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RESUMEN
El cuidado paliativo domiciliario, se fundamenta en actividades desarrolladas por
enfermeria, para promover, mantener y recuperar la dignidad y totalidad del ser, siendo
el objetivo del articulo planear una atenciéon integral domiciliaria de enfermeria, a
individuos con Enfermedades Cronicas-catastroficas y sus familiares. Mediante una
metodologia cuanti-cualitativo, de investigacién accion participacion, que inicia con la
aplicacion de una encuesta a 65 usuarios, en base a 11 patrones funcionales de M.
Gordon, se disefid un plan de cuidados, se ejecutd sesiones educativas. Un 78.5% de
pacientes con mejor estabilidad emocional; 23.85% de familiares adiestrados en
cuidados paliativo; 80% de pacientes recibieron terapias: meditacion, masajes y
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musicoterapia; 100% de pacientes reciben tratamiento alternativo para mitigar el dolor.
El cuidado paliativo domiciliario, brinda una atencion oportuna, humanista y fortalece el
cuidado autébnomo y comprensivo de enfermeria.

Descriptores: Cuidados paliativos, domiciliario, enfermedades cronico-degenerativas,
salud integral.

ABSTRACT

Palliative home care, is based on activities developed by nursing, to promote, maintain
and recover the dignity and totality of being, being the objective of the article to plan
comprehensive home nursing care, individuals with Chronic-catastrophic diseases and
their families. Through a quantitative qualitative methodology of action research
participation, which begins with the application of a survey of 65 users, based on 11
functional patterns of M. Gordon, a care plan was designed, educational sessions were
executed. 78.5% of patients with better emotional stability; 23.85% of relatives trained in
palliative care; 80% of patients received therapies: meditation, massage and music
therapy; 100% of patients receive alternative treatment to mitigate pain. Home palliative
care provides timely, humanistic care and strengthens autonomous and comprehensive
nursing care.

Descriptors: Palliative care, domiciliary, chronic degenerative diseases, integral health.

INTRODUCCION

El sistema nacional de salud tiene como objetivo principal garantizar la cobertura
universal de los servicios de salud, esto incluye: cobertura, calidad, orientacion,
educacion, formacion y disponibilidad de medicamentos a pacientes con enfermedades
Crénico-degenerativas y catastroficas. De alli, que un estudio cuanti-cualitativo,
orientado a la investigacidén accidn- participante, se encontro(1) y (2), que los cuidados,
consisten en cuidados continuos que brindan atencion integral, constante e
individualizada, mediante el tratamiento de sintomas y de apoyo psicoldgico, social y
espiritual (3) y (4) en pacientes con enfermedades progresivas y avanzadas incluyendo
a sus familiares (5).

Este cuidado paliativo, proviene del griego latin “cubrir’, que significa que si la causa no

puede ser curada, los sintomas son tapados o cubiertos con tratamientos especificos
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(6). También, segun la Organizacion Mundial de la Salud, al brindar cuidados paliativos,
se mejora la calidad de vida del paciente y sus allegados; estos brindan un bienestar
espiritual y disminuye la incidencia de depresién, pese a los altos grados de dolor o
cansancio que experimentan los pacientes con enfermedades Cronico-degenerativas y
Catastroficas (7) y (8). En las investigaciones sobre los cuidados paliativos, se
evidencia aportes La investigacion se trata procesos estadisticos y de cuantificacion, se
trata de una investigacion de los pacientes sujetos de estudio, sus experiencias,
vivencias, comportamientos, emociones y sentimientos, que nos ayudan a planear una
estrategia de trabajo (9).

Por lo que surgio, la iniciativa de realizar esta investigacion, debido a una vivencia
personal, donde se evidencia la vulnerabilidad de los pacientes, que requieren de
cuidados paliativos, por la poca atencion del sistema sanitario, la limitada atencién
integral de enfermeria y cuidadores, a los individuos que padecen de enfermedades
cronicas avanzadas, puesto que no se cubre otras necesidades de estos pacientes. Por
ello, se inicio, una valoracion al paciente de cuidado paliativo, a través de la aplicacion
de un instrumento de 124 preguntas denominado “Ave Fénix”, posterior a ello y para
cubrir esta necesidad, se cre6 un Centro Integral Ambulatorio, de Cuidados Paliativos
de Enfermeria, en conjunto con el Gobierno Autonomo Descentralizado del canton
Guaranda; cuya finalidad fue: La atencion integral domiciliaria a pacientes y cuidadores,
brindando un soporte terapéutico, psicolégico y espiritual, tanto al paciente como su
nacleo familiar, basado en el cuidado compresivo de enfermeria; de un universo de 160
pacientes se tomaron 65 para la ejecucion de este proyecto.

El objetivo de la investigacion fue, planear cuidados paliativos domiciliaros de
enfermeria a pacientes con enfermedades Cronico-degenerativas y Catastroficas,
mediante la ejecucion de cuatro componentes: 1) acompafiamiento al paciente para el

manejo de sus emociones, 2) fortalecimiento en temas de movilidad, trato, autoestima,
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autocuidado, ejercicios y confort a los cuidadores, 3) aplicacion de terapias de
meditacién, masajes y musicoterapia para centrar la atencion en el “Yo”, 4)
administracién de farmacos con prescripcion médica, para mitigar el dolor ocasionado
por la patologia, brindandole soporte emocional, fisico y espiritual. De alli, que los
cuidados paliativos, brinden calidad en pacientes terminales (10). Por lo tanto, la
integracion de estos cuatro componentes, se fundamentan en el cuidado comprensivo
propuesto por Rivera y fortalece el cuidado independiente y autbnomo de enfermeria,
como un desafio de la enfermeria en el siglo XXI.

Importancia del problema

La escasez de estudios cualitativos acerca de la vivencia, cuidados y autocuidado de
los pacientes con enfermedades Cronicas-degenerativas y Catastréficas, ha sido un
motor principal para seguir con la investigacion (12) y (13), debido a que estas
enfermedades, en los paises en vias de desarrollo, se curan alrededor del 30% de los
pacientes (5), estas enfermedades generan una elevada tasa de complicaciones, que
reducen la esperanza y la calidad de vida (14); ademas el entorno en donde se
encuentran la mayor parte de los pacientes, son sus casas, a cargo de una cuidadora o
sus familiares; con cuidados no recomendados por los profesionales en la salud, lo que
conlleva al aumento del riesgo de complicaciones (15), por lo que se necesitara tarde o
temprano un cuidado paliativo domiciliario; y donde el trabajo de enfermeria adquiere
un valor especial, ya que el éxito de la atencion no reside en la curacion, sino en
mantener el bienestar y la dignidad del paciente (16) y (17).

Por la condicion de los pacientes de cuidado paliativo, la atencién domiciliaria, brinda
una oportunidad de que estos se sientan en armonia con su entorno familiar, un lugar
idéneo para recibir la atencion (18) por ende, los centros pertinentes a la formacion de
profesionales de la salud, deben coordinar la continuidad de estos cuidados a nivel

comunitario y domiciliario (19) y (20). De alli, que el propésito del presente estudio es,
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brindar cuidados paliativos domiciliarios a pacientes con enfermedades Cronico-
degenerativas y Catastréficas, en el que el ser del cuidado adquiere sentido y
significado, en la medida en que se utiliza la dialéctica en la interaccion humana,
muestra su saber y su intencionalidad, para el cuidado de la persona, la comprende

como totalidad en su entorno y lo expresa en una alteridad autentica (21).

METODOLOGIA

Estudio cuanti-cualitativo de investigacion accion- participante. Se aplicé un formato de
consentimiento informado, previo al disefio y aplicacion de una encuesta de 124
preguntas con sus respectivos indicadores “Ave Fénix’, basada en los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon: 1.-Percepcion de la salud. 2.- Nutricional - Metabdlico.
3.- Eliminacion. 4.- Actividad - Ejercicio. 5.- Suefio - Descanso. 6.- Cognitivo -
Perceptivo. 7.- Autopercepcion - Autoconcepto. 8.- Rol - Relaciones. 9.- Sexualidad -
Reproduccion. 10.- Tolerancia al estrés. 11.- Valores — Creencias; a través de un
muestreo no probabilistico de conveniencia (22), 65 pacientes fueron los beneficiarios
directos de la ejecucion del proyecto, seleccionados de un universo de 160 pacientes.
Los criterios de inclusién para la muestra fueron: nivel de colaboracion, puesto que
hubo mayor predisposicion de las mujeres para participar del estudio, pacientes con
presencia de enfermedades cronico degenerativas y catastréficas con prondstico de
vida limitado, lugar de procedencia seleccionando aquellos pacientes con mayor
accesibilidad por su condicion geografica; esto es Guaranda, Chimbo y San Miguel,
cantones pertenecientes a la provincia de Bolivar, informacion que permitié realizar una
valoracion inicial, misma que sirvio de base para la elaboracion de un proyecto de
vinculacién con la sociedad.

El propésito de la investigacion estuvo orientado a la accion y a la transformacion,

siendo a su vez fuente de conocimiento y de resultados (23), se ejecutd el proyecto
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mediante un convenio interinstitucional con el Gobierno Autbnomo Descentralizado del
cantén Guaranda; logrando la adjudicacion de un espacio fisico para la creacién de un
Centro Ambulatorio Integral de Cuidados Paliativos de Enfermeria con su tema
simbdlico “Ave Fénix”, ubicado en la cabecera cantonal de la ciudad de Guaranda, en
las aulas de la ex escuela “Gustavo Lemos”.

Donde los estudiantes establecieron la metodologia de desarrollo del proyecto de la
siguiente manera; 1) Elaboracién de un plan de cuidados estandarizado de enfermeria
(24) basado en los cuatro componentes establecidos en el proyecto; 2) Ejecucion: a)
Nueve agendas en las que integran todas las actividades estipuladas dentro del plan de
cuidados estandarizado para los pacientes que consistian en: terapias de reflexion,
meditacion, masajes de reflexologia, musicoterapia, arteterapia, elaboracion de
manualidades, ejercicios de acondicionamiento fisico y terapéutico, infusiones de
plantas con propiedades medicinales y relajantes complementarias al alivio del dolor,
etc.

b) Seis sesiones educativas dirigido a pacientes, cuidadores y familiares abordando
temas en: movilidad, autoestima, trato, confort, autocuidado y ejercicio fisico y 3) Se
tomo en cuenta los indicadores de verificacion estipulados en el proyecto, de tal manera
gue con el método de la guia de Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), se logré evaluar los cuatro componentes del proyecto, realizando la medicion
de objetivos de impactos dando como resultado un impacto positivo y un impacto real,
ademas se realiz6 la medicion general de los impactos de cada componente, mediante
la comparacion de los valores observados con los valores esperados.

De igual forma, se involucro a los estudiantes, pacientes y familiares, que contribuyen a
conocer y transformar la realidad en la que estan implicados”; los 65 pacientes
recibieron atencion integral de cuidados paliativos domiciliarios de enfermeria, de los 13

estudiantes cada uno trabajé con 5 pacientes, realizando una visita semanal por

181



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 3. Nimero 1. Aiio 3. Edicion Especial 2019
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Dolores Libia Esthela Guerrero Guerrero, Oscar Andrés Ronquillo Carriel, Silvia Jessenia Paredes
Llumitaxi.

paciente con una duracién de dos horas por visita, cumpliendo con un aproximado de
340 horas segun las actividades planificadas; el nimero de pacientes seleccionados se
debié al factor del tiempo y el costo. Para (23) “segun estudios cualitativos el nimero de
unidades en estudio no aumenta la calidad de la informacion sino en ocasiones resulta
redundante y contraproducente al conocimiento general de las investigaciones.
Finalmente, para las visitas domiciliarias de cada usuario, se utilizo la herramienta de
récords anecdotarios, que contiene: condicion del paciente, donde se observo el estado
emocional y fisico previo a la aplicacion de la agenda; evolucion del paciente, se valoro
si las actividades ejecutadas ayudaron al usuario en su estado actual; anécdota, el
paciente narraba sucesos curiosos, tristes o divertidos que sucedieron durante el
transcurso de su vida; y finalmente la firma del estudiante responsable; segun la teoria
fundamentada, el record anecdotario permite a los profesionales de enfermeria
contextualizar el problema y reflexionar subjetivamente sobre la experiencia con los
usuarios (25) (26) (27).

RESULTADOS

Componente Nol: Acompafar al paciente para el manejo de sus emociones.(28) “la
reflexion sirve para calmar y reducir el nivel de estrés; el trabajo manual de los
pacientes mejoro la actividad fisica y el control de las emociones, favorecié lo que se
guiere sentir en cada momento de la vida y finalmente la expresién artistica permitio la
descarga emocional de los pacientes, debido a que la creacién artistica facilita la
expresion y resolucion de emociones y conflictos emocionales y psicolégicos”. (5), dice
“tener una mala comunicacion puede significar situaciones de sufrimiento innecesario,
la comunicacion del paciente con el equipo de salud y la familia debe responder

adecuadamente a las necesidades del paciente en su situacion terminal”.
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Se mencionan diferentes actividades que se realizaron en las visitas domiciliarias
Tabla 1, segun (29) “para mejorar la continuidad asistencial y la atencion de los
pacientes con cuidados paliativos se debe dar una respuesta adecuada para cada
situacion, el familiar debe realizar conjuntamente con el paciente diferentes actividades
para dar motivacion en el manejo de sus emociones ira, dolor, miedo, euforia y tristeza”.
En cuanto a los indicadores verificables propuestos inicialmente en el proyecto, el 75%
de los pacientes deberian encontrarse en condiciones de estabilidad emocional y de
mejor estado animico, luego de la medicion del objetivo de impacto del componente
N°1, se realiz6 una comparacion de datos con la aplicacion de un pre y pos-test (test de
Yesavage), dando como resultado un impacto positivo del 60.7% y un impacto real del
78.5%, Cuadro 1, lo que significa que se cumplié el impacto esperado, con un
excedente del 4.0%, Grafico 5. Los pacientes alcanzaron estabilidad emocional y mejor
estado animico.

Componente N°2: Fortalecer en temas de: movilidad, trato, autoestima, autocuidado,
ejercicios y confort a los cuidadores.

El desarrollo de este componente se realizO mediante la ejecucion de un programa
educativo con diferentes sesiones; donde los pacientes, cuidadores y familiares
recibieron diferentes temas de: movilidad, autoestima, trato, autocuidado, confort,
ejercicio fisico y cada uno de los temas con diferentes actividades, Tabla 2. Segun
varios autores (30); (31); (32) proponen que: “los cuidados paliativos no solo deben ser
para los pacientes con diagndstico de vida limitado, sino también para la familia y los
cuidadores, como parte integral de los pacientes”.

Se desarroll6 sesiones educativas para mejorar la movilidad articular como: el juego
con pelotas terapéuticas y plastilina, relajacion y alivio corporal mediante el cambio de
posiciones; varios autores manifiestan (33)“estos ejercicios mejoran el equilibrio, la

coordinacion, la agilidad fortaleciendo los musculos” y para (34) los cambios posturales
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brindan una postura correcta que permite al paciente mejorar su condicion
anatomofisiologica; también recibieron educacion acerca del autoestima a través de la
proyeccion de videos, reproduccién de audios e imagenes que permitieron la activacion
voluntaria de energia extra que generd confianza y motivacion en los pacientes y
familiares.

Para (35) el personal de salud al brindar comunicacion y generar sensibilidad, empatia,
autoestima, apoyo, confianza y seguridad frente a la soledad, genera en el paciente
admiracion, respeto y carifio, lo que implica un gran efecto terapéutico y comprensivo
derivado de su balsamica amistad. Se dio a conocer que el trato al paciente de cuidado
paliativo es importante durante el proceso de enfermedad, para (36) “cuidar a una
persona es preocuparse de ella y esto tiene que ver con el trato, la actitud, el
compromiso y la responsabilidad, aliviando el sufrimiento, respetando su autonomia;
para asi ayudar a encontrarle sentido y esperanza a la vida, mediante gestos, palabras
y miradas, preservando la sublime dignidad de la persona.

En una de las sesiones del programa educativo respecto al autocuidado se abordd
temas de higiene personal, nutricion y género; también se capacitd en cuanto al confort,
mismo que contenia temas de: masajes, bafio en cama y oraciones; para (37) “los
masajes son parte de la medicina alternativa que alivia los dolores musculares,
ligamentos, tendones, aumenta la circulaciéon sanguinea” (38) “cuando se habla de
confort, se refiere a las intervenciones que el equipo de enfermeria lleva a cabo para
garantizar el estado 6ptimo del paciente en el plano fisico, psicolégico y emocional”;
finalmente se brindd ejercicio fisico moderado ,que ayudé a mantener activa a la
persona, para (39) el ejercicio fisico moderado y regular, puede mejorar el estado fisico,
emocional y nutricional, reduciendo el riesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares.
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En cuanto a los indicadores verificables propuestos inicialmente en el proyecto, el 100%
de los pacientes, cuidadores y familiares deberian favorecerse con la capacitacién en
los diferentes temas antes mencionados; luego de la medicion del objetivo de impacto
del componente N°2, el mismo que se realizé tomando en cuenta la asistencia minima y
maxima, se obtuvo un promedio de 16 , que corresponde al nUmero de personas que
asistieron a todos los programas educativos de un total de 65 pacientes, dando como
resultado un impacto positivo y un impacto real del 23,85% Cuadro 2, o que significa
gue dentro de los indicadores verificables del proyecto , no se pudo cumplir el impacto
esperado con un valor pendiente de -20.2, Grafico 1. La poca asistencia por parte de
los cuidadores se debid a que en su mayoria son solos y a las ocupaciones de sus
cuidadores y familiares.

Componente N°3: Aplicar terapias de meditacién, masajes y musicoterapia para
centrar la atencion en el “Yo.

Se aplico en los usuarios diferentes terapias alternativas, Tabla 3, la meditacion guiada
(40) describe: “es el entrenamiento de la atencion mental que despierta mas alla de los
pensamientos condicionados habituales y revela la naturaleza de la realidad”. (41) “la
meditacidén es una practica para relajar y calmar la mente y el cuerpo, utiliza la conexién
entre la salud fisica de una persona y su mente o espiritu”; se brindé musicoterapia
misma que ofreci6 a los pacientes una experiencia relajada, esta actividad fue
acompafiada mediante la percepcion de aromas agradables beneficiosa para los
sentidos.

Ambas terapias restauran la salud mental y fisica aportando una sensacion de
bienestar en el paciente; al realizar las visitas domiciliarias se realizd sesiones de
masajes, permitiendo al paciente sentirse relajado, para (42) “A través de juegos con
instrumentos musicales los pacientes sonreian, se mostraban felices y segun (43) “la

practica de instrumentos musicales aumenta la productividad y produce felicidad” y para
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(44) y (45) “la sonrisa es el gesto facial frecuente y de gran influencia en las
interacciones sociales”. Para (37) : “los masajes son parte de la medicina alternativa
que alivia los dolores musculares, ligamentos, tendones y aumenta la circulacién
sanguinea”.

En cuanto a los indicadores verificables propuestos inicialmente en el proyecto, el 100%
de los pacientes deberian recibir terapias de meditacion, masajes y musicoterapia,
luego de la medicion del objetivo de impacto N°3, se realizO tomando en cuenta las
limitaciones de los beneficiaros con respecto al nimero de actividades realizadas: 52
pacientes realizaron todas las terapias sin limitaciones y 13 pacientes no realizaron
todas las actividades debido a diferentes condiciones de salud (discapacidad fisica,
auditiva, visual y enfermedad Alzhéimer), dando como resultado un impacto positivo del
100% y un impacto real del 80% Cuadro 3; no se cumplié en su totalidad el impacto
esperado con un valor pendiente de -3.4, Grafico 1.

Componente No 4: Suministrar farmacos para mitigar el dolor ocasionado por la
patologia y brindar terapias alternativas.

La administracion de farmacos se realiz6 con prescripcion médica de acuerdo al
tratamiento que recibe cada paciente y se aplicé terapias alternativas como parte del
cuidado autébnomo y comprensivo de enfermeria, brindando a los 65 pacientes
diferentes té e infusiones de plantas medicinales complementarias al alivio del dolor
ofrecido en cada visita domiciliaria.

Tabla 4; para (46) “ las plantas poseen principios activos que actuan disminuyendo las
dolencias, es por ello que la medicina natural es mas tolerada por el organismo y
presenta menos efectos adversos, tienen una gran importancia debido a que
actualmente el 80% de la poblacion mundial no tiene acceso al sistema moderno de
salud y por lo tanto a los medicamentos sintéticos”, (47) “al utilizar plantas medicinales

para coadyuvar y sanar enfermedades o padecimientos comunes o cronicos a
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diferencia de la medicina convencional o alopética, los efectos secundarios son
minimos y en su mayoria el uso es inexistente, puesto que la dosis empleada en todos
los tratamientos es minima, por lo que el consumo constante de plantas alternativas
naturales garantiza una mejoria paulatina”.

En cuanto a los indicadores verificables propuestos inicialmente en el proyecto, el 50%
de los pacientes debieron recibir tratamientos del dolor, luego de la medicion del
objetivo de impacto del componente N°4, se realiz6 tomando en cuenta las limitaciones
de los 65 beneficiaros en cada agenda planificada, se efectud diferentes infusiones de
plantas medicinales que se aplicaron como terapias alternativas complementarias al
dolor, dando como resultado un impacto positivo y un impacto real del 100% Cuadro 4,
cada paciente sin limitacion alguna ingirio las diferentes infusiones, lo que significa que
se cumpli6 el impacto esperado, superado en un 19.5% Grafico 1.

Los resultados finales del proyecto se obtuvieron mediante la medicion de un impacto
positivo, que son cambios verificables en los beneficiarios de la ejecucion de un
proyecto, de los efectos previstos 0 no, negativos o positivos; asi como el factor tiempo
en la duracion de la ejecucion de un proyecto (11), mientras que el impacto real es el
resultado final de la ejecucion del proyecto. Los valores de impactos obtenidos por cada
componente fueron, el primero impacto positivo del 60,7% y un impacto real del 78,5%;
el segundo un impacto positivo del 23,85% e impacto real del 23,85%; el tercero
impacto positivo del 100% e impacto real del 80%; finalmente en el cuarto, impacto
positivo 100% e impacto real del 100%.

CONCLUSIONES

A través del proyecto “Ave Fénix”, se logré mejorar la calidad de vida de las personas
con enfermedades crénicas degenerativas y catastréficas con prondéstico de vida
limitado, mediante la incorporacién del cuidado paliativo de enfermeria domiciliario con

actividades que satisficieron sus diferentes necesidades en el marco del respeto a sus

187



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 3. Nimero 1. Aiio 3. Edicion Especial 2019
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Dolores Libia Esthela Guerrero Guerrero, Oscar Andrés Ronquillo Carriel, Silvia Jessenia Paredes
Llumitaxi.

derechos, su dignidad, su individualidad y su libertad.

Se brind6 cuidado paliativo domiciliario comprensivo y autbnomo de enfermeria acorde
a las necesidades de cada una de las 65 personas participantes, mediante actividades
qgue ayudaron a mejorar el estilo de vida, a través de terapias alternativas como:
aromaterapia, reflexologia, masajes, ejercicios de acondicionamiento fisico y articular,
manejo de las emociones, y alivio del dolor con infusiones herbales.

Se logré la propuesta e inclusion del cuidado paliativo domiciliario, en el Codigo
Organico de la Salud con la participacion de docentes y estudiantes mediante la
ponencia en el debate, llevado a cabo en la cuidad de Guaranda, en el Gobierno
Auténomo Descentralizado de la Provincia Bolivar con la presencia de la comision de
salud de la asamblea nacional y ciudadanos.

Se acompafié al paciente en el afrontamiento de sus emociones (ira, dolor, miedo,
euforia y tristeza) realizando actividades que mejoraron su estado animico guiando al
paciente a la reflexion, creando asi un ambiente amigable y agradable.

Se realiz6 un programa educativo dirigido a los pacientes, familiares y cuidadores, a
través de 6 encuentros, los dias Martes y Viernes con una duracion de dos horas por
sesion educativa; en los que se abordé temas importantes para la salud como son:
movilidad, trato, autoestima, confort, autocuidado, y ejercicio fisico; para asi educar a
los familiares en un cuidado humanizado, mejorando asi la calidad de vida del
paciente.

Se logré6 mejorar el estado de salud fisico y emocional de los pacientes aplicando
terapias de meditacion, masajes y musicoterapia, como terapias alternativas y de
complemento a la medicina occidental; lo que fortalecié en los pacientes el encuentro
con su “Yo” espiritual e interno, con sus familiares y el entorno.

La ingesta de infusiones de plantas con propiedades relajantes y analgésicas en cada

visita domiciliaria y la administracion de farmacos, permitio el alivio del dolor ocasionado
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por la patologia.

En el componente N°1, se concluye que, con un impacto real del 78.5% de los
pacientes evidencian estabilidad emocional, reflejando un mejor estado animico en su
vida.

A través del componente N°2, se concluye que: con un impacto real del 23,85% de
familiares y pacientes, recibieron temas de: movilidad, trato, autoestima, confort,
autocuidado, y ejercicio fisico, generando habilidades y destrezas acerca del cuidado
paliativo domiciliario.

Mediante el componente N°3, con un impacto real del 80% de los pacientes, mejoraron
su estado de salud fisico y emocional; a través de terapias de meditacion, masajes y
musicoterapia.

Finalmente en el componente N°4, con un impacto real del 100%, los pacientes
recibieron medicina alternativa mediante diferentes infusiones de plantas con
propiedades medicinales y relajantes complementarias al alivio del dolor, brindados en
cada visita domiciliaria.
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ANEXOS

Tabla 1. Manejo de emociones de los pacientes de cuidado paliativo.

Terapias Alternativas Contenido

Lecturas de reflexion Bajo la misma estrella
Mivuelta a la vida
El error mas grande

Salmo 64: El Sefior es mi fortaleza

Terapias de reflexién Video motivacional: La felicidad
Estimulando la memoria: aroma de flores

Abrazoterapia

Fuente: Proyecto de vinculacion “Ave Fénix’/Estudiantes de enfermeria. Ecuador 2017

193



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 3. Nimero 1. Aiio 3. Edicion Especial 2019
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Dolores Libia Esthela Guerrero Guerrero, Oscar Andrés Ronquillo Carriel, Silvia Jessenia Paredes
Llumitaxi.

Tabla 2. Sesiones del programa educativo dirigido a cuidadores, familiares y

pacientes.

Temas Educativos Contenido

Movilidad Cambio de posiciones
Acondicionamiento fizico- tecapéutico (pelotas,
plastilina ¥ manualidades)

Juegoz mentale: (rompecabezaz)

Awuroestima Dindmica del espejo
Chamiza

Tema musical: Yo me atrevo 2 sec feliz,

Buzdn del buen teato
Trata Dindmicz del zbrazoterapia

Collage de imdgenes del teato.

Demostracidn del lavado de manos
Awrocuidado Consejos de una nutricion saledable

Derechos sexsales.

Demostracion del bafio de esponjzal paciente
encamado

Confort Oracion del palo zanto

Nlazajes en el cuello

Ejercicios para el equilibrio

Bailoterapiz

Ejercicio fisico Ejercicio de respiracion ventral ¥ profunda.

Fuente: Proyecto de vinculacién “Ave Fénix”’/ Estudiantes de enfermeria. Ecuador

2017.
Tabla 3. Atencidén en el “Yo” espiritual de los pacientes de cuidado paliativo.
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Terapias Alternativas

Contenido

Terapias de meditacion

Meditacion puiada para sanacion con las manos.
Meditacion profunda ‘_:mEdiTﬂCiC’)ﬂ guiada la flor)

Meditacion puiada parala autoestima v relajacion.

Esencia de jazmin

Terapias de aromaterapia Palo santo.

Incienso de lavanda

Aroma de flores

Sesiones de masajes

Masaje en cuello v rodillas.

Reflexologia en manos.

Musicoterapia

Audio momentos de paz (Chill Out)

panderetas v maracas)

Juegos con instrumentos musicales (teminiscencia, con

Fuente: Proyecto de vinculacién “Ave Fénix”/ Estudiantes de

2017.

enfermeria. Ecuador

Tabla 4. Administracion de farmacos y terapias alternativas complementarias al
dolor en los pacientes de cuidado paliativo.

Terapias Alternativas Contenido
Té de manzanilla
Té de cedron
T¢ e infusiones con diferentes plantas medicinales Té de diente de lecn
complementarias al alivio del dolor. Té de toronjil
Té de menta

Té Verde
T¢ de hierba luisa
Té de Rosas

Infusion de cdscara de naranja

Fuente: Proyecto de vinculacién “Ave Fénix’/ Estudiantes de enfermeria. Ecuador

2017.

Cuadro 1. Medicion del objetivo de impacto n°l, mejorar en los pacientes el

manejo de sus emociones.

195



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 3. Nimero 1. Aiio 3. Edicion Especial 2019
Hecho el depésito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Dolores Libia Esthela Guerrero Guerrero, Oscar Andrés Ronquillo Carriel, Silvia Jessenia Paredes

Llumitaxi.
MEDICION
Problema Objetivo de Pre test Post test
identificado impacto
SI NO SI NO
Poco Mejorar en los

acompaﬁamicnto

N°1 al

el manejo de sus
emociones.

pacientes el

IMPACTO POSITIVO

IMPACTO REAL
IMPACTO TOTAL

Resultados segun
indicador
verificable

A finales de
diciembre del
2017, el 78,5%
de los pacientes

paciente para afrontamiento 17,8 82,278,5 21,5 60,7 78,5 69,6 ¢ cncuentran en

de las
emociones.

condiciones de
estabilidad

emocional y de
mejor estado
animico.

Fuente: Proyecto de vinculacién “Ave Fénix’/ Estudiantes de enfermeria. Ecuador

2017.

Cuadro 2. Medicién del objetivo de impacto N°2, fortalecer los conocimientos a
los pacientes, cuidadores y familiares.

N°2

Problema Objetivo

identificado de impacto Mijn Max Promedio

Limitado

conocimiento

de los/as Fortalecer
cuidadores/as
de los pacientes conocimie

los

sobre temas de ntos de
movilidad, los/las
trato, cuidadores
autoestima, /as de los
autocuidado, pacientes
ejercicios y beneficiari
confort a los osdel
cuidadores. proyecto.

Asistenciade los
familiares

13 18 15,5

POSITIVO

o
3
&
=

IMPACTO REAL

Resultados segun
indicador verificable

A finales del mes de
diciembre del 2017, el

23,85%

23,8123,85 de las familias de los

5

pacientes se favorecen
con la capacitaciéon en

temas

de movilidad,

trato, autoestima, auto-

cuidado,
confort

ejercicios y

Fuente: Proyecto de vinculacién “Ave Fénix”/ Estudiantes de enfermeria. Ecuador

2017.
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Cuadro 3. Medicién del objetivo de impacto N°3, motivar en los pacientes la
practica de las terapias llevadas a cabo.

<]
Numero de agendas & 3
Objeti £ © Resultad ¢
Problema jetivo 7 o Resultados segin
identificado de 2 lo indicador
impacto .. ... . Beneficia =} S verificable
L ros con . s <
s sin . . . Total Promedio P~
oo s limitacio LS
limitaciones & =
nes -
Limitado -
conocimiento
Ne3para  aplicar Motivar en
terapias los
alternativas pacientes la
como: practica de A finales del mes de
meditacion,  |ug terapias 52 13 65 32,5 10080 diciembre de 2017,
masajes Yalternativas el 80% de los
musicoterapia |levadas a pacientes recibieron
para centrar la  caho. terapias alternativas:
atencion en el meditacion, masajes
Yo y musicoterapia.

Fuente: Proyecto de vinculacién “Ave Fénix’/ Estudiantes de enfermeria. Ecuador
2017.

Cuadro 4. Medicion del objetivo de impacto N°4, aplicar terapias alternativas
complementarias para el alivio del dolor.

Infusiones de plantas

Problema | Objetivo medicinales

identificado de
impacto 2l Resultados

Limitada Beneficiari Beneficiari = E sesinindicador
accesibilidad y os sin os con Promed & o 8

: e - limitacion limitacione %@ i o B verificable
disponibilidad Aplicar 'imitacion fimi a:'°"e io g 2
de  recursos terapias =|2

N°4 para laalternativa =

adquisicion de s :
los farmacoscompleme A flne.)lfas del mes
para mitigar el ntarias al de diciembre de
dolor alivio del 2017, el 100% de
ocasionado dolor en 65 0 65 32,5 100 100 |°5' pacient‘es
por la los reciben terapias
patologia. pacientes. alternativas

complementarias
al alivio del dolor.
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Fuente: Proyecto de vinculaciéon “Ave Fénix”/ Estudiantes de enfermeria. Ecuador
2017.

Grafico 1. Medicién general de impactos observados y esperados de los cuatro
componentes.
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m Observado 27,8 8,4 28,3 35,4
Esperado 23,8 28,6 31,7 15,9

Unidad de medida 100%

Fuente: Proyecto de vinculacion “Ave Fénix’/ Estudiantes de enfermeria. Ecuador
2017

Anexo 1. Programa Educativo llevado a cabo en el Centro ambulatorio integral de
cuidados paliativos de Enfermeria

Fuente: Proyecto de vinculacién “Ave Fénix’/Estudiantes de enfermeria. Ecuador 2017
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