada de la region sur del pais.

El 28 de mayo de 1936 se inaugura el Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez”,
bajo la gestion de las Hnas. Dominicas de la Inmaculada Concepcion, que la administran hasta el
dia de hoy. EI Sr. Daniel Alvarez Sanchez, presto importantes servicios en la administracion de
la ciudad como gobernador, legislador y otros cargos. En julio de 1980 por decisién de la junta
administrativa de la fundacion Alvarez, el hogar se traslado a Jipiro, donde actualmente sigue

funcionando (Quezada Coronel, 2016, pag. 14).
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Su funcionamiento, se inicia con pocos Adultos Mayores; en la actualidad se encuentran
45 personas asiladas, de los cuales 36 son mayores de 65 afios, que son motivo de estudio. La
mayoria de ellos son abandonados por sus familiares, otros han sido llevados al Ancianato, por
personas caritativas que los han encontrado en la calle sin tener un lugar donde refugiarse; la
institucién también brinda atencidn a adultos mayores ambulatorios y otras personas de que se
acercan buscando una ayuda generosa (Pinta Remache, 2011, pag. 16).

A partir de su creacion, el asilo ha sido regentado por la comunidad de las hermanas
Dominicas de la “Inmaculada Concepcion”. Siendo la Hna. Lucrecia Fajado, directora del
Ancianato, conjuntamente con 3 hermanas y mas profesionales preparados en el area de la salud
como son: Médico General, Psico rehabilitadora, Auxiliar de Enfermeria, Nutricionista, personal
de servicios generales, y una responsable de la cocina con sus respectivos ayudantes, que brindan
atencion integral a los ancianos. El centro, internamente de su estructura fisica cuenta con:
consultorio médico, sala de fisioterapia, hospederia, sala de estar, lavanderia, comedor y cocina.

La Institucion, esta enfocada en el servicio social, por la que busca ayuda en entidades
como son: EI MIES quien brinda su apoyo para la alimentacion, medicina y ademas contribuye
con la remuneracién para los profesionales y personal de servicio del centro. Existen también
convenios con SOLCA, para la atencién de los adultos mayores cuando requieren algun tipo de
intervencion quirargica (Fajado, 2023).

7.1.2 Misién

“El hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” tiene como mision acoger a personas
adultas mayores en estado de vulnerabilidad, brindandoles acogida, alimentacion, atencién
médica, psicolégica permanente, terapias fisicas, ocupacionales y recreacionales, integracion

familiar y social. Con el objetivo de ofrecer una mejor calidad de vida, un envejecimiento
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positivo, digno y saludable, implementando acciones que permitan fortalecer el goce de su
bienestar espiritual, humano, psicosocial hasta el atardecer de su vida” (Quezada Coronel, 2016,
pag. 15)
7.1.3 Vision
“Seremos una instituciéon lider en el apoyo y el cuidado de los adultos mayores de mayor
vulnerabilidad, pobreza y abandono social” (Quezada Coronel, 2016, pag. 15).
7.1.4 Valores
Servicio: Que se expresa con el alto sentido de colaboracion para hacerles la vida mas
placentera a los demas, interpretando las necesidades de las personas en general.
Entrega: Es uno de los valores mas importantes por qué no solo se entrega los esfuerzos
fisicos, si no también psicoldgicos de capacidades y sentimientos siendo una entrega
absoluta de amor hacia las personas.
Amor: Es un vinculo de afecto que se debe ser proyectado no solo hacia uno, sino hacia
la otra persona, dando una compresion y entrega abierta de si mismos hacia la persona
que lo necesite teniendo un rol de motivacion.
Equidad: Hace mencion a una atencion de igualdad sin distincion de sexo, edad o raza

(Fajado, 2023)



7.1.5 Organigrama Estructural

Figura 1. Organigrama Estructural del Hogar de Ancianos "Daniel Alvarez Sanchez"
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Nota. Este grafico representa la estructura del hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” de la ciudad de Loja (Fajado, 2023)
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7.2 Marco Conceptual

7.2.1 Adulto Mayor

De acuerdo con la Organizacion de Naciones Unidas (ONU, 2019) se considera adulto
mayor a cualquier persona mayor de 65 afios. Algunos de ellos se consideran adultos mayores
disfuncionales debido a que, a causa de los problemas naturales que conlleva el envejecimiento,
necesitan ayuda para llevar a cabo sus actividades cotidianas. Ademas, las personas de la tercera
edad son mas vulnerables a diversas enfermedades y por lo tanto requieren una constante
observacion y atencién médica. Por otra parte, debido al aumento en la esperanza de vida, al
proceso natural de envejecimiento y a la vulnerabilidad fisica, social y psicoldgica se ha
incrementado el nimero de padecimientos y sus complicaciones, con predominio de las
enfermedades crdnico degenerativas, aunado a una vida mas prolongada se presenta un
detrimento de la calidad de la misma. Es importante considerar que es posible ser un adulto
mayor saludable, ya que el envejecimiento es un proceso de cambios que tiene el organismo a
través del tiempo y puede ser negativo o positivo, segun nuestro estilo de vida. (FIAPAM, pag.

6)
7.2.2 Cuidados del Adulto Mayor

“En el cuidado del adulto mayor debe considerarse la capacidad funcional que éste
presente, misma que debe ser valorada, tomando en consideracion maltiples elementos como los

cambios fisiologicos propios del envejecimiento” (Ledn & Hernandez, 2011).

7.2.2.1 Higiene en adultos mayores. Este es un aspecto indispensable, debido a que
muchos adultos mayores requieren de asistencia y acompafiamiento. En este sentido, es
importante brindarle el debido apoyo al momento de que se duchen, hagan su higiene

bucal y cuando vayan a vestirse.
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7.2.2.2 Adecuada alimentacién. Durante esta etapa los adultos mayores suelen ser mas
propensos a ciertos alimentos, por ello, segun su diagndstico es importante brindarle una
alimentacion equilibrada, que incluya diferentes nutrientes como carnes blancas, verduras
y frutas. De este modo, tendra la energia suficiente para asumir su dia a dia y evitar un
incremento de peso.

7.2.2.3 Prevencion de caidas. Un adulto mayor suele perder equilibrio y fuerza muscular,
lo cual ocasiona que se presenten caidas de forma regular. Es necesario tomar ciertas
medidas para prevenir que esto ocurra, por ejemplo, retirar aquellos obstaculos de los
caminos que mas recorre el adulto, que exista buena iluminacion en interiores y que los

zapatos los tenga bien ajustados. (Tena, s.f.)

7.2.3 Abandono

La nocidn de abandono al adulto mayor hace referencia al descuido o desatencion de la
persona ya sea por abandono familiar, abandono material - fisico, abandono emocional.
Cabe mencionar que en el articulo 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador
2021 menciona que: la ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por
parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion (Constitucion de
la Republica del Ecuador, 2021, pag. 25). Demostrando la responsabilidad que recae en la

familia ya que tienen la obligacion de cuidar o atender al adulto mayor.

El abandono familiar hacia el adulto mayor se puede dar de forma econdmica, social,
fisica o psicoldgica, causando afectacion en su calidad de vida, el abandono es
considerado como un acto de violencia y vulneracion de los derechos humanos siendo
este uno de los factores de riesgo en la poblacién prioritaria que es el adulto mayor.

(Elizabeth, 2021, pags. 46 - 47)
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De acuerdo con Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las personas mayores define “Abandono” como la falta de accion deliberada
0 no para atender de manera integral las necesidades de una persona mayor que ponga en
peligro su vida o su integridad fisica, psiquica o moral. (Intergeneracional, Consejo

Nacional para la Igualdad, 2021, pag. 18)

7.2.4 Tipos de Abandono

Abandono Total: Este tipo de abandono consiste, en que los adultos mayores no tienen
quien los cuide y satisfaga sus necesidades basicas, viéndose obligados a recurrir a
hogares publicos, con el propdsito de mejorar su calidad de vida (Zhunio & Calderdn,
2018, pag. 29)

Abandono Parcial: Es mas notorio en las familias que tienen las posibilidades de pagar
un hogar privado, donde aportan una pension y el Adulto Mayor, queda practicamente
internado en dicho lugar, y la relacion entre la familia y el adulto mayor se ve cada vez
mas alejado, porque en su mayoria los familiares lo visitarian ocasionalmente,
sintiéndose el adulto mayor cada dia mas solo. (Zhunio & Calderon, 2018, pag. 29)
Abandono Fisico: Este tipo de abandono, es visible en los familiares que sélo se limiten
a pagar la mensualidad correspondiente, en un hogar privado olvidandose completamente
que tienen que visitar al adulto mayor, desatendiéndolo fisicamente. En las familias de
escasos recursos, los adultos mayores son totalmente abandonados, dando margen a que

existan personas adultas mayores indigentes. (Zhunio & Calderén, 2018, pag. 29)

7.2.5 Definicion de cuidados paliativos

La palabra Paliar viene del latin “Palliare” que significa: mitigar y moderar el rigor.

Afirman la vida y reconocen la muerte como un proceso natural, ni aceleran ni posponen la
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muerte, proporcionan alivio para el dolor y otros sintomas angustiantes, integran los aspectos
psicoldgicos y espirituales del cuidado, ofrece su sistema de soporte para ayudar a los pacientes a
vivir tan dignamente como sea posible hasta que mueran; ofrecen un sistema de soporte a la
familia para hacer frente a la enfermedad y a su propio duelo (Galvez, 2018, pag. 16).

Los programas de asistencia paliativa utilizan el trabajo en equipo para brindar apoyo a
los pacientes y a quienes les proporcionan cuidados. Esa labor comprende la atencion de
necesidades practicas y apoyo psicolégico a la hora del duelo. La asistencia paliativa ofrece un
sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la
muerte. Los cuidados paliativos estan reconocidos expresamente en el contexto del derecho
humano a la salud. Deben proporcionarse a través de servicios de salud integrados y centrados en
la persona que presta especial atencion a las necesidades y preferencias del individuo (Victor,
2021).

7.2.7 Rol de enfermeria en cuidados paliativos

El personal de enfermeria es dentro del equipo, quién esta mas con el paciente y con la
familia, incluso en los Hospitales. Este prolongado y cercano contacto da a la enfermera una
oportunidad unica de conocer al paciente y de saber que es lo que le da alivio y qué es lo que se
lo quita. Por esto, es la que pondra mas atencion a los detalles de la atencion fisica: bafio,
cuidado de la boca, la vejiga y de los intestinos, de la dieta y de los fluidos corporales, entre
otros. Igualmente podra organizar el ambiente del paciente para minimizar las pérdidas de
control (Galvez, 2018, pags. 19 - 20).

7.2.8 Valoracion
“La valoracion de los pacientes con enfermedad terminal se inicia al identificar el origen

y grado de malestar que presentan, se detectan problemas y necesidades reales y potenciales, en
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las areas: fisicas, psico emocional, sociales, espirituales. Se deben explorar las estrategias de
afrontamiento y recursos propios en el paciente y su familia”. El estado del paciente se puede
realizar siguiendo los patrones funcionales de Gordon, con especial atencion en estado

psicoldgico y el grado de informacion que tiene sobre su enfermedad.

7.2.9 Diagnostico de enfermeria

Consiste en detectar el grado de alteracion del bienestar, en relacion con el impacto del
proceso de la enfermedad terminal. Se analiza los datos, se establece el reporte clinico y se
elabora un diagnéstico de la situacién real del paciente, definiendo los objetivos e
intervenciones, con sus indicadores y actividades correspondientes, siguiendo la taxonomia

NANDA, NIC y NOC.

7.2.10 Planificacion de los cuidados
Se determinan las acciones a implementar e identifican las intervenciones para lograr los
resultados respondiendo a los objetivos planteados, formulando un plan de actuacion. Implica la

participacion de todo el recurso humano, incluido la familia y personal profesional de la salud.

7.2.11 Ejecucién

Se proveen los cuidados que ayuden a satisfacer las necesidades del paciente y familia, y
lograr los objetivos propuestos a través de un plan de accidn individualizado garantizando
continuidad en la atencion independientemente del lugar en que permanezca el paciente, ya sea
el hospital o domicilio. Se debe tener muy en cuenta la continuidad de los cuidados. (Galvez,

2018, pags. 19 - 20)
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7.2.12 Triada de los Cuidados Paliativos

Control de Sintomas

El control de sintomas en los pacientes se basa en los principios de los cuidados
paliativos, el objetivo es mejorar el bienestar del paciente y el de su familia a lo largo de
la enfermedad, asi como también reducir el sufrimiento fisico, emocional y espiritual del
paciente. Los pacientes a lo largo de la evolucion de su enfermedad van a presentar
multiples sintomas, de intensidad variable, cambiante y de origen multifactorial (Lamelo

Alfonsin, 2018).

Comunicacion Eficaz

Es el pilar del cuidado paliativo y requiere una escucha activa por parte del equipo de
salud con el paciente, con la familia y de los profesionales entre si. La "escucha activa™ y
el saber escuchar es clave en todo proceso terapéutico. El saber escuchar es clave en todo
proceso terapéutico, pero la mayoria de los profesionales no saben escuchar, porque gran

parte de su atencion esta ocupada en pensar lo que tienen que decir. (Gatto, 2018, pag. 14).

Apoyo Emocional

El Apoyo Emocional es una “relacion terapéutica” en la que el enfermo no debe sentirse
juzgado, ni marginado, sino atendido y ayudado para poder confrontar desde la
aceptacion, el respeto y la esperanza, sus temores, deseos y necesidades en su
individualidad.

Esto significa que todos los profesionales del equipo de salud tienen la obligacion ética
de tener una actitud de disponibilidad y saber instrumentar recursos basicos de Apoyo
Emocional porque a mayor complejidad en la atencion se requiere mayor especializacion

(Gatto, 2018, pag. 14)
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8. Disefio Metodoldgico
8.1 Metodos

8.1.1 Método Fenomenoldgico

El método fenomenologico nos permite explorar diferentes situaciones de la vida y del
mundo, entendiendo que lo hacemos desde un punto de vista subjetivo, como tal nos permitiria
analizar, descubrir o comprender, y finalmente conocer el fendmeno estudiado, tal cual es y
como se presenta ante nosotros (Ayala, 2022).

Por tal motivo procedemos a iniciar con encuestas al personal encargado de los cuidados
de los adultos mayores que nos permitira recopilar informacion necesaria, para cuantificar los
conocimientos en cuidados generales hacia adulto mayor con el fin de saber como esta
capacitado el personal para el manejo de integral de cuidados paliativos con el fin de

proporcionar una mejor calidad de vida y una muerte digna.

8.1.2 Método Hermenéutico

El método hermenéutico se basa en la relacion dialéctica entre la comprension, la
explicacion y la interpretacion genera un movimiento en el cual estos procesos van adquiriendo
mayor relevancia durante el desarrollo del propio proceso investigativo, la comprension del
marco tedrico contextual, la focalizacion del problema y el estudio tendencial de la situacion en
estudio (Urbe, pégs. 7 - 8)

El método hermenéutico nos servira para tener informacién mediante articulos
cientificos, monografias, revistas cientificas, proyectos de investigacion, de fuentes
bibliograficas confiables que nos permitan recolectar datos acerca de los conocimientos sobre los
cuidados integrales que merece el adulto mayor y determinar la frecuencia del manejo de los

cuidados paliativos.
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8.1.3 Método Practico Proyectual

Es un conjunto de procedimientos utilizados durante un proceso de trabajo para resolver
un problema de disefio. Requiere habilidades y conocimientos especificos; segun los distintos
autores podemos reconocer distintas etapas en las cuales se emplean herramientas que permiten
un desarrollo l6gico y creativo en la toma de decisiones (Alvarracin, 2021).

En el presente trabajo de investigacion realizaremos la elaboracion de una guia de
cuidados paliativos para el personal del hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad
de Loja” en la que incluye conceptos bésicos, control de sintomas y estrategias de cuidado y las
técnicas correctas para fortalecer los conocimientos y servicios hacia los adultos mayores para

asi mejorar la atencion de los cuidados brindados en esta institucion.
8.2 Técnicas de Investigacion

8.2.1 Encuesta

La encuesta como técnica de investigacion se caracteriza por utilizar una serie de
procedimientos estandarizados, a partir de cuya aplicacion se recogen, procesan y analizan un
conjunto de datos de una muestra estimada como representativa de una poblacion o universo

mayor, al cual se extrapolaran los resultados que de ella se obtengan. (UDE, 2019)

Para la elaboracion de la encuesta parte del planteamiento de la pregunta que las mismas
se empleara a los cuidadores del Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” las cuales seran
de facil comprensién para el personal entrevistado, estas nos permitiran recolectar mas

informacion, que nos servira para obtener mejores resultados.
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9. Determinacién del Universo y de la Muestra

9.1 Universo

(Carrasco, 2009) sefiala que universo es el conjunto de elementos —personas, objetos,
sistemas, sucesos, entre otras- finitos e infinitos, a los pertenece la poblacién y la muestra de
estudio en estrecha relacion con las variables y el fragmento problematico de la realidad, que es

materia de investigacion.

En el presente trabajo investigativo se considera como universo el nimero total de
cuidadores del Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” en el periodo 2023 en el cual se
registran 11 cuidadores, esta informacion ha sido obtenida por medio de la Hermana Lucrecia

Fajado directora del hogar de ancianos.
9.2 Muestra

La muestra con la que se trabajo en nuestro proyecto de investigacion consta de un total
de 11 personas que laboran en el hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” al cuidado del

adulto mayor.



10. Analisis de Resultados

En las presentes tabulaciones se va evaluar la frecuencia de cuidados que se les otorga a los
adultos mayores del hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” con el proposito de que el

adulto mayor alcance una buena calidad de vida en su Ultima etapa de su ciclo vital.

1. ¢Esta de acuerdo en ser parte de esta investigacion?

23

Tabla 1.

Aceptacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 11 100%
No 0 0%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 2.

Aceptacion

Esta de acuerdo en ser parte de esta investigacion

M Si

® No

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
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Anadlisis cuantitativo

De las encuestas realizadas a los cuidadores del Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez
Sanchez”, en su totalidad han expresado con un 100% que estan de acuerdo en ser parte del

proyecto de investigacion.
Anélisis cualitativo

Podemos expresar que todos los cuidadores del Hogar de Ancianos al estar de acuerdo en
ser parte de esta investigacion, nos dan a entender que es de suma importancia el tema propuesto

para ellos.
2. Edad

Tabla 2.

Rango de edad

Variable Frecuencia Porcentaje
36 afios 9%

33 afios 9%

26 anos 9%

29 afos 18%
45 afos 9%

34 afios 9%

47 aios 9%

32 afios 18%
30 afios 9%
TOTAL 100%

RPN R R RPRNRRR

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 3.

Rango de edad
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Edad

W36
m33

26

45
m29
m34
H32
m 47

m30

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis cuantitativo

Desde los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a los cuidadores del Hogar de
Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez”, tenemos con un 18%, dos variables con la edad de 29 — 32

afios y con un 9%, siete variables que comprenden las edades de 26, 30, 33, 34, 36, 45,47 afios.
Analisis cualitativo

Por lo tanto, desde la informacion obtenida de la presente encuesta tenemos que la
mayoria de los cuidadores son personas con un rango de edad mayor, es decir que estas personas
tienen mayor experiencia que los demas cuidadores en cuanto al cuidado de los Adultos

mayores.
SECCION 2

1. ¢Conoce usted los derechos que tienen los Adultos Mayores en nuestra sociedad?
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Tabla 3.
Si

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 11 100%

No 0 0%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 4.
Si

éConoce usted los derechos que tienen los Adultos
Mayores en nuestra sociedad?

uSi

¥ No

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Analisis Cuantitativo

De las encuestas realizadas nos indica con un porcentaje de 100% los cuidadores conocen

los derechos de los Adultos Mayores en nuestra sociedad.

Analisis Cualitativo

Por lo tanto, podemos decir que los cuidadores tienen un conocimiento amplio y formado
sobre los derechos e igualdades que tienen los Adultos mayores dentro de la sociedad como

cualquier otro ser humano.
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2. ¢Sabe a quién va n dirigidos estos cuidados paliativos?

Tabla 4.

Cuidados Paliativos

Variable Frecuencia Porcentaje
Adultos mayores 6 55%
Enfermos terminales 2 18%
Pacientes con enfermedades crénicas 1 9%
Adultos mayores en abandono 2 18%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 5.
Cuidados Paliativos

¢ Sabe a quién va dirigidos estos cuidados paliativos?

B Adultos mayores
B Enfermos terminales

M Pacientes con enfermedades
cronicas

Adultos mayores en
abandono

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis Cuantitativo

Mediante los datos obtenidos con un 55% los cuidadores saben que los cuidados
paliativos van dirigidos a los Adultos mayores, con el 18% nos indican que los mismos estan

dirigidos a Enfermos terminales como también a los Adultos mayores en abandono, mientras que
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con el 9% nos dan a conocer que los cuidados paliativos son para Pacientes con enfermedades

cronicas.
Anadlisis Cualitativo

Considerando los datos, podemos decir que la mayoria de los cuidadores nos mencionan
que los cuidados paliativos estan enfocados especificamente en Adultos mayores, teniendo en
cuenta a los Adultos mayores en abandono, considerando que estos puedan tener enfermedades

crénicas como también enfermedades terminales.
3. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion acerca de los cuidados paliativos?

Tabla 5.

Capacitacion

Variable Frecuencia Porcentaje
Si 11 100%

No 0 0%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Figura 6.

Capacitacion

¢Ha recibido algun tipo de capacitacién acerca de los cuidados
paliativos?

M Si

® No

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
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De acuerdo a los datos obtenidos mediante las encuestas realizadas en el Hogar de

Ancianos, nos sefialan con un 100% que si han recibido algun tipo de capacitacion sobre los

cuidados paliativos.

Andlisis Cualitativo

Se ha observado que el Hogar de Ancianos mantiene a los cuidadores capacitados no

solamente en temas generales, sino también sobre cuidados paliativos que debe tener los Adultos

mayores, como también ellos se capacitan de manera autbnoma.

4. ¢Cuél es el principal apoyo que dan los cuidados paliativos en el adulto mayor?

Tabla 6.

Principal apoyo

Variable Frecuencia Porcentaje
Alivio del dolor 1 73%
Mejorar la calidad de vida del paciente 8 18%
Mejorar el bienestar del entorno 2 18%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
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Figura 7.

Principal apoyo

¢ Cual es el principal apoyo que le dan los cuidados
paliativos en el adulto mayor?

M Alivio del dolor

B Mejorar la calidad de vida del
paciente

B Mejorar el bienestar del
entorno

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis Cuantitativo

Segun las encuestas con el 73%, 8 de los cuidadores nos dicen que el principal apoyo que
brindan los cuidados paliativos es mejorar la calidad de vida del paciente, con un 18% nos

sefialan que ayudan a mejorar el bienestar del entorno y con un 9% ayuda al alivio del dolor.
Analisis Cualitativo

Considerando los resultados podemos mencionar que la mayoria de los cuidadores se
encuentran altamente capacitados para identificar los principales manejos que dan los cuidados

paliativos.
5. ¢Seleccione con qué frecuencia le dan atencion psicoldgica al Adulto Mayor?

Tabla 7.

Atencidn Psicologica
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Variable Frecuencia Porcentaje
1 vez al afio 0 0%

2 veces al afio 1 9%

3 veces 0 mas 10 91%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 8.

Atencidn Psicoldgica

¢ Seleccione con qué frecuencia le dan atencion psicologica al
Adulto Mayor?

B 1vezal afio
2 veces al aio

I 3 veces 0 mas

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis Cuantitativo

Segun con los datos del andlisis obtenido tenemos que con un 91% los cuidadores nos
mencionan que con mayor frecuencia siendo esta de 3 veces 0 mas, les brindan atencién
psicoldgica a los Adultos mayores, mientras que con el 9% nos refieren que esta atencion se la

dan al Adulto mayor 2 veces al afio.

Anélisis Cualitativo
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De acuerdo con los datos obtenidos, podemos sefialar que, al mantener una atencion
psicoldgica a diario al Adulto mayor, les permite saber el estado emocional por el que ellos estan
transcurriendo en ese momento como también les da la posibilidad de fortalecer lazos con

familiares, con sus compafieros y con las personas que conviven con €l en el diario vivir.

6. ¢Con que frecuencia usted realiza administracion de farmacos para el manejo del

dolor en los pacientes?

Tabla 8.

Administracién de farmacos

Variable Frecuencia Porcentaje
2 - 3 veces por semana 2 18%

4 - 5 veces a la semana 9 82%

1 vez a la semana 0 0%

Nunca 0 0%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 9.

Administracién de farmacos

¢ Con que frecuencia usted realiza administracion de farmacos para
elmanejo del dolor en los pacientes?

0%  18%

M 2 - 3 veces por semana
W4 -5vecesala semana

m 1vezalasemana

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
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Con relacion a la encuesta aplicada hemos obtenido un 82%, indicandonos que se

administra farmacos al Adulto mayor de 4 — 5 veces a la semana, mientras que con un 18% nos

refiere que la administracion es de 2 -3 veces por semana de lo ya mencionado.

Andlisis Cualitativo

Podemos evidenciar que la mayoria de los cuidadores con sus criterios expuestos y

obteniendo la mayor relevancia hacen referencia a estar completamente capacitados para

administrar farmacos de acuerdo a la condicién del adulto mayor.

7. ¢Usted con qué frecuencia realiza una valoracion nutricional al paciente?

Tabla 9.

Valoracién Nutricional

Variable Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 0 0%

1 vez al mes 0 0%

Cada 6 meses 11 100%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
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Figura 10.

Valoracién Nutricional

¢Usted con que frecuencia realiza una valoracion nutricional al
paciente?

B 1vezalasemana
1 vez al mes

Cada 6 meses

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis Cuantitativo

En la investigacion realizada al equipo de cuidadores obtenemos un 100%,
mencionandonos que la valoracién nutricional al paciente la realizan cada 6 meses al adulto

mayor.
Anadlisis Cualitativo

De los datos obtenidos a traves de la encuesta aplicada al equipo de cuidadores, es
importante mencionar que el Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” realizan las
valoraciones con constante coordinacion, con el objetivo de mejorar la calidad de vida del adulto

mayor.
8. ¢Con que frecuencia realiza usted la higiene en los Adultos Mayores?

Tabla 10.

Higiene
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Variable Diario Porcentaje
Aseo bucal 11 100%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 11.

Higiene

¢Con que frecuencia realiza usted la higiene en los Adultos
Mayores?

H Aseo bucal

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis Cuantitativo

Mediante la encuesta aplicada con los datos obtenidos siendo este un 100% manifiesta
que el aseo bucal el equipo de cuidadores se lo realizan al diario al adulto mayor proporcionando

un cuidado eficaz y eficiente.
Anélisis Cualitativo

De acuerdo a los criterios expuestos por los cuidadores que los cuidados personales en el
Hogar de ancianos son satisfactorios, debido a la predisposicién del cuidador por cuidar la

higiene del adulto mayor.
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Tabla 11.

Bafio diario

Variable Frecuencia Porcentaje
Diario 3 27%

1 vez a la semana 8 73%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 12.

Bafio diario

Bano diario

H DIARIO
B 1 VEZ A LA SEMANA

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Andlisis Cuantitativo

En la investigacion realizada hemos obtenido con un 73% nos indican que el bafio que les
dan a los adultos mayores es de 1 vez a la semana, mientras que con el 27% nos dicen que les

dan un bafio diario.
Andlisis Cualitativo

De acuerdo a lo manifestado por los cuidadores el aseo personal es una de las actividades

mas importantes en el adulto mayor.
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Tabla 12.

Bafio de esponja

Variable Frecuencia Porcentaje
Diario 1 9%

1 vez a la semana 10 91%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 13.

Bafio de esponja

Bano de esponja

M Diario

B 1vezalasemana

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis Cuantitativo

Mediante los datos de la encuesta obtenidos al equipo de cuidadores con un 91%
manifiestan que el bafio de esponja se le da 1 vez a la semana, mientras que con un 9% el mismo

se les da a diario.

Andlisis Cualitativo
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En el Hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” el mantener el aseo personal en el
adulto mayor es prioritario e importante, permitiéndoles inspeccionar el estado de la piel de cada

paciente.

Tabla 13.

Acicalamiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Diario 11 100%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 14.

Acicalamiento

Acicalamiento

B Diario

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Anélisis Cuantitativo

Segun los datos obtenidos de las encuestas realizadas, tenemos un 100% nos manifiestan

gue el acicalamiento que les hacen a los adultos mayores es a diario.

Andlisis Cualitativo
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De acuerdo a la encuesta aplicada es importante mencionar que los cuidadores realizan

las actividades de manera eficaz hacia el adulto mayor cuidando y preservando su estado fisico.

9. ¢Cuantas comidas diarias recibe el Adulto Mayor?

Tabla 14.
Comidas

Variable Frecuencia Porcentaje
Numero de comidas (5) 11 100%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 15.

Comidas

¢ Cuantas comidas diarias recibe el adulto mayor en este
hogar?

B NUmero de comidas (5)

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis Cuantitativo

De las encuestas realizadas a los cuidadores del Hogar de ancianos obtenemos un 100%

en el nmero de comidas que se les da, a los adultos mayores.
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Anadlisis Cualitativo

Podemos decir que la alimentacién y la nutricidn gque se les brinda al adulto mayor es
buena, nutritiva y eficaz, brindandoles 5 raciones alimenticias durante el dia siendo su desayuno
a las 07H30, refrigerio a las 10H15 am, el almuerzo a las 12HQ0, teniendo un refrigerio a las

14H30 pm y la cena que se les brinda a las 17H00 pm.
10. ¢ Se siente capacitado para el manejo de sintomas fisicos en estas situaciones?

Tabla 15.

Manejo de Sintomas

Variable Frecuencia Porcentaje

Totalmente capacitado 7 64%
Bien capacitado 4 36%
Poco capacitado 0 0%
Nada capacitado 0 0%

TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
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Figura 16.

Manejo de sintomas

¢ Se siente capacitado para el manejo de sintomas fisicos en
estas situaciones?

B Totalmente capacitado
M Bien capacitado
M Poco capacitado

Nada capacitado

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Anélisis Cuantitativo

Segun los datos obtenidos de las encuestas realizadas con un 64% nos manifiestan que se
encuentran totalmente capacitados, mientas que con un 36% manifiestan que ellos se encuentran

bien capacitados.
Analisis Cualitativo

Mediante los resultados obtenidos podemos evidenciar que los cuidadores del Hogar de
ancianos nos indican que estan totalmente capacitados para el manejo de sintomas fisicos de los
adultos mayores, sin embargo, estaria bien capacitarlos mas a fondo sobre el manejo de sintomas

en las diferentes situaciones en las que se pueda encontrar el adulto mayor.



42
11. ¢ Seleccione con qué frecuencia realiza usted el control del cuidado de la piel del adulto
mayor?

Tabla 16.

Control del cuidado de la piel

Variable Frecuencia Porcentaje
1 vez a la semana 0 0%

2 - 3 veces por semana 0 0%

4 - 5 veces a la semana 11 100%
TOTAL 11 100%

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)

Figura 17.

Control del cuidado de la piel

¢ Seleccione con qué frecuencia realiza usted el control del cuidado
de la piel del adulto mayor?

1vez alasemana
2 - 3 veces por semana

B 4 -5 veces a la semana

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
Analisis Cuantitativo

De acuerdo con el analisis de las encuestas, hemos obtenido un 100% que nos indica que

la frecuencia con la que se les realiza los controles del cuidado de la piel del adulto mayor.



43

Anadlisis Cualitativo

Por lo tanto, segun los datos obtenidos podemos mencionar que los cuidados que les
brindan al adulto mayor son basicamente para mejorar su calidad de vida, independientemente de

la etapa en la que se encuentren.
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11. Propuesta de accion

11.1 Introduccion

Se elaborara una guia informativa sobre Cuidados Paliativos, con el objetivo de ayudar a
recibir una atencion integral, que les permite llevar su vejez de manera activa y saludable como

sea posible hasta la muerte.

De acuerdo a la investigacion realizada en el Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez
Sanchez” se obtuvo un 100% mencionando que los cuidadores se encuentran capacitados acerca
de los cuidados paliativos, mientras que con un 55% nos indican que los cuidados paliativos van
dirigidos a los Adultos mayores teniendo en cuenta a los Adultos mayores en abandono,
considerando que estos puedan tener enfermedades crénicas como también enfermedades

terminales.

En la recopilacion de datos como en la elaboracion de la guia de informacion
obtendremos datos bibliograficos sobre los cuidados paliativos mediante articulos cientificos,
revistas médicas para lograr reforzar el grado de conocimientos a los cuidadores, como segundo
implementamos la encuesta como técnica de investigacion a los cuidadores, la cual nos ayudoé a
fortalecer y ampliar conocimientos sobre los cuidados paliativos, como su manejo en sintomas,
administracion de farmacos, su atencion psicologica, como también su higiene y su nimero

diario de comidas.
11.2 Disefio y logo

Para la edicidn de la guia utilizamos Canva que es una plataforma de disefio grafico y
composicion de imagenes en linea, que ofrece herramientas gratuitas para crear disefios

personalizados como folletos, carteles y publicaciones en redes sociales etc.



11.3 Portada
Figura 18.

Portada de la Guia

iacewss aeirte g

l'l sioamercan  ENJFF e
Il de taeartoy

GUIA SOBRE
CUIDADOS PALIATIVOS
EN EL ADULTO MAYOR

"No dejemos atrds a quienes sufren:

cuidar la vida es un arte hasta el final"
(Picco, 2017)

Anthony Cristobal Pineda Carrillo
Maria Fernanda Teran Reyes

ABRIL -AGOSTO 2023

Nota. Datos obtenidos del Hogar de Ancianos “DAS”. (Pineda & Teran, 2023)
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11.4 Estructura y esquema

11.4.1 Definicion de cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos son la atencidn integral que se le debe prestar al adulto mayor
hasta el final de su vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias

cuando se enfrentan a una enfermedad con situacion terminal (Ramos, s.f.)
11.4.2 ;A quién van dirigidos los cuidados paliativos?

e Todo adulto mayor que se encuentre en estado de vulnerabilidad debe recibir una
atencion integrada y de calidad para su envejecimiento.

e Toda persona diagnosticada con una enfermedad grave que presenta sintomas debe
recibir cuidados paliativos

e Las personas con problemas medicos complejos, por ejemplo, alguien que ha recibido
un diagnostico de insuficiencia cardiaca, enfermedad renal, diabetes o cancer y que
recibe tratamiento, deben recibir cuidados paliativos.

e En cualquier lugar donde se encuentre el adulto mayor: domicilio, hospital, residencia

(Ramos, s.f.).
11.4.3 Objetivos de los Cuidados Paliativos

Proporciona los conocimientos basicos para desarrollo de las destrezas de enfermeria
para la asistencia a las personas mayores dependientes a nivel doméstico para garantizar la mejor
calidad de vida posible junto con los miembros de la familia y los equipos profesionales en los
diferentes niveles de atencion, los sistemas sociales y de salud a nivel pablico y privado (Ramos,

s.f.).

e El respeto a la autonomia del paciente
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e Todo adulto mayor que se encuentre en estado de vulnerabilidad debe recibir una
atencion integrada y de calidad para su envejecimiento.

e Orientar las acciones preventivas que debe aplicar el cuidador de personas adultas
mayores dependientes, para garantizar su salud fisica, mental, emocional, espiritual y
social.

e Proporcionar alivio del dolor y otros sintomas a lo largo de su cuidado
11.4.4 Cuidados Personales

Los cuidados personales para el adulto mayor son de suma importancia para su desarrollo
cotidiano, por eso debemos llevar regularmente al adulto mayor a sus consultas respectivas,
siempre acompafados, nunca solos, revisar y vigilar qué tipo de medicinas tomay darselas

personalmente (Causaubon, 2014, pag. 36).
Asi como también:

e Motivarlo a que haga una rutina sencilla de ejercicios diariamente, si se encuentra en
condiciones médicas para hacerlo.

e Colocar sefialéticas para que el adulto mayor se ubique y pueda encontrar con
facilidad el lugar al que desea ir.

e Brindar un ambiente tranquilo y fresco al adulto mayor.
11.4.5 Problemas para vestirse

Es probable que el adulto mayor haya perdido o esté perdiendo gradualmente habilidades
motoras y de coordinacion, olvide la manera de vestirse y desvestirse y pierda paulatinamente su
autoestima. En ocasiones también insiste siempre en ponerse la misma ropa o se la pone al revés

(Causaubon, 2014, pag. 37).
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Para ello tendremos en cuenta estas medidas:

Nos cercioraremos de que su ropa sea la adecuada segun el clima,

e Si hace falta le mostraremos la ropa y como vestirse; podemos recurrir a la mimica.

e Podemos mostrarle su ropa en orden y secuencia.

e Comprar ropa holgada y zapatos de una talla mayor a la que usa.

e De preferencia utilizaremos broches adhesivos en ropa y zapatos; la ropa deportiva y
los conjuntos de dos piezas facilitan las maniobras.

e Le permitiremos que usen joyeria de fantasia no valiosa, con la finalidad de no

exponerlo a riesgos en la calle.
11.4.6 Nutricion en el adulto mayor

Es muy importante tomar en cuenta la nutricién del adulto mayor, ya que ésta interactta

con el envejecimiento en varias formas:

1. Lanutricion y formas de estilo de vida contribuyen a acelerar o disminuir la pérdida
de tejidos y funciones del cuerpo

2. Una mala alimentacion es uno de los factores que determinan la presencia de
enfermedades cronicas degenerativas las cuales son frecuentes al incrementarse la
edad.

3. La mayoria de las personas comen menos a medida que la edad avanza debido a una
reduccidn tanto en su dieta como en su apetito. La pérdida importante del hambre
debe ser evaluada por un médico.

4. Es importante distinguir entre la persona mayor sanay la persona mayor enferma. La

sana, la alimentacion es equilibrada debe ser suficiente para prevenir la falta de
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sustancias nutritivas, mientras que la persona enferma puede tener una mayor
necesidad de alimento el cual no se evaltua adecuadamente debido a la pérdida del
apetito que acompafia a la enfermedad (Causaubon, 2014, pag. 40)

11.4.7 Dieta

Es necesario llevar a cabo una alimentacion saludable, comiendo la cantidad y calidad de
alimentos que nuestro cuerpo necesita, ya que una adecuada nutricion influye directamente en la

salud, y, por lo tanto, en la calidad de vida. Una alimentacion se considera sana cuando es:

e Variada, esto es, si contiene fruta, verduras, carnes, pescados, huevo, leche.

e Equilibrada, si contiene una cantidad de 15 % de proteinas, 30% de grasas y 55% de
azucares llamadas tambien hidratos de carbono.

e Las proteinas se encuentran en las carnes, pescados, huevos, leche y derivados,
legumbres y frutos secos.

e Las grasas se encuentran en todas las carnes, aceites, legumbres, pescados y frutos
Secos.

e Los azucares o hidratos de carbono se encuentran en las frutas, los helados, miel,
jugos, refrescos, pan, hortalizas, cereales y legumbres.

e Losalimentos ricos en fibra son: pan integral, salvado, arroz integral, maiz,
legumbres, frutos secos (nueces, datiles, almendras).

e Agradable, se considera que un alimento es agradable cuando tienen una presentacion
vistosa y atractiva, cuando se respetan los horarios y las preferencias de la persona, en

la medida de lo posible.



50

Es importante preparar los alimentos segun la capacidad para masticar y tragar que tenga
la persona, por lo que la consistencia de la misma puede variar, pudiendo ser ésta entera, picada,

pastosa, molida o liquida (Causaubon, 2014, pags. 41-42)

11.4.8 Porciones necesarias para el adulto mayor

Figura 19.

Porciones

11.4.9 ¢Tamafio de una porcion?
Pan, cereal, arroz y pasta

e Una rebanada de pan
e Una onza de cereal listo para comerse

e 1/2 taza de cereal cocido, arroz o pasta
Vegetales

e Una taza de vegetales crudos, frondosos

e 1/2 taza de otros vegetales, cocidos o picados crudos
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e 3/4 de taza de jugo de vegetales

Frutas

e 1 manzana mediana, platano mediano, naranja mediana
e 1/2 taza de fruta picada, cocida o enlatada

e 3/4 de taza de jugo de fruta
Leche, yogurt y queso

e 1 taza de leche o yogurt
e 11/2 onzas de queso natural

e 2 onzas de queso procesado
Carne, aves, pescado, frijoles, huevos y nueces

e 20 3 o0nzas de carne sin grasa cocida, aves 0 pescado
e 1/2 taza de frijoles cocidos, 1 huevo, o 2 cucharadas de crema de
cacahuate cuentan como una onza de carne (Causaubon, 2014, pags. 41-

42).

11.4.10 Recomendaciones para una buena nutricién

e Fomentar la higiene bucal y en especial la lengua, con el fin de mejorar la
percepcion de los sabores.

e Tener en consideracion el gusto del adulto mayor en relacion al sabor y el olor.

e Procurar que los alimentos tengan una temperatura adecuada.

e Integrar dentro del mena alimentos preferidos por la persona mayor.
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e Se procurara que coma de forma lenta, sin prisas, evitando atragantamiento o
cansancio.

e Lacomida mas ligera del dia sera la cena.

e Reducir el consumo de grasas y de comidas que sean ricas en colesterol.

e Disminuir la ingesta de sal.

e Mantener un consumo adecuado de liquidos, como minimo 1 litro al dia.

e Aumentar, si es necesario, la ingesta de proteinas (Causaubon, 2014, pag. 42).

11.4.11 Higiene diaria del paciente
Para la higiene diaria del paciente debe tomarse en cuenta varios aspectos:

e Adecuar la temperatura del bafio.

e Ayudarle en los cuidados de la piel, cabello y ufias.
e Ayudarle a realizar la higiene bucal.

e Permitirle maquillarse y perfumarse.

e Elegir su ropa y complementos.

Todo esto se realizara con cuidado y de la manera mas delicada para que el paciente

pueda tratar de realizar su aseo por si solo, sin apoyo. (Causaubon, 2014, pags. 37-38)
11.4.12 Cuidados de Confort

Son todos aquellos que cubren el bienestar fisico y moral del paciente. Es decir, que, si el
paciente no tiene cubiertas unas necesidades basicas, poco se lograra respecto a su calidad de

vida. (Sancho, s.f., pag. 153)

Actividad Fisica
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Depende de la capacidad de movimiento del paciente.

Actividades como:

Si es autbnomo, animarle a que pasee y que haga aquellas actividades fisicas que no
impliquen riesgo.

Si existe alguna incapacidad y con ayuda de aparatos mejora, debemos intentar
proporcionarselos como por ejemplo la silla de ruedas.

Si necesita la ayuda de una segunda persona, intentar darsela con suavidad, despacio
y trasmitiendo ganas de ayudar si esta inmovilizado buscar una posicion adecuada en
la cama.

Evitar pliegues y arrugas en la sabana

Utilizar almohadas

Dar los cambios postura pertinentes

Disponer la cama en el lugar que desee

Reposo y suefio

La alteracion del patron del suefio es algo usual, siendo la causa

generalmente, de tipo emocional. (Sancho, s.f., pag. 154)

Actividades

Entorno comodo y relajado: evitar ruidos, habitacion con luz, aire y temperatura
adecuada

Administracion correcta de la medicacion

Alimentacion adecuada, sin sobrecargo

Evitar que el paciente se sienta solo: sentarse a su lado
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11.5 Manejo del dolor

11.5.1 ;Qué es el manejo del dolor?

El dolor es también una experiencia subjetiva, depende de lo que el enfermo desee y
pueda expresar, por lo que es importante tomar en cuenta los aspectos psicoldgicos que le

permitan a la persona comunicar su vivencia.

Se puede definir como un sufrimiento o padecimiento fisico causado por alguna
afeccion en el organismo. Puede ser severo, leve o moderado, dependiendo de varios
factores. Afecta significativamente la calidad de vida del paciente, su conducta, su estado
emocional y su condicién fisica y repercute también, en las personas o familiares con
quienes convive. (EI manejo del dolor y los cuidados paliativos:Cuestion de actitud,

Vocacién y profesion, s.f., pag. 3)

11.5.2 ¢ Tipos de dolor?

Segun la duracién:

e Agudo: inicio brusco y corta duracion.

e Cronico: dura mas de un mes.

e Irruptivo: dolor de intensidad moderada o severa que aparece sobre un dolor
cronico. Puede ser de inicio inesperado o previsible (desencadenado por determinadas

maniobras conocidas por el paciente).
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Segun su fisiopatologia:

e Dolor somatico: se produce por la estimulacion de los receptores del dolor en las
estructuras musculoesqueléticas profundas y cutaneas superficiales.

e Dolor visceral: causado por infiltracion, distension o compresion de érganos dentro
de la cavidad toracica o abdominal.

e Dolor neuropéatico: causado por lesion directa de estructuras nerviosas, ya sea por
invasion directa tumoral, por consecuencia de la quimioterapia o por infecciones en
un paciente debilitado (herpes zoster, etc.). El paciente lo describe como sensaciones
desagradables, quemantes o punzantes 0 como sensacion de acorchamiento,
hormigueo, tirantez, prurito o presion.

e Mixto: coexistencia de varios de los mecanismos anteriores en un mismo paciente

(Sanchis, s.f., pag. 5)

11.5.3 Escalera analgésica
Farmacos primer escalon

e Analgésicos no opioides

e Todos los farmacos incluidos aqui tienen techo terapéutico.

e Laasociacion de Paracetamol + AINES no consigue un mejor control del dolor.

e Antes de iniciar un tratamiento con un farmaco del siguiente escalon, aumentar la
dosis hasta alcanzar dosis maximas.

e Administrar protectores gastricos: omeprazol, lasoprazol, esomeprazol (Manual
para el Manejo del Paciente en cuidados paliativos en urgencias

extrahospitalarias, s.f., pags. 18-19)



Tabla 17. Farmacos primer escalon
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Medicamento
Paracetamol
Ibuprofeno
Diclofenaco

Dosis

500-1000 mg / 4-6 h
400-600 mg / 6-8 h

50mg/8-12 h

Dosis maxima / dia Vias de administracion
V.0., i.v., rectal

4000 mg
2400 mg
150 mg

V.0.

v.0., i.m., rectal

Nota. Datos obtenidos del Manual de urgencias en cuidados paliativos

Farmacos segundo escaldon

Son los opioides débiles: el tramadol no se debe administrar en pacientes con

epilepsia.
Medicamento Dosis Dosis Vias de Observaciones
maxima / administracion
dia
Tramadol 50-100mg / 6h | 400mg v.0., s.c., L.v,, i.m. | Eficacia
ligeramente
superior a la

codeinay 5-10
veces menor que
la morfina.
Disminuye el
umbral
convulsivo.
Disminuir la dosis
un 50% en
ancianos.

No utilizar en
insuficiencia
respiratoria grave.

Nota. Datos obtenidos del Manual de urgencias en cuidados paliativos

Farmacos tercer escalén

e Opioides Potentes

Tabla 18. Farmacos tercer escalén
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Medicamento Presentaciones Pauta
Morfina v' Retardada o controlada 1. Primer tratamiento de
(MLC): v.o. (capsulas o eleccion en control de dolor.
comprimidos) Inicio de 2. Pacientes sin exposicion
accion: 1h.  Pico: 3- previa a opiaceos, ancianos
6h. Vida media: 12- o insuficiencia renal:
24h. comenzar con 5mg / 4h o 15
v" Normal o rapida: v.o. mg / 12h.
(comprimidos, solucién 3. Pacientes tratados
0 unidosis), Inicio de previamente con opioides de
accion: 30-45min. Vida segundo escalon: comenzar
media: 4-6h. 10mg / 4h 0 30mg/ 12h.
v Inmediata: i.v. / s.c.
(ampollas).
Fentanilo v" Liberacion prolongada: 1. Comenzar con 12-25 ug si
Via transdérmica no estan tratados con
(parches). Inicio de opioides mayores.
accion: 12--14h. Vida 2. Cubrir analgesia las
media: 72h. primeras 24 horas con MLN
v' Liberacion rapida: haciendo coincidir la
transmucosa, colocacion del parche con la
intranasal, sublingual. dosis de MLC.
3. Cambiar el parche cada 72h.

Nota. Datos obtenidos del Manual de urgencias en cuidados paliativos

11.5.4 Triada bésica de los cuidados paliativos

Control de Sintomas

El control de sintomas en los pacientes se basa en los principios de los cuidados

paliativos, el objetivo es mejorar el bienestar del paciente y el de su familia a lo largo

de la enfermedad, asi como también reducir el sufrimiento fisico, emocional y

espiritual del paciente. Los pacientes a lo largo de la evolucién de su enfermedad van

a presentar multiples sintomas, de intensidad variable, cambiante y de origen

multifactorial (Lamelo Alfonsin, 2018).
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Comunicacion Eficaz

Es el pilar del cuidado paliativo y requiere una escucha activa por parte del equipo de
salud con el paciente, con la familia y de los profesionales entre si. La "escucha
activa" y el saber escuchar es clave en todo proceso terapéutico. El saber escuchar es
clave en todo proceso terapéutico, pero la mayoria de los profesionales no saben
escuchar, porque gran parte de su atencion esta ocupada en pensar lo que tienen que

decir (Gatto, 2018, pag. 14).

Apoyo Emocional

El Apoyo Emocional es una “relacion terapéutica” en la que el enfermo no debe
sentirse juzgado, ni marginado, sino atendido y ayudado para poder confrontar desde
la aceptacion, el respeto y la esperanza, sus temores, deseos y necesidades en su

individualidad (Gatto, 2018, pag. 14)

11.5.5 Conclusiones

Nuestra conclusion al elaborar esta guia de cuidados paliativos va orientada al equipo que
conforma el Hogar de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez”, con el objetivo de fomentarles nuevos

parametros y conceptos exactos que les ayudaran a mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
11.5.6 Recomendaciones

Recomendamos seguir las instrucciones que hemos colocado en nuestra guia, para
obtener mejores resultados en la salud integral del adulto mayor, proporcionando un cuidado de

calidad y calidez, cabe recalcar que el presupuesto unitario por guia es de $7.00.



11.5.7 Presupuesto de la guia

Tabla 19.

Presupuesto de la guia
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PRESUPUESTO

INGRESOS

Aporte del investigador

Maria Fernanda Teran Reyes
Anthony Cristébal Pineda Carrillo
Total, ingresos

EGRESOS

RECURSOS MATERIALES
Transporte

Guia

Internet

Total, egresos

$25,00

$25,00

$3,00
$14,00
$8,00

$25,00

Nota. Detalle de presupuesto de la guia (Pineda & Teran, 2023)
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12. Conclusiones

De acuerdo con los analisis de resultados de la presente investigacion logramos establecer
la frecuencia con la que se les brinda los cuidados al adulto mayor dentro del hogar, obteniendo
un 100% en cuidados de higiene personal, control del cuidado de la piel, valoracién nutricional,
permitiéndoles llevar una mejor calidad de vida, independientemente de la etapa en la que se

encuentren.

Mediante la investigacion en revistas medicas, articulos cientificos, monografias de
fuentes bibliogréaficas confiables, recolectamos datos importantes acerca de los conocimientos
sobre cuidados integrales que merece el adulto mayor cOmo: su manejo de sintomas,
administracion de farmacos, su atencion psicologica, el cuidado de la piel, siendo estos de suma

importancia para lograr reforzar intelecto de los cuidadores.

La creacién de una Guia de cuidados paliativos fue de gran ayuda para el
establecimiento, ya que con un 64 % del equipo de cuidadores nos indican que se encuentran
totalmente capacitados para el manejo de sintomas fisicos mientras que con el 36% de los
mMIisSmMOos mencionan que se encuentran indecisos en sus conocimientos adquiridos de acuerdo al
manejo de sintomas en el adulto mayor, por lo tanto hemos determinado gracias a la
investigacion, que los cuidadores del hogar necesitaban un respaldo para guiarse mediante
estrategias dirigidas, creando asi un ambiente laboral seguro para el adulto mayor como también

para si mismos.
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13. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Hogar de ancianos que tomen en cuenta el valor y
esfuerzo que hacen los cuidadores al momento de cuidar y realizar sus actividades diarias con el
adulto mayor, priorizando también la salud de los mismos, capacitandolos para poder lograr un
vinculo mas afectivo entre el adulto mayor y el cuidador para obtener resultados mas efectivos,
teniendo en cuenta que en su institucion, la frecuencia con la que se les brinda los cuidados a los

adultos mayores es constante y eficaz siendo esencial para envejecer de manera saludable.

Recopilar informacion que tenga veracidad, tomando en cuenta el uso correcto de ciertos
buscadores, ya que no toda la informacion del internet tiene validez, para luego poder realizar y

llevar a cabo un proceso de investigacion adecuado para cualquier estudio a realizarse.

Es recomendable aplicar la Guia de cuidados paliativos, debido a que los encuestados
manifiestan no estar completamente capacitados para el manejo de sintomas fisicos en el adulto
mayor, por ende, se recomienda ejecutar de manera correcta la misma para mejorar la calidad de
vida y afrontar los problemas de orden fisico, psicologico, como también desempefia un papel

fundamental para el alivio del dolor del adulto mayor.
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15. Anexos

15.1 Presupuesto
Tabla 20.

Presupuesto de actividades
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PRESUPUESTO

INGRESOS

Aporte del investigador
Maria Fernanda Teran Reyes
Anthony Cristobal Pineda Carrillo
Total, ingresos

Egresos

Recursos materiales
Transporte

Copias del cuestionario
Datos moviles

Guia

Alimentacion

Internet

Servicio eléctrico

Hospedaje

Proyecto de titulacion
Insumos médicos

Total, egresos

$1,460

$1,460

$100
$50
$65
$25
$100
$100
$100
$100
$800
$20
$1,460

Nota. Detalle de ingresos y gastos (Pineda & Teran, 2023).



15.2 Cronograma
Tabla 21.

Cronograma de actividades
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Tiempo Abril Mayo Junio Julio Agosto
2023 2023 2023 2023 2023

Septiembre  Octubre
2023 2023

Orientaran en las lineas de investigacion del Instituto y les induciran sobre X
los problemas que se pretenden solucionar con la investigacion

Refuerzo en problema a trabajar en base a las lineas de investigacion
Identificacion del problema X

>

Planteamiento del tema

Elaboracion de justificacion

Planteamiento de objetivo general y objetivos especificos
Elaboraciéon del marco institucional y marco tedrico.

X X X X

Elaboracion del disefio metodolégico X
Determinacion de la muestra, recursos, y bibliografia.
Presentacion del proyecto ante el Vicerrectorado Académico con la X

peticion para su aprobacién en su orden.

Investigacidén de campo: Disefio y aplicacién de encuesta y/o entrevista, X
observaciones de campo Tabulacion y elaboracién de graficas, analisis

cuantitativo y cualitativo.

Desarrollo de investigacion y propuesta de accidn X X
Elaboracion de conclusiones y recomendaciones y levantamiento del

documento final del borrador de proyecto de investigacion.

Revision integral del proyecto Revisidn del esquema de la investigacion en

base al Manual de Titulacién del ITSS, impresién de certificados varios y

documentos legales solicitados en el Manual ITSS y Secretaria del ITSS,

revision y legalizacion por parte del director (firmas), impresién y anillado

Entrega de borradores de proyectos de investigacion de fin de carrera

segun el horario y orientaciones que secretaria ISTS indique a través de sus

correos institucionales.

>

x

Nota. Detalle de actividades a desarrollar para fin de titulacion. (Pineda &Teran, 2023)
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15.3 Certificado de aprobacion por parte del Vicerrectorado Académico del ISTS.

INSTTUTO TECNOLOGICO

Hacemes seire de uentsy

VICERRECTORADO ACADEMICO

Loja, 20 de Julio del 2023
Of. N° 880 -VDIN-ISTS-2023

Sr.(ita). PINEDA CARRILLO ANTHONY CRISTOBAL
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

Ciudad

De mi consideracion:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para comunicarles que una vez revisado el anteproyecto
de investigacion de fin de carrera de su autoria titulado EVALUAR LA FRECUENCIA DE CUIDADOS
EN EL HOGAR DE ANCIANOS “DANIEL ALVAREZ SANCHEZ DE LA CIUDAD DE LOJA", PARA
DESARROLLAR UNA GUIA DE CUIDADOS PALIATIVOS, COMO ALTERNATIVA PARA UNA
MUERTE DIGNA EN EL ABANDONO, DURANTE EL PERIODO 2023, el mismo cumple con los
lineamientos establecidos por la institucidn; por lo que se autoriza su realizacion y puesta en marcha,
para lo cual se nombra como director de su proyecto de fin de carrera (el/la) médico JUAN CARLOS
- PAREDES MALLA.

Particular que le hago conocer para los fines pertinentes.

Atentamente,

lamarin Coronel Mgs.
CERRECTOR DE DESARROLLO E INNOVACION DEL ISTS

Matriz: Miguel Riofrio 156-25 entre Sucre y Bolivar. Telfs: 07-2587258 / 07-2587210 Pagina Web:
www.tecnologicosudamericano.edu.ec
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INGTITUTO TESNOLOGICO

Hacemss qeirte de taentcy

VICERRECTORADO ACADEMICO

Loja, 20 de Julio del 2023
Of. N° 861 -VDIN-ISTS-2023

Sr.(ita). TERAN REYES MARIA FERNANDA
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

Ciudad

De mi consideracién:

Por medio de la presente me dirijo a ustedes para comunicarles que una vez revisado el anteproyecto
de investigacion de fin de carrera de su autoria titulado EVALUAR LA FRECUENCIA DE CUIDADOS
EN EL HOGAR DE ANCIANOS “DANIEL ALVAREZ SANCHEZ DE LA CIUDAD DE LOJA”, PARA
DESARROLLAR UNA GUIA DE CUIDADOS PALIATIVOS, COMO ALTERNATIVA PARA UNA
MUERTE DIGNA EN EL ABANDONO, DURANTE EL PERIODO 2023, el mismo cumple con los
lineamientos establecidos por la institucion; por lo que se autoriza su realizacion y puesta en marcha,
para lo cual se nombra como director de su proyecto de fin de carrera (ellla) médico JUAN CARLOS
PAREDES MALLA.

Particular que le hago conocer para los fines pertinentes.

Atentamente,

/
Ing. German Patricio Villamarin Coronel Mgs.
ERRECTOR DE DESARROLLO E INNOVACION DEL ISTS

Matriz: Miguel Riofrio 156-25 entre Sucre y Bolivar. Telfs: 07-2587258 / 07-2587210 Pagina Web:
www.tecnologicosudamericano.edu.ec



15.4 Certificado de aprobacion por parte de la Directora del hogar de ancianos

(- INSTITUTO TECNOLOGICO I— e
' SUDAMERICANO p— g
Hacewmos aeitte de talento! et
OF. N°3-ISTS-ENF
Loja, 25 de abril de 2023

Hmn.

Lucrecia Fajado

DIRECTORA DEL HOGAR DE ANCIANOS “DANIEL ALVAREZ SANCHEZ”
Presente. -

De mis consideraciones:

A través de la presente me permito extenderle un afectuoso saludo de quienes hacemos
el Instituto Tecnol6gico Superior Sudamericano, deseéndole éxitos en sus funciones.

Asf mismo me permito solicitarle el espacio para que los jovenes Teran Reyes Maria
Fernanda y Pineda Carrillo Anthony Cristébal, realicen su proyecto de fin de investigacién
previo a la obtencién del titulo de tecnélogos en Enfermeria, de ser aprobado esta
solicitud el tema del proyecto seria: Aplicacién de protocolo de cuidados
paliativos en el Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” de Loja,
periodo 2023.

Para llevar a cabo el proyecto mencionado es necesaria su colaboracién en cuanto a:

Oficio de apertura.

Permiso para brindar pequefias charlas a los estudiantes acerca del tema propuesto.
Apertura para entrevistas y encuestas

Fotografias que respalden la investigacién

Marco institucional

Guia de las estrategias

Cabe recalcar que al culminar el proyecto a su persona seré entregado el resultado que
se obtenga de la presente investigacion.

Anticipandole mis agradecimientos y esperando una favorable respuesta.

Atentamente;

/
Med. Jpan Carlos Paredes Malla.
DI R PROYECTO DE FIN
DE TITULACION
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15.5 Certificado de aceptacidn por parte de la Directora del Hogar de ancianos

Loja, 30 de agosto de 2023
Dr
Juan Paredes Malla
DIRECTOR DEL PROYECTO DE FIN DE TITULACION — INST SUDAMERICANO

Loja. -

De mis consideraciones:

En nombre y representacién del Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez” expreso a usted un
respetuoso saludo y a su vez me permito dar respuesta a su pedido mediante oficio No.3-ISTS-ENF de
fecha 25 de abril de 2023, por lo que se AUTORIZA, alos estudiantes PINEDA CARRILLO ANTHONY
CRISTOBAL Y TERAN REYES MARIA FERNANDA, alumnos del Instituto Tecnolégico
Sudamericano, para que desarrollen su proyecto de investigacion con el tema: “Evaluar la frecuencia de
cuidados en el Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad de Loja”, mediante la aplicacion
de encuestas a los cuidadores y asi desarrollar una guia de cuidados paliativos, como alternativa para una
muerte digna en el abandono, durante el periodo 2023; previo a la obtencion de su titulo de técnicos en
enfermeria, por ello podrin hacer uso de nuestras instalaciones de nuestra institucion para obtener la
informacion necesaria como también puedan realizar sus encuestas y tomar fotografias para la ejecucion

del antes citado trabajo

Atentamente

~Lucrecia Fajado

DIRECTOR DEL HOGAR DE ANCIANOS
“DANIEL ALVAREZ SANCHEZ”
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15.6 Certificado, entrega de la guia de Cuidados paliativos

FUNDACION ALVAREZ
HOGAR DE ANCIANOS “DANIEL ALVAREZ SANCHEZ”

Loja, 03 de octubre del 2023

Hna. Lucrecia Fajado
DIRECTORA DEL HOGAR DE ANCIANOS “DANIEL ALVAREZ SANCHEZ”

CERTIFICA

Que la Srta. Maria Fernanda Teran Reyes, portadora de la cédula Nro.1150448270 y el Sr.
Anthony Cristobal Pineda Carrillo, portadora de la cédula 1150065371, realizaron la
entrega de la guia de su proyecto de tesis “Evaluar la frecuencia de cuidados en el hogar
de ancianos “Daniel Alvarez Sanchez de la cuidad de Loja” mediante la aplicacién de
encuestas a los cuidadores y asi desarrollar una guia de cuidados paliativos, como
alternativa para una muerte digna en el abandono, durante el periodo 2023, el cual ha

sido socializado y aceptado en nuestra institucion.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo los interesados hacer uso

del presente en lo que crea conveniente.

Atentamente

DIRECTORA DEL HOGAR DE AN
“DANIEL ALVAREZ SANCHEZ \

7
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15.7 Certificado de aprobacion de Abstract

[ mmu‘lo TECNOLOGICO ENGLISH AREA CENTRO
BUDAVERICAND INSTITUTE DE IDIOMAS

" Hacems gerte a taientss SUDAMERICANG

CERTF. N°. 025-JG-ISTS-2023
Loja,27 de Octubre de 2023

El suscrito, Lic. Jordy Christian Granda Feijoo, Mgs., COORDINADOR-DOCENTE
DEL AREA DE INGLES - CIS DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
“SUDAMERICANO?”, a peticion de la parte interesada y en forma legal,

CERTIFICA:

Que el apartado ABSTRACT del Proyecto de Investigacion de Fin de Carrera de los
sefiores PINEDA CARRILLO ANTHONY CRISTOBAL Y TERAN REYES MARIA
FERNANDA estudiantes en proceso de titulacion periodo Abril — Noviembre 2023 de la
carrera de ENFERMERIA; estd correctamente traducido, luego de haber ejecutado las
correcciones emitidas por mi persona; por cuanto se autoriza la impresion y presentacion
dentro del empastado final previo a la disertacion del proyecto.

Particular que comunico en honor a la verdad para los fines académicos pertinentes.

English is a piece of cake.

cAN

Lic. Ji ] eyosm
R-DOCENTE DEL AREA DE INGLES ISTS - CIS

Matriz: Miguel Riofrio 156-26 entre Sucre y Bolivar
www.tecnologicosudamericano.edu.ec /j (@tecnologicosudamericano.edu.ec
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15.8 Modelo de la encuesta
Modelo de encuesta
Estimado/a colaborador,

Nos encontramos realizando un estudio sobre “Evaluar la frecuencia de cuidados en el
Hogar de Ancianos “Daniel Alvarez Sanchez de la ciudad de Loja”, mediante la aplicacion de
encuestas a los cuidadores y asi desarrollar una guia de cuidados paliativos, como alternativa
para una muerte digna en el abandono, durante el periodo 2023, lo que permitira plantear
acciones de mejora para el mismo y, consecuentemente, la implementacion de buenas practicas

en el area de Enfermeria.

La presente encuesta tiene como objetivo medir el nivel de conocimientos que usted tiene

acerca de los derechos del adulto mayor como de cuidados paliativos.
SECCION 1

e Los datos recopilados en la encuesta seran utilizados exclusivamente para fines de
investigacion y se garantiza la total confidencialidad de la informacion, ya que se
mantiene en caracter anonimo.

e Lainformacion recopilada se utilizard como parte del proyecto de titulacion en la carrera
de Enfermeria del ISTS, con el propdsito de realizar un diagnostico inicial que permita
identificar areas de mejora y sugerir cambios que contribuyan a una formacion integral.

e A continuacion, se le presentaran una serie de preguntas que debera responder

seleccionando una Unica opcion marcando la casilla correspondiente.

Consentimiento Informado



e Esta de acuerdo en ser parte de esta investigacion

Si estoy de acuerdo

e Edad

SECCION 2

No estoy de acuerdo

1. ¢Conoce usted los derechos que tienen los Adultos Mayores en nuestra sociedad?

No

2. ¢Sabe a quién van dirigidos estos cuidados paliativos?

e Adultos mayores

e Enfermos terminales

e Pacientes con enfermedades cronicas

e Adultos mayores en abandono

3. ¢Ha recibido algun tipo de capacitacion acerca de los cuidados paliativos?

4. ¢Cuél es el principal apoyo que dan los cuidados paliativos en el adulto mayor?

e Alivian el dolor

e Mejorar la calidad de vida del paciente

e Mejora el bienestar del entorno

5. ¢Seleccione con qué frecuencia le dan atencion psicologica al Adulto Mayor?

a) 1vezalarfio
b) 2 veces al afio

c) 3vecesomas
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6. ¢Con que frecuencia usted realiza administracion de farmacos para el manejo del
dolor en los pacientes?
a) 2 — 3 veces por semana
b) 4 -5 veces alasemana
c) 1vezalasemana
d) Nunca
7. ¢Usted con que frecuencia realiza una valoracion nutricional al paciente?
a) 1vezalasemana
b) 1 vezal mes
c) Cada 6 meses

8. ¢Con que frecuencia realiza usted la higiene en los Adultos Mayores?

2-3vecesala lvezala

Diario semana semana Quincenal

Aseo bucal

Baro diario

Bafio esponja

Acicalamiento
(peinado,
rasurado,
vestirse)

9. ¢Cuéntas comidas diarias recibe el adulto mayor en este hogar

NUmero de comidas

10. ¢ Se siente capacitado para el manejo de sintomas fisicos en estas situaciones?




11.

e Totalmente capacitado
e Bien capacitado
e Poco capacitado

¢ Nada capacitado

¢ Seleccione con qué frecuencia realiza usted el control del cuidado de la piel del

adulto mayor?

e 1vezalasemana

e 2 —3veces por semana
e 4 -5vecesalasemana

e Nunca

Gracias por su colaboracion
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15.9 Fotografias

Figura 20.

Aplicacion de las encuestas

Nota. Aplicacion de la encuesta en el hogar de ancianos “DAS” (Pineda & Teran, 2023)

Figura 21.

Aplicacion de las encuestas

Nota. Aplicacion de la encuesta en el hogar de ancianos “DAS” (Pineda & Teran, 2023)
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Figura 22.

Aplicacion de la encuesta

Nota. Aplicacién de la encuesta en el hogar de ancianos “DAS” (Pineda & Teran, 2023)

Figura 23.

Aplicacion de las encuestas

Nota. Aplicacion de la encuesta en el hogar de ancianos “DAS” (Pineda & Teran, 2023)



Figura 24.

Entrega de la guia de Cuidados Paliativos

Nota. Aplicacion de la encuesta en el hogar de ancianos “DAS” (Pineda & Teran, 2023)
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