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Envejecimiento

Transición 
demográfica 

Transición 
epidemiológic
a 



Transición demográfica 

Determinantes demográficos:

• Aumento de la esperanza de 
vida.

• Disminución del índice de 
natalidad.

• Disminución del índice de 
mortalidad.

• Migración.

• Avances en materia de salud.

• Cambios biopsicosociales.



Tasa natalidad y mortalidad 



Transición epidemiológica 



Envejecimiento

(OMS, 2018)

EN
V

EJ
EC

IM
IE

N
TO Proceso 

heterogéneo que 
condiciona la 
aparición de 
enfermedades y 
síndromes 
geriátricos.

Ejerciendo una 
enorme influencia 
emocional, física y 
económica para la 
familia y los 
sistemas de salud.



Demografía y esperanza de vida 

 (ENADID,2018; INGER,2015; Soria & Montoya,2017)

Demografía

15.4 millones 
de adultos 
mayores.

7 de cada 10 
presentan una 
limitación o 
discapacidad.

Cáncer es la 
3ª causa de 
muerte en 
México.

Esperanza de vida 
entre 72.3 y 79 
años con 11 años 
de enfermedad.



Informe mundial sobre envejecimiento OMS.





Cáncer en el envejecimiento

• El adulto mayor es propenso a enfermar de 
cáncer sin oportunidad de un diagnóstico 
oportuno, limitando las oportunidades de 
tratamiento curativo.

• "El diagnóstico del cáncer en una fase 
tardía y la imposibilidad de recibir 
tratamiento condenan a muchas personas 
a sufrimientos innecesarios y a una muerte 
precoz“ Dr. Krug

(SEDESOL, 2017; OPS, 2017)



Cáncer en el envejecimiento

• Los AM requerirán tratamiento por parte 
de cuidados paliativos durante y/o al final 
de la vida que alivien y disminuyan 
sintomatologías.

(Rodríguez, 2016)



Demografía

15.4 millones 
de adultos 
mayores.

7 de cada 10 
presentan una 
limitación o 
discapacidad.

Cáncer es la 
3ª causa de 
muerte en 
México.

(ENADID, 2018)



Cuidados paliativos

Atención integral del 
paciente y familia que 

les permitirán 
afrontar la 

enfermedad.

Cáncer

Tumor maligno que 
se caracteriza por la 
pérdida en el control 

de crecimiento, 
desarrollo y 

multiplicación celular.

Enfermedad terminal

Enfermedad 
avanzada, progresiva 

e incurable, con 
síntomas intensos, 

múltiples, 
multifactoriales.



Cuidados Paliativos como tratamiento para 
enfermedades terminales

(López & Avellana, 2014).

Cuidados paliativos al final 
de la vida que cubran las 

necesidades básicas. 

Los AM necesitan 
cuidados especializados 
debido a complicaciones  

multifactoriales.



Cuidados Paliativos como tratamiento para 
enfermedades terminales

• Los cuidados paliativos brindan confort y 
una muerte digna.

• El confort es de consideración prioritaria 
en el AM con cáncer y debe ser el 
objetivo permanente en el proceso de 
enfermedad, englobando 
paciente-familia como binomio 
indivisible.

(Zulueta, et. al., 2018).



Teoría del Confort de Katherine Kolcaba

• El confort es el conjunto de condiciones ambientales aceptadas por la 
persona para el desarrollo de sus actividades habituales, las cuales no 
son absolutas y dependen de la apreciación personal.

• La teoría del confort de Kolcaba propone que el AM es beneficiario del 
confort experimentando un estado de satisfacción generado por los 
cuidados que se le brinden.

 (Espinosa & Cortés, 2015; Gómez, et. al., 2016)



Teoría del Confort de Katherine Kolcaba

Físico: 
Sensación 
corporal.

Social: 
Relaciones 

interpersonales.

Espiritual:  

Significado de la 
vida, relación con 
un ser supremo. 

Entorno-hogar: 
Condiciones 

modificables y su 
interacción con 

los sentidos.  

Alivio: ver cumplida una necesidad.

Trascendencia: un individuo 
está por encima de sus 
problemas o dolor.

Tranquilidad: estado de calma en 
mente y cuerpo. 

(Poveda, 2015)



Planteamiento del problema (Razones de raíz para brindar 
cuidados paliativos en el adulto mayor con padecimiento oncológico)

(IMSS, 2017; Reynoso & Mohar, 2014)



Pregunta de investigación 

• ¿Cómo percibe el adulto mayor con padecimiento oncológico 
los cuidados paliativos en el hogar desde de la teoría del 
confort?



Objetivos

Conocer cómo percibe el adulto mayor 
con padecimiento oncológico los 
cuidados paliativos en el hogar desde la 
teoría del confort de Kolcaba.

Determinar la necesidad de los 
cuidados paliativos en el hogar.

Identificar la experiencia de vida del 
adulto mayor con padecimiento 
oncológico manejado con cuidados 
paliativos.

Determinar el nivel de confort que 
percibe el adulto mayor con 
padecimiento oncológico a través de 
los cuidados paliativos en el hogar.



Metodología

Estudio 
de caso

Cualitativo 

Fenomenológico  

Descriptivo 

Inductivo 

Hermenéutico

Intrínseco



Criterios de selección del caso

∙ Adulto Mayor con diagnóstico oncológico.

∙ Que haya aceptado el uso de cuidados paliativos en el hogar.

∙ Que se encuentre alerta en el momento de la entrevista.

∙ Que firme el consentimiento informado, así como su cuidador primario.

∙ Que acepte que se le realicen las entrevistas en el hogar.



Técnicas e instrumentos de recolección de la 
información

ENTREVISTA 
EN 

PROFUNDIDAD

OBSERVACIÓN

TÉCNICA DE 
RAPORT

AUDIOS

GRABADORA

DIARIO DE 
NOTAS



Procedimiento para la recolección de 
información

• Búsqueda, análisis y recopilación de información.
• Aprobación por las autoridades pertinentes  (INCan).
• Identificación del Adulto Mayor de estudio.

• Aceptación y firma del consentimiento informado.
• Entrevistas en profundidad.
• Observación y grabación de audios.

• Transcripción de  las entrevistas en Word.
• Uso de software Atlas.ti 7
• Análisis de las entrevistas (unidades de significado y categorías).



Consideraciones éticas

•Art. 17
Mantener integridad, 
respeto a las 
emociones, silencios. 

•Art. 20
Otorgar
consentimiento
informado para
autorización.

•Art. 14
Investigación con fines 

educativos.

•Artículo 22
Consentimiento
informado aprobado
por el comité de ética
institucional. Art. 21

Explicar el  
propósito de la 
investigación. 

Art. 13

Respetar la 
dignidad y 

protección de 
datos.

Art. 16

Protección de la 
privacidad.

Art. 18

Suspensión de la 
investigación en 
caso de causar 

un daño o 
solicitarlo.



Criterios de rigor 

CONFIRMABILIDAD

Objetividad del análisis 
de datos.

TRANSFERIBILIDAD

Información que puede ser 
útil a otros estudios.

CREDIBILIDAD

Evidenciar experiencias 
tal y como han sido 

percibidas.

VALIDEZ

Establece si los resultados 
pueden ajustarse a otra 

investigación.

CRITERIOS DE 
RIGOR



Procedimiento para el análisis de datos 

Obtener 
información

Trascripción 
de las 

entrevistas

Lectura y 
relectura

Identificación 
de unidades 

de significado 
y relación 
entre ellas

Formación de 
categorías y 

subcategorías

Software Atlas 
ti.7

Narrativa de 
las categorías



Descripción del caso

   Sra. Abigail  87 a.

• Viuda, Cristiana
• Cáncer renal con tratamiento con CP desde hace dos años. 

   Casa propia, terreno familiar (CDMX)
• Todos los servicios , adaptada para su desplazamiento.
• Vive con hija (cuidador primario), nietos  y yerno.

   Derechohabiente ISSSTE, pensionada.
• Tratamiento en INCan y Cardiología.
• Desplazamiento con dispositivo de la marcha (bastón).



Descripción del caso
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Dependencia 
severa
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Fragilidad

NUTRICIÓN Y 
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peso
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Incapaz, 
necesita 
asistencia 
médica

Confort alto

CLÍNICO-FUNCI
ONAL
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Resultados  

Diagrama de despliegue de 
categorías, subcategorías e 

indicadores. 



Resultados (C-1)



Resultados (C-2)



Resultados (C-3)



Discusión

C-1 PERCEPCIÓN DE CONFORT

Es de vital importancia el uso de cuidados paliativos en adultos mayores ya que estos ofrecen 

múltiples ventajas a la familia y al adulto mayor,  mejorando la sintomatología durante la 

enfermedad o al final de la vida mejorando la calidad de la misma, así como Rioja y Cervera en su 

estudio de la “Percepción sobre el tratamiento paliativo en personas con enfermedad oncológica 

avanzada”, encontraron que la familia y el adulto mayor son un binomio indivisible que es de vital 

importancia para un buen cuidado en casa y que  los CP pueden dar como resultado que se 

recobre la esperanza, mejoren calidad de vida en todas sus dimensiones, además de prepararlos 

para morir dignamente (Rioja & Cervera, 2018) tal como lo expresa Kolcaba en su teoría.

 

Estos resultados se ven reflejados y reafirmados en los discursos del adulto mayor ya que es muy 

importante que su familia este a su lado y el deseo de estar acompañado en casa al final de su 

vida; al mismo tiempo que manifiesta estar tranquila con un ser supremo y en todos los aspectos 

de su vida, ya que sus cuidadores le proveen todo lo necesario y satisfacen sus necesidades, no 

dejando ningún asunto pendiente que la inquiete.



Discusión

C-2. INFLUENCIA DE LA INTERVENCIÓN EN EL TRATAMIENTO PALIATIVO

En el artículo “Estudio cualitativo sobre influencia del entorno físico en los pacientes ingresados en 

una unidad de cuidados paliativos tras su remodelación” realizado por Cegarra y colaboradores en el 

2018, obtiene como resultado que la influencia del entorno favorece las relaciones interpersonales y 

la vivencia emocional, ofrecida por la privacidad e intimidad que se requiere para tener un ambiente 

favorable, al mismo tiempo de proporciona bienestar físico y emocional, enfatizándolo como pilar 

importante para el confort total del adulto mayor, ayudando a disminuir el dolor y la sintomatología 

presente (Cegarra, et. al., 2018).

En los diálogos del adulto mayor se percibe que las necesidades biológicas y emocionales son 

inherentes a su persona y  enfermedad; pero a su vez son satisfechas por su familia como 

cuidadores primarios consiguiendo mejoría y confort a través de los cuidados y mejoras en el 

entorno y la comunicación que mantienen constantemente.



Discusión

C-3. DISCONFORT

Según lo encontrado en el artículo “¿Es hora de los cuidados paliativos, en oncología geriátrica?” 

con autoría de Briguia y colaboradores del 2014, hacen una reflexión profunda acerca de la 

importancia de CP y beneficios para el adulto mayor,  ya que disminuye las complicaciones propias 

de la enfermedad e imperiosamente  los adultos mayores serán beneficiados por el manejo efectivo 

del dolor,  los cuidados holísticos  con base a sus creencias y valores, disminuyendo con ello 

hospitalizaciones innecesarias y costosas (limitaciones económicas) y el riesgo de que presentes 

síndromes geriátricos (limitaciones físicas y psicoemocionales) posteriores a estos internamientos, 

disminuyendo con ello el sufrimiento y la muerte en un hospital y solos (Brighia et al., 2014). 

En los diálogos deja conocer las limitaciones que tiene o que percibe en los que manifiesta que a 

pesar de tener una familia que la apoya y la cuida persisten situaciones que no son del todo 

cubiertas por los cuidados provistos y las instituciones de salud.



Conclusiones

• El uso de cuidados paliativos en adultos mayores y el confort, influyen 
significativamente en el alivio, la tranquilidad y trascendencia  en cualquiera de sus 
contextos ya sea físico, psicoespiritual, social o de entorno-hogar en enfermedades 
como el cáncer. 

• Los cuidados paliativos son un pilar importante para su tratamiento ya que los ayuda 
a mantener o recobrar la fe y el sentido de vida, manteniendo con ello la calidad de 
vida a través del tratamiento indicado y en conjunto con el apoyo de la familia.

• Permite identificar las necesidades psicoemocionales, permitiendo con ello que el 
adulto mayor se sienta en confianza  y exprese los sentimientos buenos y malos que 
pudieran surgir y así aminorar el disconfort que pudiera sentir o tener. 

• Aunque los cuidados paliativos son universales y pueden aplicarse a cualquier 
paciente siempre cada uno afrontará todo de manera muy particular y no se pueden 
generalizar las respuestas de cada uno al estado salud-enfermedad.



Conclusiones

De la respuesta al objetivo 2 sobre identificar la experiencia de vida fue por medio de las categorías 
y subcategorías encontradas: 

1.- Percepción del confort

• A pesar de que la percepción es muy particular en cada persona e independiente del tipo de 
enfermedad, estadio o situación, los cuidados paliativos sí mejoran la calidad de vida y el confort 
que recibe el adulto mayor en el hogar, aminorando la sintomatología que se presenta en este 
tipo de pacientes en cualquier contexto del confort.

2.- Influencia de la intervención en el tratamiento paliativo

• El tratamiento paliativo disminuye síntomas psicoemocionales y físicos, el desconocimiento de 
este tipo de tratamiento dificulta que los adultos mayores reciban este tipo de consideraciones. 

3.- Disconfort

• Las limitantes para acceder a un tratamiento paliativo oportuno en pacientes adultos mayores con 
cáncer disminuyen a medida que se da un diagnóstico tardío y con ello las posibilidades de 
beneficio; además de que maximiza las barreras que pudieran existir en la búsqueda de una cura 
o tratamiento que aminore los síntomas aumentando las complicaciones como síndromes 
geriátricos y hospitalizaciones prolongadas.



Conclusiones

• Los cuidados paliativos son imperantes en el tratamiento del adulto mayor ya sea como 
coadyuvante o como tratamiento principal ya que reafirman la vida y hacen sentir seguridad al 
adulto mayor asimismo que encuentren un nuevo sentido a la vida y recobren la esperanza; 
aunado a la teoría del confort de Katherine Kolcaba donde los receptores del cuidado recibirán 
medidas que engrandezcan su persona y su relación con el medio ambiente y la sociedad, 
haciéndolo surgir a través de sus problemas y su enfermedad, logrando dar calma, paz y 
tranquilidad al paciente.

• Los cuidados paliativos otorgados en el hogar deben ser brindados desde un enfoque de dignidad, 
autonomía, individualidad, integridad, participación, protección de la intimidad y sobre todo una 
visión de derechos humanos y de respeto a las creencias y deseos que estén relacionados con la 
calidad de vida, historia de vida y trayectoria del paciente. 

• Los cuidados paliativos deben ser otorgados de forma holística e integral con evidencia científica, 
centrados en la persona y que su mejor alivio a su sintomatología sea una percepción de confort 
positiva, como indicador del cuidado paliativo de calidad. 
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