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RESUMEN

Los cuidados paliativos conforman un modelo asistencial dirigido a mejorar la calidad de
vida del enfermo y su familia. Se desarrolld una investigacion descriptiva; transversal,
mixta, con el objetivo de asociar esa forma de cuidados en Enfermeria, dirigidos a la
atencion al adulto hipertenso segiin dimensiones de calidad de vida afectada en esos
pacientes. La seleccion de la muestra siguid un muestreo no probabilistico denominado
sujetos-tipos, quedando constituida por 66 profesionales enfermeros que laboran en el
Distrito de Salud Chambo-Riobamba. Como instrumento para la recoleccion de los datos
se empled el cuestionario, el que permitid explorar las caracteristicas profesionales y
sociales de interés investigativo, el cumplimiento de las acciones dirigidas a este tipo de
cuidado. Predomino el personal de Enfermeria del sexo femenino con edades menores de
25 anos y experiencia profesional de hasta tres afios; en los que se identifico una relacion
enfermero/paciente basada en términos de respeto, autoconfianza, autocontrol, empatia y
aceptacion, la que requiere ser fortalecida mediante acciones de capacitacion. Se establecio
la correspondencia entre los cuidados paliativos al adulto hipertenso propuestos por Cali-

Cobos y la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC.

Palabras clave: cuidados paliativos, taxonomia NANDA-I, NOC y NIC calidad de vida,

paciente hipertenso.
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SUMMARY

The palliative citizens form a welfare model aimed at improving the quality of life of the
patient and his family. A descriptive investigation was developed; Transversal, mixed, with
the aim of associating this form of nursing care, aimed at the care of the hypertensive adult
according to the dimensions of quality of life affected in those patients. The selection of
the sample followed a non-probabilistic sample called subject-types, consisting of 66
nursing professionals, who elaborate in the health district in the Chambo-Riobamba. As an
instrument for data collection, the questionnaire was used, which allowed to explore the
professional and social characteristics of research interest, the fulfillment of the actions
directed to this type of care. Nursing staff of the female sex with ages under 25 years and
professional experience of up to three years predominated; which identified a nurse /
patient relationship based on terms of respect, self-confidence, self-control, empathy and
acceptance, which needs to be strengthened through training actions. The correspondence
was established between the palliative care for the hypertensive adult proposed by Cali-
Cobos and the NANDA-I, NOC and NIC taxonomy.

Key words: palliative care, NANDA-I, NOC and NIC taxonomy, quality of life,

hypertensive patient.

Reviewed by: Chavez, Maniza

Language Center Teacher



INTRODUCCION

El cuidado a la salud humana se vincula a las diversas actividades que bajo el rubro de
asistencia sanitaria se han brindado en los diferentes momentos historicos acontecidos en
cada contexto social, transitando desde el enfoque biologicista hasta la contemporanea
concepcidn de atencion integral al individuo, la familia y la comunidad. La concrecion de
este ultimo es resultado del concurso inter, multi y transdisciplinar, en el que se destaca la
influencia permanente, progresiva y dinamica que el desarrollo de la Enfermeria

profesional ha ejercido en el campo de la salud.

Asi, la transicion acontecida en la ciencia de la Enfermeria, ha recorrido por diferentes
momentos, los que parten de los aportes realizados desde Florence Nightingale, hasta llegar
a su actual configuracion; caracterizada por poseer un cuerpo tedrico del conocimiento que

la posiciona como necesaria para el ambito sanitario y social.

Su transversalidad se apoya en conceptos paradigmdticos presentes en las teorias y
modelos que engrosan el marco epistemoldgico que la sustenta; la que, en su particularidad
salubrista dirige el cuidado integral al individuo sano y enfermo; asi como a la familia y la
comunidad. Para el alcance de este, el profesional enfermero conjuga elementos meta
cognitivos que le permiten autogestionar y construir su propio conocimiento, articulando

operaciones intelectuales asociadas al saber y al saber hacer.

El carécter individual y familiar de la atencion paliativa, hace que la misma constituya un
exponente de lo antes dicho. Ese enfoque, inicialmente limitado al enfermo en estadio
terminal de la vida; en la actualidad ha sido instrumentado como un modelo de cuidado
asistencial centrado en la mejora de la calidad de vida del paciente con enfermedad
cronica, el que debe ser aplicado desde el diagnostico hasta el momento de la muerte y

extendido a los cuidadores y a poblacion en general.

En tal sentido, la aplicacion de cuidados paliativos (CP) resulta ser una via dirigida a
contribuir a la mejora continua de la calidad de vida del paciente y su familia, elemento
mitigador de complicaciones derivadas de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT); las que, al decir de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) son consideradas

como un problema de salud publica no resuelto a nivel universal.*”)



Enmarcado en esa clasificacion se encuentra la Hipertension Arterial (HTA), la que
ademas de ser concebida como uno de los padecimientos de mayor prevalencia a nivel
mundial, es considerada una enfermedad y factor de riesgo en si misma; entidad clinica
que evidencia un aumento que se relaciona con la edad, las conductas poco generadoras de
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salud y las concepciones sociocultural en la que se desenvuelve el individuo.

Segun autores como Alvarez, Roca y Ghebreyesus,**> la atencidn paliativa brindada al
individuo hipertenso recobra énfasis en la edad adulta, periodo de alta la vulnerabilidad
que convierte a este grupo poblacional en demandantes de CP, los que ademas de ofrecer
respuesta a la dimension fisica; deben centrarse en la busqueda de solucion al abanico de
necesidades derivadas de los cambios fisioldgicos y psicologicos presentes en esa etapa de

la vida.

() )

Desde ese posicionamiento cientifico, se coincide con Figueredo" Alvarez® vy
Ghebreyesus(s) al aceptar que la prestacion de CP al adulto mayor hipertenso requiere que
estos sean planteados con un modelo salutogénico, enfoque que contribuird a la atencion a
las esferas de la salud fisica, emocional, social y espiritual. Por lo que, en la busqueda de
una mejor calidad de vida del individuo y su familia, la instrumentacion de este tipo de

cuidados debe efectuarse mediante un seguimiento basado en el Proceso de Atencion de

Enfermeria (PAE).

Para la consecucion de lo antes dicho, la Asociacion Internacional Norteamericana de
Diagnosticos de Enfermeria (NANDA-I),® estandarizo diagndsticos dirigidos a satisfacer
las necesidades afectadas en el enfermo y prevenir la instauracion de complicaciones
derivadas del desequilibrio en el proceso salud-enfermedad a nivel individual, familiar y

comunitario.

En el ambito de la multidisciplinariedad que caracteriza a la atencion paliativa, Enfermeria
se integra a ese accionar a través de la aplicacion del PAE como expresion logica del
quehacer enfermero, gestionando cuidados con enfoque integral.(7) Al respecto, Cali y
Cobos® plantean que en el caso del paciente hipertenso, las intervenciones deben guardar
especificidad con las dimensiones biopsicosociales afectadas y ademaés estar orientadas a la
prevencion de complicaciones que permitan la disminucion de la morbimortalidad asociada

a esa enfermedad.



Desde la perspectiva de Enfermeria, el estudio de esa problematica puede ser fortalecido
mediante el empleo de la taxonomia ofrecida por la North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA),® la que define diagnosticos sustentados en juicios clinicos, de los
que se derivan resultados a tener en cuenta en la atencion al individuo, la familia y la
comunidad, fundamentados en un sistema de medicion, validado por la Nursing Outcomes
Classification (NOC),”) para lo cual la Nursing Interventions Classification (NIC).!'”

establece intervenciones.

Sustentado en lo antes dicho, las autoras de la investigacion que se presenta realizan una
vinculacion de la correspondencia existente entre los CP y la taxonomia NANDA-I, NOC
y NIC,**'9 segtin dimensiones de calidad de vida afectadas en el adulto hipertenso.
Recurso cientifico dirigido a la contextualizacion de esa clasificacion a la realidad
investigativa, para contribuir a la busqueda de la satisfaccion de las necesidades afectadas
en el individuo, la familia y la comunidad, estudio sin precedentes en el ambito del Distrito

de Salud Chambo-Riobamba.



OBJETIVOS

General

Vincular los cuidados paliativos de Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto
hipertenso propuesto por Cali y Cobos, con las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC,
segun las dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de pacientes en el

Distrito Chambo-Riobamba.

Especificos

Caracterizar al personal de Enfermeria incluido en la muestra de estudio, segun
variables sociodemograficas y profesionales de interés.

Determinar, de forma auto referida, el cumplimiento de las acciones propuestas por
Cali y Cobos para el cuidado paliativo de Enfermeria al adulto hipertenso segin
dimensiones de calidad de vida afectadas, por parte de los individuos incluidos en la
muestra de estudio.

Establecer correspondencia entre las acciones propuestas por Cali y Cobos para el
cuidado paliativo de Enfermeria al adulto hipertenso, segin dimensiones de calidad de

vida afectadas en ese tipo de pacientes, con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

Fundamentos tedricos de la Atencion Primaria de Salud en el mundo y en Ecuador

Los transicion sociodemografica y sanitaria acontecida en el orbe, evidencia resultados que
se enmarcan en la estrategia de la Atencion Primaria de Salud (APS),"" la que impulsa
acciones dirigidas al alcance de mejores condiciones de vida de la poblacion; con énfasis,
en aquella ubicadas en paises donde individuos, familias y comunidades se enfrentan a los
desafios generados de la incapacidad de los Gobiernos para ofrecer cobertura nacional que

satisfaga las demandas de servicios de salud.

Como una via para contribuir a lo antes dicho, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) promulgo la renovacion de esa estrategia (APS-1),"'" 1a que centra su objetivo en la
mejora de los sistemas sanitarios; para lo cual, establecié el enfoque familiar e
intercultural; el que en el caso del Ecuador, ha permitido fortalecer al Sistema Nacional de
Salud mediante la instrumentacion de un Modelo de Atencion Integral de Salud, con
enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI)"'? alineado a la concepcion del
buen vivir,"" la que busca el alcance de una vida digna con igualdad de oportunidades

para la poblacion ecuatoriana.

Desde una construccion teodrica, la concrecion del buen vivir 13 en el MAIS-FCI'?

©) sea concebida como nucleo central del Sistema Nacional

permite que la estrategia APS-r
de Salud (SNS); instrumentacion el que en el marco del perfeccionamiento del quehacer
sanitario nacional, requiere de adaptaciones a la realidad contextual que contribuya al
desarrollo social; para lo cual debe apoyarse en las bases que la sustentan, entre las que se

encuentran:

* Participacion Comunitaria: intervencion activa de la comunidad en la solucion de sus
problemas y necesidades sanitarias en coordinacion con el equipo de salud.

* Participacion intersectorial: intervencion consensuada de dos o mas sectores sociales
en acciones sanitarias, basados en la logica de las alteraciones de la salud y no en los

intereses de las instituciones u organizaciones.



* Descentralizacion: capacidad ejecutiva para la toma de decisiones necesarias de
acuerdo con la disponibilidad de recursos en cada uno de los nucleos de gestion, en
funcion de las necesidades sociales del area especifica.

*  Programas especificos de atencion comunitaria: dirigidos a organizar las actividades
sin esquemas rigidos, para lo cual se deben programar actividades extramurales y de
visitas domiciliarias, a partir de las necesidades individuales y familiares, potenciando
el accionar especifico de cada Programa y la evaluacion de los resultados alcanzados,
posicionado en el andlisis cualitativo y no en el alcance de metas numéricas.

* Tecnologia apropiada: debe corresponderse con el grado de desarrollo
socioeconomico del pais y la expansion tecnoldgica sanitaria a las unidades que

conforman la red de salud.

Las bases presentadas ofrecen pautas para la solucion de sus problemas en términos de
disponibilidad de recursos humanos, materiales y de capacidades cognitivas, encaminadas
al desarrollo de acciones especificas dirigidas al individuo, la familia y la comunidad, las
que contribuyen al desarrollo social y econdmico del pais. Desde esta perspectiva, se hace
necesario que el personal de Enfermeria conozca los elementos relacionados con ese nivel
de atencion, lo que les permitird interactuar de manera efectiva con los miembros de la

comunidad y ofrecer atencion diferenciada a grupos vulnerables.

En relacion a la atencién especializada dirigida al cuidado especifico como recurso
enfermero para mitigar la vulnerabilidad por causas en enfermos y grupos de riesgos, la
atencion al adulto, se constituye en un reto para el MSP por constituir esta etapa del ciclo vital un
momento preparatorio para el alcance de un envejecimiento sano, en el que se debe actuar para
evitar las consecuencias derivadas de la morbilidad asociada a las ECNT y como parte de estas la
hipertension arterial En tal sentido, la APS constituye un espacio propicio para las mejoras
necesarias en la atencion a este grupo poblacional que contribuya al mejoramiento del estado de

salud de la poblacion.

En Ecuador, el desarrollo de programas y estrategias de salud en la APS centran sus
propositos hacia las mejoras continuas de la calidad de vida de la poblacion, en aras de
lograr que las personas que transitan hacia la tercera edad y mas disfruten de un

envejecimiento saludable y feliz.



La HTA, concebida como la més comun de las condiciones que afectan la salud de los
individuos en todas partes del mundo, es responsable de un elevado motivo de atencioén por
esa causa entre la poblaciéon ecuatoriana. Al respecto, datos ofrecidos por la OPS"?
evidencian que apenas el 57.1% de la poblacion adulta que se estima con presion arterial
alta sabe que tiene hipertension, lo que contribuye al bajo nivel de control poblacional, de

la s61018.8% de los adultos hipertensos tiene la presion arterial controlada.
El envejecimiento poblacional y la HTA en la APS

El progresivo envejecimiento poblacional presente a nivel mundial, se relaciona con el
incremento de las enfermedades cronicas, con predominio de la Diabetes Mellitus (DM) e
HTA, principales causas de las afecciones cardiovasculares, responsables de 14,4 millones

de muertes anuales.!'”

Segtin la OMS la HTA, es una patologia en el que los vasos sanguineos tienen una tension
permanentemente alta, lo que puede perjudicar su salud. La tension arterial es la fuerza que
ejerce la sangre contra las paredes de los vasos sanguineos al ser bombeada por el corazén.
Mientras mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el musculo cardiaco para

bombear."”

En Latinoamérica, la principal causa de muerte son las enfermedades cardiovasculares,
reduciendo asi el porcentaje de enfermedades infecciosas y parasitarias. La prevalencia de
la hipertension en adultos a nivel mundial varia entre el 20 al 30%. Segin estudios
ofrecidos por Galarza y col., la prevalencia general de la HTA cambia de un lugar a otro;
dicho asi en el ano 2014 en algunos paises de América Latina los datos son: Colombia

23%, Ecuador 28.7%, Nicaragua 31.6% y Venezuela 33%.(1>-19

El Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador, como resultado de la aplicacion de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT- 3 ECU) brind¢ datos de la tasa de
prevalencia de HTA deducida por etnias en personas de ambos sexos con edades que
oscilan entre los 18 y 59 afios de edad; representado en un 13.6% por Montubios, 13.4

Afro ecuatorianos y 5.3 en poblacion indigena."”



La informacion brindada anteriormente; coloca a Ecuador entre uno de los paises hispanos
con mayor numero de individuos que padecen de HTA; enfermedad que acontece a nivel
mundial y que necesita acciones guiadas al control de la misma y prevencion de

o 16,17
complicaciones.'*!”

Fundamentos teoricos del Cuidado Paliativo

El desarrollo del término paliativo tuvo su origen en el Ecuador en el afio 1973 con los
Amigos Benefactores de Enfermos Incurables (ABEI) como pioneros de este tipo de
cuidado, el que se implemento en un servicio de 17 camas de la ciudad de Quito que acogia

- 18,19
a personas con enfermedades crénicas y adultos mayores.'*'”

Cuatro anos mas tarde, se cre6 la Fundacidon Ecuatoriana de Cuidados Paliativos
(FECUPAL), la que en la actualidad ofrece atencidon integral e interdisciplinaria a
pacientes con ECNT. Posteriormente, en el afio 2000 en la ciudad de Guayaquil se
estableci6 el servicio de CP en el Instituto Oncologico Nacional, institucion centrada en la

atencion paliativa a ese tipo de pacientes.!'”

En atencion a la evolucion acontecida en el ambito de la atencion paliativa, este tipo de
cuidados se extendio a enfermos con diagndstico de enfermedades cronicas, el que precisa
de esfuerzos conjuntos para el alcance de su objetivo principal centrado en la adaptacion
del paciente a su enfermedad, como recurso para disminuir las complicaciones derivadas
de las ECNT. En la contemporaneidad, el CP ha sido concebido como un modelo
asistencial, dirigido a mejorar la calidad de vida del paciente y su familia, identificando
tempranamente las necesidades afectadas, lo que permite la evaluacion de estas, asi como
la instauracion de acciones dirigidas a mitigar el dolor y los problemas fisicos
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psicosociales y espirituales identificados como causas de descompensamon.( 8-20)

El inicio temprano de los CP permite la evaluacion oportuna de las necesidades afectadas
en los distintos momentos por los que transita el enfermo, para en consecuencia con esto
establecer cuidados individualizados. En el caso particular de la HTA, la atencién no s6lo
debe centrarse en el control de la TA; sino que debe responder a las dimensiones

psicologicas y sociales intervinientes en la descompensacion de las cifras tensionales;
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ademas de identificar el riesgo cardiovascular, dafio organico y enfermedades asociadas.’
20)

Para este tipo de enfermo, la segunda fase de los CP inicia con el seguimiento del paciente
hipertenso confirmado, lo que involucra el tratamiento farmacolégico y valoracion
continua mediante el uso de la anamnesis y la exploracion fisica. En fases finales de la
enfermedad, en la que el tratamiento es predominantemente paliativo, debe destinarse un
espacio al desarrollo de medidas dirigidas a la promocion de la salud, la prevencion de

complicaciones y la atencion a la esfera psicologica.

El CP desde la perspectiva de Enfermeria basado en la taxonomia NANDA-I, NOC y
NIC

El lenguaje estandarizado de Enfermeria constituye la base fundamental para el desarrollo
del pensamiento l6gico y en consecuencia la realizacion de cuidados de forma integral; sin
embargo, el mismo puede generar ambigiliedad y contrariedad si no se contextualizan las

taxonomias de forma adecuada al ambito local de aplicacion.

La sociedad contemporanea asume el reto de adaptarse a los cambios derivados del
proceso salud-enfermedad, comprendido este como expresion fenomenolédgica de la salud

como producto social.

A la luz del abanico de interaccidon que tienen su espacio en el dmbito socio-sanitario, el
accionar paliativo de Enfermeria toma como punto de partida la taxonomia NANDA-I,
NOC y NIC,“*'” para ofrecer cuidado integral dirigido a atender las dimensiones
biologicas psicologicas, sociales y espirituales que afectan al individuo hipertenso. Para
esto, resulta necesario comprender los diagnésticos estandarizados; lo que permitird
establecer intervenciones especificas, evaluables a través de los resultados observados en el

enfermo.

Para establecer CP de Enfermeria de forma correcta, ese profesional debe conocer como
actuar frente a los problemas prioritarios, para lo que se requiere indagar sobre el proceso

salud-enfermedad del paciente en cuestion. Comprender esto resulta importante para



apoyar al enfermo con cuidados especializados e individualizados, sustentado en la

evidencia cientifica, clinica y académica.-*'2¥

Al respecto, el MAIS-FCI incorpora los servicios de CP para ofrecer una atencion integral
al individuo enfermo, atendiendo asi las dimensiones afectas en este desde el diagnostico
hasta el momento de morir, para lo cual se debe acompanar al paciente y apoyar a la

familia en el proceso de duelo.!*!*¥
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CAPITULO II. METODOLOGIA

Se desarrollé una investigacion descriptiva; transversal con enfoque mixto, con el objetivo
de vincular los cuidados paliativos de Enfermeria dirigidos a la atencidon al adulto
hipertenso propuesto por Cali y Cobos,® con las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC,¢*!?
segun las dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de pacientes en el Distrito

de Salud Chambo-Riobamba.

La poblacion de estudio estuvo conformada por los 70 Licenciado/as en Enfermeria que
laboran en las unidades ubicadas en el contexto investigativo; entre las que se incluyen la
Direccion Distrital y los Centros de Salud 1, 3, Santa Rosa, Panaderia, Loma de Quito,
Bellavista, San Antonio del Aeropuerto, Lizarzaburru, Lican, Calpi, San Juan, Cubijies,
Quimiag, Yaruquies, Cacha, San Luis, Chambo, Licto, Flores, Pungala, Guantul, Georgina,

Puruahay, Guaslan, Punin.

., . ., P 25 . .
La selecciéon de la muestra siguié un muestreo no probabilistico®” denominado sujetos-

@9 quedando constituida por 66 profesionales de Enfermeria que laboran en el

tipos,
Distrito de Salud antes mencionado, los que firmaron el consentimiento informado para

participar en esta investigacion, (anexo 1).

Se aludio a ese tipo de muestreo, > debido a que la naturaleza de la investigacion realizada
requirid, en lugar de buscar cantidad, representatividad y estandarizacion estadistica de la
muestra; profundizar en la calidad de la informacién de las respuestas. Desde ese
posicionamiento, dicho modelo muestral permitié indagar sobre las variables que se

detallan en la operacionalizacion definida a continuacion.

Operacionalizacion de variables

Variables Tipo Escala Definicion operacional Indicadores
Minima: 11 meses
. 0 menos Se consider6 experiencia  |Porcentaje de personal
Tiempo de . . ) . .
. o Intermedia: 1 a 6 profesional al tiempo de de Enfermeria segun
experiencia |Cuantitativa N . . N S
rofesional afios trabajo en unidades del afios de experiencia
P Maxima: 7 afos o [Distrito de Salud Chambo- |profesional
mas Riobamba
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Tiempo
experiencia en/Cuantitativa
el servicio

Minima: 11 meses
0 menos
Intermedia: 1 a 6
afios

Maxima: 7 afos o
mas

Se consider6 experiencia
profesional al tiempo de
trabajo en unidades del
Distrito de Salud Chambo-
Riobamba

Porcentaje de personal
de Enfermeria segun
afios de experiencia en
servicios del primer
nivel de atencion

Menos de 25 afios

Se consider6 la edad en afios
cumplidos al momento de la

Porcentaje de

De 26 a 35 investigacion, a partir de la enfermeros seedn
Edad Cuantitativa  [De 36 a 45 cual se clasifico al personal &
. . grupos de edades
De 46 a 55 de Enfermeria en cinco .
~ . . definidos
56 anos y mas grupos previamente
definidos
, o Masculino , C Porcentaje de
Género Cualitativa . Segun sexo bioldgico J ,
Femenino enfermeros segiin sexo
Porcentaje de personal
Se consider6 la realizacion o |[de Enfermeria segiin
. . no de cuidados paliativos,  [informacion sobre la
. Si lo realiza .. ., . .
Cuidados I . segun informacion referida prestacion o no de
. Cualitativa No lo realiza . S
Paliativos por el personal de cuidados paliativos

IA veces lo realiza

Enfermeria incluido en la
muestra de estudio

referida por los
individuos incluidos en
la muestra de estudio

Métodos de la investigacion utilizados:

Del nivel teodrico

» Légico-histérico: permitio realizar el analisis del surgimiento, desarrollo y evolucion

de la atencion de Enfermeria y de los cuidados paliativos en la APS.

= Analitico-sintético: posibilito el analisis de la situacion problémica, relacionada con la

necesidad de relacionar los cuidados paliativos de Enfermeria dirigidos a la atencion al

adulto hipertenso propuesto por Cali y Cobos®™ con la taxonomia NANDA-I, NOC y

NIC, %10 segun las dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de paciente,

para a partir de este andlisis seleccionar aspectos que guardan relacion con la

investigacion.

* Inductivo-deductivo: posibilito que, a partir de elementos relacionados con la

atencion paliativa de Enfermeria al adulto hipertenso en la APS, se llegara a la

determinacion de generalidades y particularidades en esta area de la Enfermeria.

= Enfoque sistémico: proporcion6 la orientacién general para relacionar los cuidados

paliativos de Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto hipertenso propuesto por Cali

y Cobos® con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC©*10 segin las dimensiones de
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calidad de vida afectadas en ese tipo de paciente; vistos como una realidad integral,
formada por componentes que cumplen determinadas funciones y mantienen formas
estables de interaccion entre las partes que los componen. Estableciéndose, de esta
forma, nexos estables de interaccion entre los elementos que componen el cuidado
paliativo de Enfermeria y la atencion al adulto hipertenso, los que se insertan en la

estrategia de la APS.

Nivel empirico

* Revision de documentos escritos: posibilitd el andlisis critico del contenido de los
programas nacionales vigentes que regulan el cuidado paliativo de Enfermeria en la
APS, la atencion al adulto hipertenso y las acciones propuestas por Cali y Cobos,®

(anexo 2).

Nivel estadistico:

* Analisis porcentual: permitio, a partir del andlisis de las frecuencias absolutas y
relativas observadas, establecer conclusiones sobre la relacion existente entre los
cuidados paliativos de Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto hipertenso propuesto
por Cali y Cobos® con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC®"'? segun las

dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de paciente.

Técnica de estudio

Tomando en consideracion las principales recomendaciones realizadas por la NANDA-I en
las que se establecieron las definiciones y clasificaciones para el periodo 2018-2020," se
plante6 la necesidad de mejorar la transculturacion y contextualizacion de los diagnosticos
internacionales a cada ambito local como via para contribuir a la adecuada estandarizacion
de estos. Desde ese posicionamiento, la investigacion que se presenta incursiona en dicho
pedido, la cual tiende a fortalecer la implementacion de diagndsticos en poblaciones de
riesgos y condiciones asociadas en el primer nivel de atencion; elemento introducido en el

mencionado documento rector enfermero.

En concordancia con la metodologia enfermero antes citada,*” la investigacion que se
presenta constituye un exponente del cumplimiento de los acuerdos adoptados ese

manuscrito, al relacionar resultados de una investigacion local, nacidos de la consolidacion
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de opiniones emitidas por los profesionales encargados de brindar CP en el campo de la

Enfermeria de forma auto referida, con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC.

Partiendo del criterio de que la evaluacion conduce a la direccion efectiva del proceso
ensefianza aprendizaje y a la determinacion de su grado de eficiencia, la valoracion sobre
un juicio cobra significacion toda vez que el sujeto consultado encuentra coincidencias o
divergencias con su actuar. Sin embargo, debido a la tendencia positivista y mixta que
rodea al ejercicio investigativo, la indagacion de opiniones bajo la modalidad de respuestas
politdbmicas Si, No y A veces, en ocasiones ha sido desestimada por considerarse
irrelevante, inobservando que esta permite obtener informacion real sobre la realizacion de
una actividad consultada, lo que favorece el transito desde la valoracion del evaluador, a la

formulacion del propio juicio.(zg)

La construccidon de ese tipo de instrumento se sustenta en el posicionamiento de que la
recoleccion de datos constituye en principio cualquier recurso del que pueda valerse el
investigador para acercarse a los fendémenos y extraer de ellos informacién que aportan a la

. . .y .2
investigacion y le dan relevancia.*”

Desde esa perspectiva, se empled un cuestionario cerrado, politdémico (anexo 3), basado en
la exploracion criterial auto-referida, con el propdsito de determinar el cumplimiento de las
acciones propuestas por Cali y Cobos,® para el CP al adulto hipertenso segin dimensiones
de calidad de vida afectadas, por parte de los profesionales de Enfermeria que conformaron
la muestra de estudio. Para establecer correspondencia entre los CP de Enfermeria
dirigidos a la atencion al adulto hipertenso propuestos por Cali y Cobos®™ con la taxonomia
NANDA-I, NOC y NIC,**!'” s¢ alinearon estos elementos segun dimensiones de calidad

de vida afectadas en ese tipo de paciente (cuadro 1).
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CAPITULO III. RESULTADOS Y DISCUSION

En correspondencia con lo planteado por Cali y Cobos,® la ubicacion del personal de
Enfermeria segiin zonas geograficas, guarda relacion con el nimero de pacientes asignados

a esas unidades operativas, y como parte de estos los hipertensos.

Esas autoras observaron que las enfermeras asignadas al area urbana poseen una
experiencia laboral catalogada como media, lo que provoca que los CP aplicados sea
factibles de perfeccionar, debido a que las mallas curriculares bajo las cuales se formaron
esos profesionales, no incluye el abordaje de ese tipo de intervencion, pudiendo esto
conllevar a la existencia de afectaciones en la calidad de vida del paciente hipertenso y al

aumento de la incidencia de la patologia en poblacién ecuatoriana.®

Tabla 1. Caracteristicas profesionales y sociales de los individuos incluidos en la muestra

de estudio
Variable (n=66) Escala No| %

11 meses o menos | 26 | 39,4
. L . 1 a 3 anos 221333
Tiempo experiencia profesional 426 afios 61 91
7 anos 0 mas 12 | 18,2
11 meses o menos | 30 | 45,5
Tiempo experiencia servicio la3 aI:lOS 30 | 45,5
4 a 6 anos 4| 6,1
7 afios 0 mas 2 3
Menos de 25 291 43,9
26 a 35 23 | 34,8
Edad 36245 13]19,7
46 a 55 1] 1,5
G Femenino 65| 98,5
enero Masculino 11 1,5

Las caracteristicas profesionales y sociales mayormente observadas ubican a los
enfermeros profesionales incluidos en la muestra de estudio en rangos de experiencia
laboral que oscilan entre los 11 meses o menos de graduados y de 1 a 3 afos de ese
quehacer, resultado que traduce la necesidad de perfeccionar el saber de estos en relacion
con los CP a brindarle al paciente hipertenso, planteamiento que guarda relacion con el

tiempo de implementacion de ese modelo de cuidado desde el acto del diagnostico hasta el
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momento de la muerte el paciente. En armonia con ese andlisis, existe correspondencia de
lo antes dicho con los grupos de edades iguales o menores a los 35 afios, informacion que
expresa falta de estabilidad en ese personal en unidades operativas del primer nivel de
atencion.

Al respecto, Vélzquez(3 ”

reporta el predominio de profesionales de Enfermeria ubicados en
cuatro Subcentros de Salud, en los que observo minima experiencia profesional, debido al
poco tiempo en el servicio, lo que les dificultaba el desarrollo de adecuadas competencias

profesionales dirigidas a la atencion del adulto hipertenso.

De igual forma, Cutiopala y col.,*" evidencian que la edad y los afios de experiencia
profesional constituyen variables que influyen en la calidad de la atencion, lo que coincide

con lo planteado por Chover y col.,*?

quienes reportan que aunque entre los profesionales
encargados de brindar CP existe suficiente conocimiento sobre ese campo del saber, resulta
util la implementacion de un programa de formacion especifico orientado a la integralidad

de este modelo de atencidn.

En correspondencia con lo antes dicho, en la investigacion que se presenta se observaron
similares resultados, lo que explica que el nivel de experiencia profesional y laboral en el
servicio, resulta ser un componente a tener en cuenta en la buisqueda continua del
perfeccionamiento de la calidad de los servicios de Enfermeria prestados; para lo cual debe
establecerse un plan de capacitacion permanente de alcance institucional, dirigido al
incremento del nivel de conocimientos de los profesionales que laboran en los diferentes
servicios de cuidados paliativos, elemento directamente proporcional al accionar enfermero
en cuidados paliativos dirigidos a los pacientes hipertensos, informacion que se ofrece en

la tabla siguiente.

Tabla 2. Cumplimiento de acciones de Enfermeria propuestas por Cali y Cobos para el CP

a pacientes hipertensos

Escala

Variable Si 1.0 No lo realiza A Vec?s lo
realiza realiza

No % No % No %

(Crea Ud. un clima de relacion propicio entre
pacientes y enfermero (a), en términos de:
didlogo, respeto a los pares, reconocimiento de

61

92,4

1 1,5

6,1
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los roles e identificacion de las entidades
patoldgicas?

(Promociona Ud. las relaciones personales e
interpersonales entre pacientes y enfermero (a)
en términos de: auto respeto, flexibilidad,
adaptabilidad a la situacion de salud del adulto, 551833 9 13,6 2 3
auto confianza, compromiso ¢ interés en la
atencion de Enfermeria, autocontrol, empatia y
aceptacion?

(Instruye al paciente sobre principios éticos,
morales, politicos e ideologicos en la atencion a
pacientes, en términos de: respeto a la
diversidad, aceptacion y cumplimiento de reglas
y normas, tolerancia, iniciativa, aprender a
aprender?

41 | 62,1 7 10.6 18 273

(Reconoce el valor de la labor que cada uno,
enfermero (a) y paciente ejerce, en términos de:
auto reconocimiento, aceptacion y cumplimiento
de roles, tolerancia, negociacion, interaccion,
compromiso e interés en la atencion, asi como
presentacion y explicacion de ideas propias?

551833 2 3,0 9 13,6

(Identifica y soluciona necesidades
biopsicosociales afectadas en pacientes, en
términos de: saber escuchar, planteamiento de 52| 78,8 4 6,1 10 15,2
estrategias posibles, decision de estrategias mas
adecuadas, empatia, y asertividad?

(Maneja Ud. aspectos tedricos y practicos de la
Atencion Primaria de Salud para incentivar la
participacion comunitaria y el logro de estilos de
vida saludables, en términos de saber, escuchar,
cooperar y trabajar en grupo, creatividad,
escuchar ideas y propuestas de otros,
intercambiar informacion, establecer relaciones
7de ayuda y educacion individual y grupal?

53| 80,3 3 4,5 10 15,2

(Implementa Ud. programas que permitan un
diagnoéstico temprano y la atencion oportuna de
los adultos que estén en riesgo de desarrollar 511 77,3 6 9,1 9 13,6
HTA, teniendo como meta mejorar los
porcentajes identificados en la ENSANUT-ECU

El cumplimiento de acciones de Enfermeria para el desarrollo de CP en pacientes
hipertensos se determiné siguiendo la categoria politdmica de: si, no y a veces lo realiza,
informacion referida por los individuos incluidos en la muestra que permiti6é observar que,
de forma mayoritaria estos respondieron si realizarlo. En consonancia con esto, las
preguntas que evidencian la relacion enfermero/paciente reportaron un alto cumplimiento;

mientras que las que exploraron las acciones propias de la profesion para el beneficio del
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usuario fueron referidas con un cumplimiento medianamente favorable, contraste que
refleja la necesidad de desarrollar acciones que permitan una mejor aplicacion de ese

modelo de cuidados por parte del personal de Enfermeria.

Al respecto, autores como Firmino y col.,*® consideran que los profesionales de
Enfermeria deben cumplir con acciones educativas estableciendo objetivos comunes para
poder alcanzarlos, argumento sustentado en resultados que revelan que las acciones de

promocion de la salud aun son insuficientes.

En relacién con las acciones de Enfermeria dirigidas a la incorporacion de los adultos
hipertensos a los programas de salud, refieren que, aunque esto se realiza por la mayoria de
los individuos incluidos en la muestra de estudio, se deberia mejorar la capacidad
comunicativa de la enfermera hacia el paciente. Resultado que se vincula con los

reportados por otros investigadores. >

Para vincular las acciones propuestas por Cali y Cobos® dirigidas al cuidado paliativo de
Enfermeria al adulto hipertenso, segiin dimensiones de calidad de vida afectadas en ese
tipo de pacientes con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC, el cuadro 1 muestra esa
correspondencia, la que permite apreciar que resulta necesario implementar la misma en la
préctica asistencial, como via para mitigar la distancia existente entre la teoria del lenguaje

y su aplicacién en la clinica.
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Cuadro 1. Correspondencia entre los cuidados paliativos de Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto hipertenso propuesto por Cali y Cobos®™

segun las dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de paciente, con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC©®*!'?

Cuidados paliativos

Dimension propuestos por NANDA-I© NOC® NIC®®
afectada Cali ®)
ali y Cobos
Manejo de aspectos tedricos y | Disposicion para mejorar | Autocontrol: enfermedad | Ensefanza: Proceso de
practicos de la Atencion | la gestion de la salud | cronica (3102) enfermedad (5602)
Primaria de Salud para | (00162) Sigue las precauciones | Comentar los cambios en el estilo
incentivar la  participacion | Definicion: patrén  de | recomendadas de vida que puedan ser necesarios
comunitaria y el logro de | regulacion e integracion para evitar futuras complicacion
estilos de vida saludables, en | en la vida cotidiana de un | Controla los cambios de la | eso controlar el proceso de la
términos de: saber escuchar, | régimen terapéutico para | enfermedad. enfermedad.
cooperar y trabajar en grupo, | el tratamiento de la Reforzar la informacion
creatividad, escuchar ideas y | enfermedad y sus suministrada  por los  otros
propuestas de otros, | secuelas que puede ser miembros del equipo de cuidados.
intercambiar informacion, | reforzado.
establecer relaciones de ayuda | M/P: Expresa deseos de
Fisica y educacion individual y | mejorar el manejo de su

grupal.

Implementar programas que
permitan un  diagndstico
temprano y la atencion
oportuna de los adultos que
estén en riesgo de desarrollar
HTA, teniendo como meta
mejorar  los  porcentajes
identificados en la
ENSANUT-ECU.

enfermedad.

Disposicion para mejorar
el afrontamiento de la

comunidad (00076)

Definicion:  Patrén de
actividades de la
comunicacion para la

adaptacion y solucion de
problemas que resulta
adecuado para satisfacer

Control del riesgo social:
enfermedad cronica (2801)
Participacion de la poblacion
diana en los programas de
educacion  publica  sobre
reduccion del riesgo de
enfermedades cronicas.

Disponibilidad de programas
sobre el autocontrol de
enfermedades cronicas.

Educacion para la salud (5510)
Destacar la importancia de forma
saludable de comer, dormir, hacer
gjercicio, etc., a las personas,
familias y grupos que serviran de
modelo de estos valores y
conductas para otros.
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Cuidados paliativos

D;;Ll:;s;(;n propuestos por NANDA-1® NOoC® NIC!?
Cali y Cobos®
las demandas 0 Planificar un seguimiento a largo
necesidades de la plazo para reforzar la adaptacion

comunidad en el manejo
de problemas o agentes
estresantes  actuales o
futuros y que puede ser
mejorado.

M/P: Expresa deseos de
mejorar la planificacion
activa de la comunidad
para afrontar agentes
estresantes.

de estilos de vida y conductas
saludables.

Fomentar la salud de |la
comunidad

Participar en el dialogo para
definir los intereses sanitarios de
la comunidad y desarrollar planes
de accion.

Desarrollar mecanismos para la
implicacion de los miembros en
actividades locales, autonomicas y
nacionales relacionadas con los
intereses  sanitarios de la
comunidad.

Vigilancia: comunidad

Participar en el desarrollo de
programas  (p.ej., ensefanza,
elaboracion de politicas, grupos
de presion), segin estén asociados
con la recogida y la notificacion
de datos de la comunidad.
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Cuidados paliativos

Dimension propuestos por NANDA-I® NoC? NIC™?
afectada ; ®)
Cali y Cobos
Crear un clima de relacion | Disposicion para mejorar | Satisfaccion del | Elaboracion  de Relaciones
propicio entre pacientes Yy | la comunicacion (00157) | paciente/usuario: Complejas (5000)
enfermero (a), en términos de: | Definicion: Patron  de | comunicacion (3002) Identificar la propia actitud con
dialogo, respeto a los pares, | intercambio de | E1 personal escucha al | respecto al paciente y la situacion.
reconocimiento de los roles e | informacién e ideas con | paciente/usuario. Tratar las responsabilidades del
identificacion de las entidades | otros que es suficiente paciente en la relacion <de ta a
patoldgicas. para satisfacer las | Las preguntas se responden | ti>  entre  profesional de
necesidades y objetivos | con una duracién de tiempo | Enfermeria y paciente.
vitales de la persona y | razonable.
que puede ser reforzado. Potenciacion de la socializacion
M/P: expresa deseos de (5100)
mejorar la comunicacion. Fomentar la implicacion en las
Calidad de Vida (2000) relaciones ya establecidas.
Social Promocionar l.as relaciones | Disposicion para mejorar Satisfapcién con el nivel Animar al paciente'a camb%ar de
personales e interpersonales | el auto concepto (00167) | educativo ambiente, como salir a caminar o

entre pacientes y enfermero
(a) en términos de: auto
respeto, flexibilidad,
adaptabilidad a la situacion de
salud del adulto, auto
confianza, compromiso e
interés en la atencion de
Enfermeria, autocontrol,
empatia y aceptacion.

Reconocer el valor de la labor
que cada uno, enfermero (a) y

Definicion: Patron  de
percepciones o ideas
sobre uno mismo que es
suficiente para el
bienestar y que puede ser
reforzado.

M/P: expresa deseos de
mejorar el desempefio de
rol

Disposicion para mejorar
el auto concepto.

Satisfaccion con el concepto
de si mismo
Autonomia

Conciencia de uno mismo
(1215)

Reconoce los patrones de

al cine.

Asesoramiento (5240)

Demostrar empatia, calidez y
sinceridad.
Identificar cualquier diferencia

entre el punto de vista del
paciente y el del equipo de salud.
Disponer la intimidad y asegurar |
confidencialidad.
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Cuidados paliativos

D;E:;s;;n propuestos p(()sl)‘ NANDA-1® NOoC® NIC!?
Cali y Cobos
paciente ejerce, en términos | Definicion: Patrén de | conducta personales.
de: auto reconocimiento, | percepciones ideas sobre | Identifica recursos necesarios

aceptacion y cumplimiento de
roles, tolerancia, negociacion,
interacciéon, compromiso ¢
interés en la atencidn, asi
como presentacion y
explicacion de ideas propias.

Identificar y  solucionar
necesidades biopsicosociales
afectadas en pacientes, en
términos de: saber escuchar,
planteamiento de estrategias
posibles, decision de
estrategias mas adecuadas,
empatia, y asertividad.

uno mismo que es
suficiente para el
bienestar y que puede ser
reforzado.

M/P: aceptacion de las

fortalezas y las
limitaciones.

Conflicto de decisiones
(8333)

Definicion: Incertidumbre
sobre el curso de la
accion a tomar cuando la
eleccion entre acciones
diversas implica riesgo,
perdida o supone un reto
en sus valores y creencias
personales.

R/C: inexperiencia en la
toma de decisiones.

para apoyar cada alternativa.

Toma de decisiones (0906)

Reconoce el contexto social de

la situacion.

Clarificacion de valores (5480)
Tener en cuenta los aspectos
éticos y legales de la libre
eleccion, dada la situacion
particular, antes de comenzar la
Intervencion.

Crear  una atmosfera de
aceptacion, sin prejuicios.

Ayudar al paciente a priorizar los
valores.

Apoyo en la Toma de decisiones
(5250)

Determinar si hay diferencias
entre el punto de vista del
paciente y los profesionales
sanitarios sobre la afeccion del
paciente.

Facilitar la toma de decisiones en
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Cuidados paliativos

Dimension propuestos por NANDA-I® NoC? NIC™?
afectada ; ®)
Cali y Cobos
colaboracion.
Respetar el derecho del paciente a
recibir o no informacion.
Instruir al paciente sobre | Sindrome de fragilidad | Estado de salud personal | Mejorar el afrontamiento (5230)
principios  éticos, morales, | del anciano (00257) (2006) Fomentar las relaciones con
politicos e ideologicos en la | Definicion: estado | Equilibrio del estado de | personas que tengan intereses y
atencion a pacientes, en | dinamico de equilibrio | &nimo. objetivos comunes.
términos de: respeto a la | inestable que afecta a los | Capacidad para el | Fomentar las actividades sociales
diversidad, aceptacion vy | individuos mas ancianos | afrontamiento. y comunitarias.
cumplimiento de reglas y | que experimentan | Adaptacion a  condiciones | Ayuda con el autocuidado (1800)
normas, tolerancia, iniciativa, | deterioro en uno o mas | cronicas Establecer una  rutina de
aprender a aprender. dominios de la salud | Relaciones sociales actividades de autocuidado que
Emocional (fisica, funcional, fomente el respeto, aceptacion y

psicologica o social) que
conlleva un aumento en
la  susceptibilidad a
efectos adversos en la
salud, en particular a la
discapacidad.

M/P: deterioro de la
movilidad fisica.

R/C: Enfermedad croénica

cumplimiento de reglas.

Proporcionar un ambiente
terapéutico  garantizando  una
experiencia  calida, relajante,

privada y personalizada.
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Cuidados paliativos

D;E:;s;;n propuestos por NANDA-1® NOoC® NIC!?
Cali y Cobos®

Los autores no refieren dato | Riesgo de sufrimiento | Aceptacion: estado de salud | Mejorar el afrontamiento (5230)

alguno. espiritual (00067) (1300) Proporcionar un ambiente de
Definicion: Vulnerable a | Reconoce la realidad de la | aceptacion
un deterioro de la | situacion de la salud. Fomentar las actividades sociales
capacidad para | Realiza las  tareas  de | y comunitarias
experimentar e integrar el | autocuidados. Manejo ambiental: confort (6482)
significado y propdsito de | Mantiene las relaciones. Crear un ambiente de tranquilo y
la vida mediante la| Se adapta al cambio en el | apoyo
conexion de la persona | estado de salud. Ofrecer  recursos  educativos

Espiritual con el yo, otras personas, relevantes y futiles respecto al

el arte, la mdusica, la
literatura, la naturaleza
y/o un poder superior a
uno mismo que puede
comprometer la salud.

M/P: enfermedad cronica,

ansiedad, autoestima
baja, relaciones
ineficaces.

manejo de enfermedades 'y
lesiones a los pacientes y sus
familias, segin corresponda.
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Al respecto, autores como Chacon y col.,*?

plantean que el personal de Enfermeria
refiere que el uso del lenguaje estandarizado requiere del dominio de la taxonomia
NANDA-I, NIC y NOC,**'” como una oportunidad de desarrollo profesional. En
consonancia con esto, las investigadoras del estudio que se presenta opinan que, para
eso resulta importante contextualizar los diagndsticos a la realidad local de cada ambito
asistencial. En ese sentido, para la implementacion de esa metodologia en el primer
nivel de atencidn, resulta importante interpretar la misma desde la concepcion del
cuidado paliativo integral al individuo, la familia y comunidad.

.., . . g 41
La revision de la literatura especializada,®’*"

evidencia resultados que demuestran que
el empleo del lenguaje estandarizado de Enfermeria es concebido por los profesionales
de esa ciencia como una oportunidad de aumentar el desarrollo cientifico-profesional, el
que potencia el accionar en el campo del conocimiento enfermero, lo que contribuye al

incremento de los niveles de cualificacion de este profesional.

Un andlisis critico a esa sistematizacion permite observar que a pesar de la amplia
diversidad de publicaciones realizadas en relacion con el uso de la taxonomia NANDA -
I, NOC y NIC®*'9 en ¢l contexto internacional; atin no existen suficientes evidencias
cientificas que demuestren la adecuacion de estas a la realidad local ecuatoriana;
contexto de la region latinoamericana en el que prevalecen condiciones socioculturales
que limitan la instrumentacion exitosa de esa metodologia; debido, entre otras razones, a

un predominio del modelo biologicista sobre el salubrista.
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CONCLUSIONES

Predominé el personal de Enfermeria del sexo femenino con edades menores de 25
afos y experiencia profesional de hasta tres afnos; en los que se identificod una
relacion enfermero/paciente basada en términos de respeto, autoconfianza,
autocontrol, empatia y aceptacion, la que requiere ser fortalecida mediante acciones
de capacitacion que contribuyan a la formulacion de acciones en cuidados paliativos

dirigidas a mejorar la calidad de vida del paciente hipertenso.
Se establecid la correspondencia entre los cuidados paliativos al adulto hipertenso

propuestos por Cali-Cobos y la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC, segin

dimensiones de calidad de vida afectadas en esos individuos.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento Informado

Correspondencia de los cuidados paliativos a la taxonomia NANDA-I segln

dimensiones de calidad de vida afectadas en el adulto hipertenso

En el Distrito de Salud Chambo-Riobamba, se desarrolla una investigacion en el area de
la Salud Publica, con el proposito de describir el conocimiento que poseen los
profesionales de Enfermeria que labora en los centros de salud sobre cuidados paliativos
al paciente hipertenso, lo que permita el mejoramiento de la adaptacion de los
individuos con Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) a las repercusiones
negativas y la calidad de vida, para lo cual se requiere recabar datos generales de los
profesionales e identificar el conocimiento que poseen sobre las acciones en cuidados

paliativos.

Usted ha sido seleccionado(a) para formar parte de esta investigacion, por lo que, de
estar de acuerdo, se le aplicara un cuestionario que permitira recopilar la informacion, la
que sera de caracter confidencial. Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a

la misma, la que se utilizara cumpliendo los principios de la ética profesional.

Al respecto, declaro que “he leido la informacion proporcionada, teniendo la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me han esclarecido las dudas que he planteado;
por lo que, consiento voluntariamente participar en este estudio”, y para que asi conste,

firmo la presente:

Fecha (dia/mes/afio): / /

Nombre del participante:

Numero de cédula:

Firma del participante
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Anexo 2. Acciones de Enfermeria propuestas por Cali y Cobos®

enfermero (a) y paciente
gjerce, en términos de: auto
reconocimiento, aceptacion
y cumplimiento de roles,
tolerancia, negociacion,
interaccion, compromiso €
interés en la atencién, asi
como  presentacion y
explicacion de ideas

1  Crear un clima de relacion 1.1  Aconsejar al paciente que hable lentamente
propicio entre pacientes y evitando aquellas conversaciones que puedan
enfermero (a), en términos generarle estrés y disnea.

9% S, respeto a o 1.2 Educarle para el uso de otras formas alternativas

pares, reconocimiento de d S

los roles e identificacion de ¢ comunicacion.

las entidades patologicas. 1.3 Inculcar la necesidad de que el paciente sea
responsable de las actividades relacionadas con su
autocuidado.

1.4 Averiguar los gustos e intereses del adulto mayor

hipertenso e intentar favorecerlos.

2 Promocionar las relaciones 2.1  Ensefiar aquellos ejercicios que generen menos
personales e esfuerzos y que incluyan técnicas de relajacion,
interpersonales entre descanso y autocontrol.
pacientes y enfermero (a) 2.2 Ensefiar técnicas de relajacion y los medios que
en favorezcan el suefio y el reposo.
terminos s amio respeto, 5 3 Ensefiar el tipo de ropa requeridos segun el climay
ﬂex1b.1hda'c%, aepililide] las actividades que realiza que no le generen
a la situacion de salud del situaciones nuevas de alteracion de salud afiadidas.
adulto, auto confianza,
compromiso 2.4 Procurar un entorno tanto doméstico como urbano
e interés en la atencion de lo mas seguro posible y exentos de barreras.
Enfermeria, autocontrol, 2.5 Ensefar a aumentar la autoestima, utilidad
empatia y aceptacion. personal y auto confianza en si mismo.

2.6  Establecer relaciones interpersonales que generen
empatia entre el enfermero-paciente.

3 Instruir al paciente sobre 3.1 Fomentar la transferencia de experiencia creando
principios éticos, morales, un clima de respeto y aceptacion.
politicos e ideoldgicos en
la atencion a
pacientes, en términos de:
respeto a la diversidad,
aceptacion y cumplimiento
de reglas y normas,
tolerancia, iniciativa,

Reconocer el valor de la 4.1 Facilitar espacios de discusion entre los adultos
labor que cada uno, mayores hipertensos en la comunidad y su

enfermero(a) a favor de intereses y necesidades de
aprendizaje sobre la entidad que padecen, lo que
contribuira a una adecuada adherencia terapéutica.
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propias.

5 Identificar y
necesidades
biopsicosociales afectadas
en pacientes, en
términos de: saber
escuchar, planteamiento de
estrategias posibles,
decision de estrategias mas

solucionar

adecuadas, empatia, y
asertividad.
6 Manejo de aspectos

teoricos y practicos de la
Atencion Primaria de Salud
para incentivar la
participacion comunitaria y
el logro de estilos de  vida
saludables, en términos de:

saber escuchar,
cooperar y trabajar en
grupo, creatividad,
escuchar ideas y propuestas
de otros, intercambiar
informacion, establecer
relaciones de ayuda y
educaciéon  individual 'y
grupal.

7 Implementar programas
que permitan un
diagndstico temprano y la

atencion oportuna  de los
adultos que estén en riesgo

de desarrollar HTA,
teniendo como meta
mejorar los  porcentajes
identificados en la

ENSANUT-ECU

5.1

52

6.1

6.2

6.3
6.4

6.5
6.6

6.7

6.8

6.9

6.10

6.11
7.1

7.2

Orientar a los adultos mayores hipertensos sobre
conversaciones a llevar a cabo con su enfermero
(a) concerniente a problemas de salud,
medicacion, relaciones familiares, alternativas de
tratamiento, informacion y actualizacion sobre la
entidad que padecen.

Orientar a los familiares sobre la importancia del
reconocimiento del adulto mayor hipertenso, para
la armonia colectiva en virtud del funcionamiento
familiar como expresion del proceso de salud-
enfermedad.

Instruir a los adultos mayores hipertensos sobre
beneficios del trabajo grupal: ejercicios fisicos,
juegos de roles, y participacion en actividades
culturales.

Realizar ejercicios respiratorios frecuentes.

Sugerir actividad fisica moderada.
Sugerir la adopcion de posturas que favorezcan la
respiracion y la expansion torécica.

Indicar aeracion suficiente.
Indicar la realizacion de ejercicios de relajacion
para el control de la respiracion.

Indagar sobre las necesidades de ejercicios del
paciente.

Indagar sobre la cantidad y calidad del suefio y del
reposo necesario para el individuo.

Planificar un programa de reposo y suefio junto
que responda a las necesidades del individuo.

Planificar los hébitos higiénicos con el paciente
incluyendo tiempo de reposo.

Ensenar al paciente a que camine de forma segura.
Negociar con el equipo de salud la instauracion de
un dia al mes para la atencion a este tipo de
pacientes.

Diseflar programas de promocion de la salud y
prevencion de enfermedades, considerando como
eje principal la adopcion de estilos de vida
saludables que incluyan: desincentivar el inicio del
tabaquismo y promover la cesacion de ese habito
entre los adictos, mantener una dieta con bajo
contenido de grasas saturadas, sodio y alcohol,
pero con alto consumo de verduras, cereales de
granos enteros y lacteos bajos en grasa, ademas de
promover la practica.
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Anexo 3. Cuestionario dirigido a profesionales de Enfermeria, para identificar el

cumplimiento de CP en pacientes hipertensos

Cuidados paliativos en pacientes con enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).

Distrito de Salud Chambo-Riobamba

Estimados(as) colegas.

El presente cuestionario forma parte del proyecto de investigacion: correspondencia de
los cuidados paliativos a la taxonomia NANDA-I segiin dimensiones de calidad de vida
afectadas en el adulto hipertenso. El objetivo del mismo es obtener informacién sobre
sobre las acciones de Enfermeria que usted aplica para el cuidado paliativo al adulto
hipertenso, segin dimensiones de calidad de vida afectadas. Le agradecemos de
antemano su participacion y esperamos su colaboracion.

Gracias por su cooperacion.

Pregunta 1: Datos generales del profesional de Enfermeria.

* Distrito de Salud:
* Unidad Operativa:

Pregunta 2: Tiempo de experiencia profesional:

= 11 meses o menos
= Jla3afos
= 4a6anos
= 7aflosomas

Pregunta 3: Tiempo de experiencia en el servicio:

* 11 meses o menos
= Jla3afos

* 4ab6anos

= 7aflosomas

Pregunta 4: Edad en afios:

= Menos de 25

= De26a35
= De36a45
= De46a55

= 56 afios y mas
Pregunta 5: Género:

=  Femenino
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= Masculino

Pregunta 6: En relaciéon con el cumplimiento de las acciones de Enfermeria en
cuidados paliativos, responda las siguientes preguntas marcando con una X la categoria

que considere exprese su accionar

No.

Acciones de Enfermeria

Cumplimiento de las
acciones

Silo
realiza

No lo
realiza

A veces
lo
realiza

(Crea Ud. wun clima de relacion propicio entre pacientes y
enfermero (a), en términos de: didlogo, respeto a los pares,
reconocimiento de los roles e identificacion de las entidades
patoldgicas?

(Promociona Ud. las relaciones personales e interpersonales entre
pacientes y enfermero (a) en términos de: auto respeto, flexibilidad,
adaptabilidad a la situacion de salud del adulto, auto confianza,
compromiso ¢ interés en la atencion de Enfermeria, autocontrol,
empatia y aceptacion?

(Instruye al paciente sobre principios éticos, morales, politicos e
ideologicos en la atencion a pacientes, en términos de: respeto a la
diversidad, aceptacion y cumplimiento de reglas y normas,
tolerancia, iniciativa, aprender a aprender?

(Reconoce el valor de la labor que cada uno, enfermero (a) y
paciente ejerce, en términos de: auto reconocimiento, aceptacion y
cumplimiento de roles, tolerancia, negociacion, interaccion,
compromiso € interés en la atencién, asi como presentacion y
explicacion de ideas propias?

(ldentificay soluciona necesidades biopsicosociales afectadas en
pacientes, en términos de: saber escuchar, planteamiento
de estrategias posibles, decision de estrategias mas adecuadas,
empatia, y asertividad?

(Maneja Ud. aspectos tedricos y practicos de la Atencién Primaria
de Salud para incentivar la participacion comunitaria y el logro de
estilos de vida saludables, en términos de saber, escuchar, cooperar
y trabajar en grupo, creatividad, escuchar ideas y propuestas de
otros, intercambiar informacion, establecer relaciones 7de ayuda y
educacion individual y grupal?

(Implementa Ud. programas que permitan un diagndstico temprano
y la atencién oportuna de los adultos que estén en riesgo de
desarrollar HTA, teniendo como meta mejorar los porcentajes
identificados en la ENSANUT-ECU
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