UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Informe final de investigacion previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en Enfermeria

TRABAJO DE TITULACION

Relacion entre dimensiones de calidad de vida afectada en pacientes

diabéticos, cuidados paliativos y taxonomia NANDA-I

Autoras: Adriana Maricela Guano Aguiar

Deisy Maricela 1za Llamuca

Tutora: PhD. Katiuska Figueredo Villa

Riobamba - Ecuador
2018 — 2019



ACEPTACION DEL TRIBUNAL

CERTIFICACION

Mediante la presente los miembros del tribunal de graduacion del proyecto de investigacion:
Relacion entre dimensiones de calidad de vida afectada en pacientes diabéticos,
cuidados paliativos y taxonomia NANDA-I, realizado por las sefioritas Adriana Maricela
Guano Aguiar y Deisy Maricela Iza Llamuca y dirigido por la PhD. Katiuska Figueredo
Villa.

Una vez escuchada la defensa oral y revisado el informe final del proyecto de investigacion
con fines de graduacion, en el cual se ha constatado el cumplimiento de las observaciones
realizadas, remite la presente para uso y constancia de la biblioteca de la Facultad de Ciencias

de la Salud de la UNACH. Para constancia de lo expuesto firman:

Riobamba, 22 de julio de 2020

" '.—.’-“ sAA
MsC. Angélica Salomé Herrera Medina S’ s -
PRESIDENTE
.«'/ P
MsC. Jimena Alexandra Morales Guaraca. e —
MIEMBRO DEL TRIBUNAL
C Sl ———gl;(/\(\f“(-'f/

oo, G e >

MsC. Susana Padilla Bufay (/7-/’

MIEMBRO DEL TRIBUNAL

PhD. Katiuska Figueredo Villa ——
TUTORA




ACEPTACION DEL TUTOR

Por la presente, hago constar que he leido el proyecto de investigacion titulado Relacion
entre dimensiones de calidad de vida afectada en pacientes diabéticos, cuidados
paliativos y taxonomia NANDA-I, presentado por las sefioritas Adriana Maricela Guano
Aguiar y Deisy Maricela 1za Llamuca, para obtener el titulo de Licenciada en Enfermeria y
acepto asesorar a las estudiantes en calidad de tutora, durante la etapa de desarrollo del

trabajo hasta su presentacion y evaluacion.

Atentamente:

p
/_/__fif};;f_f_,

PhD. Katiuska Figueredo Villa




DERECHOS DE AUTORIA

El contenido del presente proyecto de investigacion, corresponde exclusivamente a Adriana
Maricela Guano Aguiar y Deisy Maricela Iza Llamuca, como responsables de las ideas,
doctrinas y resultados expuestos en el presente estudio y de la tutora PhD. Katiuska
Figueredo Villa, el patrimonio intelectual del mismo pertenece a la Universidad Nacional de

Chimborazo.

,:_-.' ; l;:.‘i ,-""---._-- ~

: ._Id-{"_l'l = -.'. { —I'i’IJI| f".-'" —
Adriana Maricela Guano Aguiar Deisy Maricela Iza Llamuca

Cl: 180441030-4 Cl: 060404078-2



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a Dios, por ser el inspirador
y darnos fuerza para poder continuar en
este proceso de obtener uno de los anhelos
mas deseados. A nuestros padres,
hermanas, y amigos por estar siempre
presentes acompafiandonos y por el apoyo
emocional que nos brindaron en esta etapa

de la vida.

Damos gracias a los docentes de la Carrera
de Enfermeria, por haber compartido sus
conocimientos durante la formacion como
profesional, de manera muy especial a la
Licenciada Katiuska Figueredo tutora de
la tesis, quien ha sido una amiga que nos
ha guiado con paciencia y rectitud durante
el andar por el camino de la Ciencia de

Enfermeria.

Pero, sobre todo, gracias a nuestros
esposos e hijos, por su paciencia y
comprension durante la elaboracion de
este proyecto, por extender su mano en
momentos dificiles y por el amor brindado

cada dia.

Adriana Guano

Deisy lza



DEDICATORIA

El presente trabajo investigativo esta
dedicado principalmente a Dios, por
habernos dado la vida y permitirnos haber
Ilegado hasta este momento tan importante
de nuestra formacion profesional.

A nuestros queridos padres por confiar y
creer en nuestras expectativas, por los
consejos, principios y valores que nos han
inculcado, y porque a pesar de los
tropiezos y caidas ellos han estado ahi para
levantarnos con una palabra de aliento y
amor.

De manera muy especial a nuestros
comparieros de vida e hijos, por ser los
principales promotores de este gran suefio
y por haber permanecido junto a nosotras
a lo largo de los cansados dias y las
interminables noches de estudio, a quienes
creyeron en nosotras y supieron apoyarnos
de alguna manera, finalmente nos la
dedicamos a nosotras mismas, por el
esfuerzo y dedicacion para poder cumplir

el suefio de ser Licenciadas en Enfermeria.

Adriana Guano

Deisy lza



INDICE

AGRADECIMIENTO ... V
DEDICATORIA .ttt e et e e st e e sbe e e snb e e e snteeenreeeans VI
INDICE .ottt \l
RESUMEN ... e e e e e s e e s be e e b e e e saa e e e nneeas VI
ABST RAC ... a et e e nareeannree e IX
INTRODUGCCHION ... .cotiiemiiaiieeseeseiieessesse sttt 1
OBUJIETIVOS ...ttt ettt b e st et e et e e sbe e et e e bt e e nbeenaeeanee 4
Capitulo 1. MARCO TEORICO ..o e eeeses s sesasss s senssss s, 5
Capitulo 1. METODOLOGIA .......ccooooeeveeeseeeeere, iError! Marcador no definido.
Capitulo 111. RESULTADOS Y DISCUSION................. iError! Marcador no definido.
CONCLUSIONES ...ttt sb e e e b e ne e nneeanee X
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ......c.ooevieeeeeeeeeiseeseeesesiess st senisses s, Xl

ANEXOS .. XVI



RESUMEN

Los cuidados paliativos forman parte de 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 diabético segun dimensiones de calidad de vida afectada en este tipo de pacientes.
La seleccion de la muestra siguidé un muestreo no probabilistico denominado sujetos-tipos,
quedando constituida por 64 profesionales de Enfermeria que laboran en el Distrito de Salud
Chambo-Riobamba. Como instrumento para la recoleccion de los datos se empled el
cuestionario, el que permitié explorar las caracteristicas profesionales y sociales de interés
investigativo. Asi como, el cumplimiento de las acciones dirigidas a este tipo de cuidado.
Predomino el personal de Enfermeria del sexo femenino con edades menores de 25 afios y
experiencia profesional menor de once meses; 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 diabético propuestos por Chauca
y Cutiopala basados en la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC.

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

diabético



ABSTRACT

Palliative care is part of a healthcare model aimed at improving the quality of life of the
patient and their family. This was a descriptive, cross-sectional, mixed research. Its objective
was to analyze the relationship of this kind of care with a form of nursing care. The
population were diabetic adults considering the quality of life dimensions which affected
this type of patients. The selection of the sample followed a non-probability sampling called
subject-types, being made up of 64 Nursing professionals who work in Chambo-Riobamba
Health District. The questionnaire was used as an instrument for data collection, which
allowed exploring the professional and social characteristics of research interest. As well as,
the fulfillment of the actions directed to this type of care. Female nursing staff with ages
under 25 years and professional experience under eleven months predominated. A
nurse/patient relationship was identified based on terms of respect, self-confidence, self-
control, empathy and acceptance, which needs to be strengthened through training actions.
The correspondence between the palliative care for diabetic adults proposed by Chauca and
Cutiopala based on the NANDA-I, NOC and NIC taxonomy was established.

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

Las dimensiones de calidad de vida hacen referencia a la evaluacion subjetiva de las
influencias del estado de salud actual, los cuidados sanitarios, y la promocién de la salud
sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel global de funcionamiento
que permite seguir aquellas actividades que son importantes para el ser humano y que afectan
a su estado general de bienestar. La aplicacion habitual de las dimensiones de salud, han
contribuido en gran medida a la transformacion, desarrollo y mejora de la salud en personas
con Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT). @

Diversas organizaciones internacionales e investigadores se han enfocado en el estudio de
las ECNT, consideradas como un trastorno organico, funcional e incapacitante, que modifica
el estilo de vida del individuo que la padece, debido a las alteraciones que ocasionan a su
persona, familia y sociedad, influyendo en su CV. Las condiciones de la salud humana ponen
en riesgo la vida del individuo y se destacan trastornos metabdlicos; que presentan una
etiopatogenia multifactorial, en ocasiones muy relacionada con la resistencia insulinica y
proceso fisiopatoldgico comun en este tipo de desorden que puede desencadenar en una
Diabetes Mellitus (DM).?®

En la actualidad la DM es uno de los principales desafios que enfrenta el sistema de salud a
nivel mundial, debido al envejecimiento poblacional relacionado con el incremento de las
ECNT. Segun Quesada, el 64% de los adultos que tienen 65 afios y mas la padecen, ademas,
datos epidemioldgicos reportados por Béjar, indican que la misma se ubica como la quinta
enfermedad mas frecuente en individuos de la tercera edad, los que requieren de cuidados
paliativos (CP).®)

El paciente paliativo, segun la Sociedad Espafiola de CP es aquella persona que se encuentra
en estado terminal de una enfermedad, con disminucion en la respuesta al tratamiento,
presentando signos y sintomas dificiles de prevenir y controlar. Esta situacion de salud
ocasiona un impacto negativo en el estado emocional del usuario, comprometiendo a la
familia y el equipo de salud, quienes enfrentaran estos desafios con el propdsito de mejorar

la CV del enfermo.®

Las unidades especializadas en CP estan conformadas por un equipo multidisciplinario,

dirigidos al control de sintomas graves y al seguimiento domiciliario mediante la referencia



al nivel primario de salud; ambas se complementan fortaleciendo el cuidado holistico del
paciente y su familia. Este cuidado constituye un modelo asistencial centrado en acciones de
promocion, prevencion, rehabilitacion y fomento de la adaptacion del paciente a la
enfermedad (en el estudio que se presenta en personas con DM) desde su diagndstico, de

manera que proporcione una vida saludable con calidad y calidez.®

La Enfermeria como una de las disciplinas que integra el equipo de CP, tiene como proposito
velar por el bienestar del paciente, por ende, las acciones educativas son esenciales en la

prevencion de problemas de salud en el individuo, familia y comunidad.®

La taxonomia Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria Internacional
(NANDA-I), (North American Nursing Diagnosis Association-International, en inglés), es
el sistema clasificatorio en el que aparecen actualmente ordenados los diagndsticos de
Enfermeria aprobados por la NANDA-I. En este estudio se propone describir la relacion de
las acciones de CP en el paciente adulto diabético y la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC), (Nursing Interventions Classifications, en inglés), resultados (NOC),
(Nursing Outcomes Classification, en inglés), que contribuiran al cuidado de estas personas
y constituiran un aporte para la Ciencia de Enfermeria.(”

Planteamiento del problema

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) en el afio 2014 report6 un incremento
de la morbimortalidad a causa de la DM, relacionado entre otros factores con el alto costo
del tratamiento. Esta poblaciéon enfrenta cambios en las dimensiones fisica, psicoldgica,
econdmica y espiritual durante el proceso crénico degenerativo propio de la enfermedad,
afectando su CV y el nivel de satisfaccion global con los recursos y atencion recibida.®

Segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2014 se estimo que 422
millones de adultos en el mundo padecian de diabetes. Mientras que a nivel global la
prevalencia se ha duplicado a partir del afio antes mencionado, transitando del 4,7% al 8,5%
en la poblacion adulta.®

Los datos obtenidos del Registro Estadistico de Nacidos vivos y Defunciones del Instituto
Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC),® indica que en el afio 2016 se registraron
4.906 defunciones, de las cuales el 7.37% fue a causa de la DM en ambos sexos. En la

provincia de Chimborazo, segln datos de la Direccion Nacional de Estadisticas y Analisis



de Informacion de Salud (DNEAIS)®9 2015, la diabetes ocupd el segundo lugar entre las
causas de mortalidad representado por 86 personas, lo que equivale a un 3.93 % de muertes

a causa de esta enfermedad.

Autores como Figueredo K, Gafas C, entre otros,*» mencionan que dentro de las
dimensiones de CV que se ven afectadas en una persona diabética, se encuentran los
problemas econdmicos, la capacidad individual para adaptarse a la enfermedad, el descanso
y la limitacion en el desarrollo de las actividades diarias, las mismas que generan en el

individuo problemas al momento de mantener un buen estado de salud.

Justificacion

El presente proyecto surge de la necesidad de proporcionar cuidados de Enfermeria, que
contribuyan al logro de una vida digna y de calidad, actualizando los conocimientos sobre
CP en los profesionales de la salud, con el fin de favorecer el proceso de adaptabilidad del
paciente a su enfermedad con el apoyo de su familia, a la vez el presente estudio abordara
las dimensiones de calidad de vida que se ven afectadas en estos pacientes, observando que

cada una de ellas influye de forma directa en el estado de salud del paciente.

Los datos estadisticos reportados justifican el desarrollo de este estudio, determinando el
nivel de conocimiento que poseen estos profesionales sobre los CP en pacientes diabéticos,
resultados que permitiran el disefio de un plan de capacitacidn sobre el tema en cuestion,
fortaleciendo las habilidades y destrezas en el cuidado holistico desde el diagndstico de la
enfermedad segin la taxonomia NANDA-I, acciones que contribuirdn al fomento de
conductas generadoras de salud, mejoramiento de la CV y disminucion de las

complicaciones.



OBJETIVOS

General:

Describir la relacion entre las dimensiones de calidad de vida afectada en el paciente adulto
diabético con los cuidados paliativos propuestos por Chauca y Cutiopala basados en la
taxonomia NANDA-I, NOC y NIC, Distrito de Salud Chambo-Riobamba.

Especificos:

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

= Determinar nivel de conocimiento que posee este profesional sobre las acciones
propuestas por Chauca y Cutiopala, para el cuidado paliativo al adulto diabético segun
dimensiones de calidad de vida afectadas.

= Establecer relacion entre las acciones de Enfermeria segun la taxonomia NANDA-I,
NOC y NIC y las acciones en cuidados paliativos para la atencion al adulto diabético
propuestas por Chauca y Cutiopala.



Capitulo I. MARCO TEORICO

La Atencion Primaria de Salud (APS) es una estrategia la misma que es considerada como
la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los usuarios y familias de la comunidad
permitiendo el facil acceso a la atencion del mismo, con su plena participacion y a un costo

asequible para la comunidad y el pais.?

El modelo antes mencionado provee cambios en la prestacion, atencion de servicios y
programas de salud; los mismos requieren la participacion de los politicos, gestores clinicos,
profesionales de salud y la comunidad. Ademas de ser conscientes y participes de esta
estrategia para garantizar la sostenibilidad y mejorar visiblemente la atencion en el primer
nivel, lo que contribuiria a solucionar gran parte de los problemas de salud que afectan a la

comunidad.®®

Para lograr una mejora de APS, que aporte los frutos esperados, la Organizacion

Panamericana de la Salud,®® considera trabajar en los siguientes aspectos a fin de ofrecer

cobertura nacional que satisfaga las demandas de servicios de salud.

= Disponer de talento humano suficiente, de acuerdo al modelo de salud de cada pais, con
las competencias necesarias para responder a las necesidades de la poblacion y
comprometido con la transformacion que plantea la APS.

= Garantizar el entrenamiento en APS para los diferentes profesionales y técnicos, para
alcanzar la universalizacion de la atencion digna y efectiva

= Planificar el talento humano en salud de acuerdo a las necesidades de la poblacion.

= Enfatizar en la necesidad de que los paises cuenten con talento humano en salud con
nuevas competencias, entre ellas el abordaje sistémico, modelos de determinantes
sociales, cursos de vida, negociacion y resolucion de conflictos, el trabajo en equipo, y

la gestion de redes.

En Ecuador, el desarrollo de programas y estrategias en la APS con la participacion del
equipo interdisciplinario, estan enfocadas en la mejora continua de la CV de la poblacion,
con el proposito que las personas adultas que transitan hacia la tercera edad, disfruten de un

envejecimiento saludable.®214)

La Atencion de Enfermeria es un método sistematico y organizado para brindar cuidados

con eficacia y eficiencia orientados hacia la mejora de la salud del paciente. La



responsabilidad del profesional de Enfermeria como miembro del equipo de salud, es aplicar
el proceso del cuidado en funcion de las necesidades identificadas en el adulto mayor. Asi
como determinar un cuidado oportuno de acuerdo a la necesidad del usuario, a través de
acciones individualizadas enfocadas en el diagnostico y de esta forma tratar las respuestas
humanas que se desarrollan durante el envejecimiento. EI mismo constituye un proceso
complejo y dindmico, integrado por componentes fisioldgicos, psicoldgicos y

sociolégicos.t>16)

Los profesionales en Enfermeria desarrollan sus conocimientos cientificos dotados de
habilidades que auxilian a individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar la salud.
Para que la asistencia del paciente sea eficaz es necesario llevar a cabo intervenciones con
el paciente de tipo informacional, ayudando de esta manera a mejorar la relacion del personal

de salud y del paciente.

Los métodos educativos son esenciales en las intervenciones preventivas de problemas de
salud en la comunidad, donde el profesional de la salud comparte sus conocimientos y el
individuo pone en practica lo aprendido de manera responsable. La importancia de la
educacion sobre la diabetes permite informar, motivar y mejorar la CV del paciente con la
participacion de los familiares, quienes contribuyen en el control y prevencion de

complicaciones.®

A pesar de los avances médicos durante todo este tiempo la atencion a ido aumentando
debido al creciente numero de personas ancianas y pacientes con enfermedades cronico
degenerativas, implicando un reto para el personal de salud en la atencion. La mayoria de
estos enfermos llegaréan al final de su evolucion a una etapa terminal, caracterizada por un
intenso sufrimiento y una alta demanda asistencial, obligando al personal de salud a

actualizar sus conocimientos.”

La CV de personas que padecen enfermedades cronicas, se ve afectada ya que las
condiciones de salud constituyen problemas que persisten en el tiempo. El ser diagnosticado
con una afeccion de este tipo acarrea un sinnumero de complicaciones en la vida de una
persona, donde se afectan dimensiones desde lo psicoldgico, fisico, espiritual y social; las

que pueden aparecer de forma inesperada o insidiosa.



Diabetes mellitus

A nivel mundial, los programas de educacion sobre la diabetes, se han desarrollado en los
tres niveles de atencion dirigidos al paciente, los mismos que permiten incorporar al grupo
familiar. Sin embargo, con la actualizacion del modelo de salud, el nivel primario como
puerta de entrada a este sistema, adquiere la responsabilidad de educar mediante estrategias
y detectar tempranamente las personas con sintomatologia relacionadas con esta

enfermedad.®®

La DM es una enfermedad grave, ocasionada por niveles altos de glucosa en la sangre, a
veces llamado azucar en la sangre y afecta indistintamente a las personas en todo el mundo.
La misma se basa en un diagndstico y tratamiento distinto para cada paciente,
desarrollandose particularmente en personas de la tercera edad. Esta afeccién puede ser
prevenida o retrasar su desarrollo manteniendo habitos saludables segun nuestras

capacidades.*”

Seguin la OMS®@'® se describen dos tipos de diabetes:

e Tipo 1. El cuerpo no produce insulina o produce muy poca cantidad. Aungue los
adultos pueden desarrollar este tipo de enfermedad, ocurre con mayor frecuencia en
nifios y adultos jovenes.

e Tipo 2. En la diabetes tipo 2, el cuerpo produce insulina, pero no la usa de manera
correcta. Es el tipo mas comdn de diabetes. Ocurre con mayor frecuencia en adultos
de mediana edad y adultos mayores, pero también puede afectar a los nifios. Su
probabilidad de desarrollar diabetes tipo 2 es mayor si tiene sobrepeso, es inactivo o

tiene un historial de diabetes en la familia.

La diabetes puede afectar diversas partes del cuerpo; por tanto, es pertinente mantener bajo
control la enfermedad. A continuacion, se relacionan algunas medidas que se deben adoptar

para su control.%

Revisar frecuentemente la glucosa en sangre: niveles demasiado elevados
(hiperglucemia) o bajos (hipoglucemia) son perjudiciales para la salud. Estos con frecuencia
acaban en episodios que demandan intervencién médica urgente. Considerando esto, es
necesario informar a la poblacion del monitorear la glucosa sin moverte de tu casa o donde

estés.



Alimentacion sana: aunque hablemos una y otra vez sobre ese tema, comer alimentos
beneficiosos para el organismo no es todo. Es preciso conciliar la mejor dieta entre doctor y
paciente para llegar y mantenerse en el peso adecuado, llevar una alimentacion balanceada

y fraccionada.

Practicar actividades fisicas: mejora de forma sustancial el equilibrio entre glucosa e

insulina en sangre en los pacientes diabéticos de edad avanzada.

La educacién es la parte fundamental para un tratamiento adecuado el mismo que debe estar
implantado en todos los servicios de salud como elemento esencial en la atencién integral al
paciente diabético. Dirigido a brindar informacion y conocimientos sobre la diabetes;
entrenar y adiestrar en la adquisicion de habilidades y hébitos; pretende crear en el enfermo
una real conciencia de su problema, que le permite lograr cambios en su estilo de vida, para

una mejor atencion en su estado de salud.®®

El sistema de salud del Ecuador esta compuesto por dos sectores: publico y privado, el
mismo que extiende su servicio de promocion y prevencion de la salud a la poblacion. El
Ministerio de Salud Pablica (MSP)?? ofrece servicios de atencion con calidad y calidez a
pacientes diabéticos. Ademas, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) y las
municipalidades cuentan con programas y centros de salud para la atencion integral y

oportuna a la poblacion que no cuenta con un seguro social.

En el Ecuador existen Guias de Practica Clinica, las mismas que estan orientadas a la
atencion de la DM, estas proporcionan a los profesionales de la salud recomendaciones
basadas en la evidencia cientifica, dirigidas a la prevencion, diagndéstico, tratamiento y
prondstico de esta enfermedad, ademas de ello permiten identificar oportunamente factores
de riesgo, diferenciar signos y sintomas para un diagnostico precoz y ofrecer intervenciones
especificas y de calidad en el tratamiento farmacoldgico asi como en el no farmacoldgico
que permitan brindar un seguimiento adecuado con el que se puedan reducir

complicaciones.®?

La Organizacion Panamericana de la Salud y la OMS,?? conjuntamente con el MSP del
Ecuador mantienen una estrategia que permite dirigir acciones de cooperacion a nivel
regional, nacional y global en el contexto de la salud, asi también, pretende lograr sinergias

y complementariedad con otras agencias del Sistema de Naciones Unidas.



La Organizacién de las Naciones Unidas predice que la poblacion de 65 afios y mas se
triplicard a mediados de este siglo en Latinoamérica y para el afio 2050 habra tantas personas
cumpliendo esta edad. El envejecimiento acelerado en los Gltimos afios recargara a la
poblacién joven de trabajo en el cuidado de los adultos mayores, considerados como grupo
vulnerable. Para la Atencidn Primaria de Salud la DM es uno de los principales desafios a
enfrentar, debido al aumento de la poblacion adulta mayor, la misma que se acompafiada de

enfermedades no trasmisibles, debido al proceso degenerativo por el avance de la edad.*®

Fundamentos tedricos del Cuidado Paliativo

Segtin Camargo R.?® el CP es el cuidado asistencial e integral centrado no solo en el control
del dolor y otros sintomas, sino también en el abordaje de los aspectos psicoldgicos, sociales,
espirituales y familiares, encaminados a mejorar el bienestar del paciente y su familia.

Ademaés de la interrelacién del equipo de salud con su entorno.

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
a personas con enfermedades cronicas y adultos mayores.

Cuatro afios mas tarde, se cred la Fundacion Ecuatoriana de CP (FECUPAL), la que en la
actualidad ofrece atencion integral e interdisciplinaria a pacientes con ECNT.
Posteriormente, en el afio 2000 en la ciudad de Guayaquil se establecio el servicio de CP en
el Instituto Oncologico Nacional, institucion centrada en la atencion paliativa a ese tipo de

pacientes.?*

La OMS® se refiere a los CP como un enfoque asistencial, que mejora la calidad de vida de
pacientes y familias, que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida; a través de la prevencién y alivio del sufrimiento por medio de la
identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas,

fisicos, psicologicos y espirituales.

La explicacién antes mencionada sobre los CP, se complementa con las siguientes

afirmaciones:®®

e Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas.



e Proporcionar apoyo psicologico.

e Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente
como sea posible hasta la muerte.

e Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a la familia a adaptarse durante la
enfermedad del paciente y en el duelo.

e Utilizan una aproximacion de equipo para responder a las necesidades de los
pacientes y sus familias, incluyendo soporte emocional en el duelo, cuando esté
indicado.

e Mejoran la calidad de vida y pueden también influenciar positivamente el curso de
la enfermedad

e Sonaplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad, en conjuncién con otros
tratamientos que pueden prolongar la vida, tales como quimioterapia o radioterapia
e incluyen aquellas investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar

situaciones clinicas complejas.

Autores como Ramos, Venegas, Honorio, Pesantes, Arrasco y Yagui,?® consideran que el CP
aborda las dimensiones culturales, politicas, econdmicas, sociales y el sistema de valores
concebido por la propia persona. EI mismo se encuentra influenciado por el estado de salud
fisico, psicoldgico y espiritual; asi como por las determinantes sociales imperantes en el entorno

en el que habita el ser humano.

La aplicacion de estrategias en el CP tiene como objetivo brindar una vida digna a los
pacientes respetando su cultura y creencias, desde las dimensiones biopsicosociales y
espirituales, promoviendo acciones generadoras de salud, a partir de la identificacion de
necesidades por el equipo de salud. Las mismas proporcionaran un estilo de vida saludable

con alternativas viables y la participacion de la familia.?®

El principal objetivo en un paciente diabético es disminuir la hemoglobina glicosilada a
menos de dos puntos porcentuales por encima del limite superior de lo normal. La intensidad
del tratamiento debe individualizarse, ya que cada organismo responde de manera diferente.
El cuidado holistico al paciente diabético trata al mismo tiempo otras alteraciones del
metabolismo, junto a la hiperglucemia, es decir, deben vigilar estrictamente la concentracién

de colesterol sérico, colesterol HDL, LDL vy triglicéridos. Asi como, las variables peso y
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talla para obtener el indice de masa corporal (IMC), ademas, la relacion cintura cadera y la
presion arterial sistélica y diastdlica.®

Para reducir la sintomatologia y complicaciones que puede generar esta enfermedad, en fase

aguda o cronica, se deben cumplir las siguientes acciones:®

1. Educar al paciente diabético es esencial para garantizar el cumplimiento del
tratamiento.

2. Indicar la forma adecuada y correcta de la administracién de los medicamentos
prescripcion por su médico.

3. Fomentar el consumo de alimentos saludables y la realizacion de actividad fisica
diaria de acuerdo a la condicion de salud del paciente.

4. Familiarizar al paciente y a la familia con el auto monitoreo de la glucosa sanguinea
(SMBG).

5. Desarrollar un lazo de confianza que permita la comunicacion entre el paciente,
familia y equipo de salud.

6. Brindar apoyo psicoldgico a la familia y el paciente.

7. Disminuir el consumo de habitos toxicos.

8. Incentivar la asistencia a los controles médicos y estar pendiente de los signos de

alarma.
Los CP de Enfermeria basados en la Taxonomia NANDA-I, NOC y NIC

Para el cumplimiento de las acciones antes mencionadas, el personal de salud utiliza un
método cientifico que aborda de manera sistematica los problemas de salud, permitiendo la
resolucion de problemas o respuesta a diferentes cuestiones. Taxonomia NANDA-I, NIC y
NOC,#"?) son Diagn6sticos de Enfermeria basados en un juicio clinico para ofrecer cuidado
integral dirigido a atender las dimensiones bioldgicas psicolégicas, sociales y espirituales
que afectan al individuo diabético. Para esto, resulta necesario comprender los diagndsticos
estandarizados; lo que permitira 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 cuestién. Comprender esto resulta importante para apoyar
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al enfermo con cuidados especializados e individualizados, sustentados en la evidencia

cientifica, clinica y académica. @2

Las autoras de esta investigacion consideran que para planificar y ejecutar las intervenciones
de Enfermeria segin NANDA-I en el cuidado del paciente diabético, es indispensable
relacionar las acciones de CP con las necesidades afectadas en el mismo, dirigidas al
mejoramiento de la CV del individuo y su familia, a través del control de sintomas y

prevencion de complicaciones.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Se desarrollo una investigacion descriptiva; transversal con enfoque mixto, con el objetivo
de vincular los CP de Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto diabético propuesto por
Chauca y Cutiopala,®Y segun las dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de
pacientes en el Distrito de Salud Chambo-Riobamba. El presente estudio se afilia a la
metodologia enfermero descrita en la NANDA-I,%"%) que incluye las taxonomias NOC®@®)
y NI1C.?® Elementos no declarados en la construccion del titulo que se defiende, de esa forma

se incorpord esa seccién de trabajo a la metodologia de la investigacion cientifica.

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 y 3, Santa Rosa, Panaderia, Loma de Quito,
Bellavista, San Antonio del Aeropuerto, Lizarzaburu, Lican, Calpi, San Juan, Cubijies,
Quimiag, Yaruquies, Cacha, San Luis, Chambo, Licto, Flores, Pungala, Guantul, Georgina,

Puruhay, Guaslan y Punin.

La seleccion de la muestra siguié un muestreo no probabilistico®? denominado sujetos-
tipos,®® quedando constituida por 64 profesionales de Enfermeria que laboran en el Distrito
de Salud antes mencionado, los que firmaron el consentimiento informado para participar en

esta investigacion, (anexo 1).

Se aludi6 a ese tipo de muestreo,®® debido a que la naturaleza de la investigacion realizada
requirid, en lugar de buscar cantidad, representatividad y estandarizacién estadistica de la
muestra; profundizar en la calidad de la informacion 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 .
Porcentaje de personal

Tiempo de 0 Menos Se considerod experiencia ; .
S L . . . de Enfermeria segun
experiencia |Cuantitativa  |Intermedia: 1 a6 [profesional al tiempo de ~ e
. ~ ; : afos de experiencia
profesional afios trabajo en unidades del

profesional

Méxima: 7 afos o |Distrito de Salud Chambo-
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mas Riobamba
Minima: 11 meses .
o I Porcentaje de personal
. 0 menos Se considerd experiencia ; .
Tiempo . . . de Enfermeria segun
- I Intermedia: 1 a6 |profesional al tiempo de ~ e
experiencia en/Cuantitativa ~ . : afios de experiencia en
el servicio anos. trqba!o en unidades del servicios del primer
Maxima: 7 afios o |Distrito de Salud Chambo- [ .
. . nivel de atencion
mas Riobamba
Se considerd la edad en afios
Menos de 25 afios cumplidos al momento de la .
) L . Porcentaje de
De 26 a 35 investigacion, a partir de la enfermeros seadn
Edad Cuantitativa  |De 36 a 45 cual se clasifico al personal g
. : grupos de edades
De 46 a 55 de Enfermeria en cinco efinidos
56 afios y méas grupos previamente
definidos
. I Masculino . o Porcentaje de
Genero Cualitativa . Segun sexo bioldgico ! .
Femenino enfermeros seglin sexo
Porcentaje de personal
Se considerd la realizacion o |de Enfermeria segin
Si lo realiza no de CP, segun informacién|informacion sobre la
CP Cualitativa No lo realiza referida por el personal de  |prestacion o no de CP
/A veces lo realiza [Enfermeria incluidoenla  [referida por los
muestra de estudio individuos incluidos en
la muestra de estudio

Meétodos de la investigacion utilizados:

Del nivel tedrico

= Logico-histdrico: permitid realizar el andlisis del surgimiento, desarrollo y evolucion de

la atencion de Enfermeria y de los CP en la APS.

Analitico-sintético: posibilito el analisis de la situacion problémica, relacionada con la
necesidad de relacionar los CP de Enfermeria dirigidos a la atencién al adulto diabético
propuesto por Chauca y Cutiopala,®? con las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC, @720
segun las dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de paciente, para a partir
de este andlisis seleccionar aspectos que guardan relacién con la investigacion.
Inductivo-deductivo: posibilitéd que, a partir de elementos relacionados con la atencion
paliativa de Enfermeria al adulto diabético en la APS, se lleve a la determinacion de
generalidades y particularidades en esta area de la Enfermeria.

Enfoque sistémico: proporciond la orientacién general para relacionar los CP de
Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto diabético propuesto por Chauca y
Cutiopala,®V con las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC,?7-39 segtn las dimensiones

de CV afectadas en ese tipo de paciente; vistos como una realidad integral, formada por
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componentes que cumplen determinadas funciones y mantienen formas estables de
interaccion entre las partes que los componen. Estableciéndose, de esta forma, nexos
firmes de relacion entre los elementos que componen el CP de Enfermeria y la atencion

al adulto diabético, los que se insertan en la estrategia de la APS.

Nivel empirico

= Revision de documentos escritos: posibilité el andlisis critico del contenido de los
programas nacionales vigentes que regulan el cuidado paliativo de Enfermeriaen la APS,
la atencion al adulto diabético y las acciones propuestas por Chauca y Cutiopala,®?
(anexo 2).

Nivel estadistico:

= Andlisis porcentual: permitid, a partir del andlisis de las frecuencias absolutas y
relativas observadas, establecer conclusiones sobre la relacion existente entre los CP de
Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto diabético propuesto por Chauca y
Cutiopala,® con las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC,?7-%0) 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
planted la necesidad de mejorar la transculturacién y contextualizacion de los diagndsticos
internacionales a cada &mbito local como via para contribuir a la adecuada estandarizacién
de estos. Desde ese posicionamiento, la investigacion que se presenta incursiona en dicho
pedido, la cual tiende a fortalecer la implementacién 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 enfermera antes citada, la investigacidn que se presenta
constituye un exponente del cumplimiento de los acuerdos adoptados en este manuscrito, al
relacionar resultados de una investigacion local, nacidos de la consolidacion 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.
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Partiendo del criterio de que la evaluacién 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
politdmicas 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.®¥

La construccion 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 fendmenos y extraer de ellos informacién que aportan a la

investigacion y le dan relevancia.G%

Desde esa perspectiva, se empled un cuestionario cerrado, politdbmico (anexo 3), basado en
la exploracién criterial auto-referida, con el proposito de determinar el cumplimiento de las
acciones propuestas por Chauca y Cutiopala,®Y para el CP al adulto diabético 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 diabético propuestos Chauca y Cutiopala,®V con
las taxonomias NANDA-I, NOC y NIC,?%) se alinearon estos elementos segin

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

En correspondencia con lo planteado por Chauca y Cutiopala,®? la ubicacion del personal
de Enfermeria segun zonas geogréficas, guarda relacion con el nimero de pacientes

atendidos en las unidades operativas, y como parte de estos los diabéticos.

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

de estudio
Variable (n=66) Escala No | %
11 meses o menos | 23 | 36
) L . 1 a 3 afios 21|33
Tiempo experiencia profesional 426 afios =111
7 afos 0 mas 13|20
11 meses 0 menos | 28 | 44
Tiempo experiencia servicio |- 8.3 aos 27 | 42
4 a 6 anos 6 9
7 afos 0 mas 3| 5
Menos de 25 27 | 42
Edad 26a35 23| 36
36 a45 14 | 22
Género Femenino 63 | 98
Masculino 1| 2

Se observa que la experiencia laboral oscila entre los 11 meses o0 menos y los 3 afios de
graduados igual que el tiempo en el servicio, representando el 69 y 86% respectivamente.
Resultado que se traduce en la necesidad de perfeccionar los conocimientos adquiridos por
el profesional enfermero, dirigido al CP en el paciente diabético. Este planteamiento guarda
relacién con el tiempo de implementacion de ese modelo de cuidado, desde el acto del
diagnostico hasta el momento que fallece y el proceso de duelo familiar. En armonia con ese
analisis, existe correspondencia de lo antes dicho con los grupos de edades iguales o menores
a los 25 afios hasta los 35 afios, para un 78% de la muestra de estudio, informacion que

expresa la inestabilidad de ese personal en el primer nivel de atencion.

Al respecto, Véazquez®) reporta el predominio de profesionales de Enfermeria ubicados en

cuatro Subcentros de Salud, en los que observo minima experiencia profesional, debido al
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poco tiempo en el servicio, lo que les dificultaba el desarrollo de competencias dirigidas a la
atencion del adulto diabético.

De igual forma, Chauca y Cutiopala® 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®® quienes reportan que, las personas encargadas de brindar CP
poseen conocimientos sobre el tema. Sin embargo, resulta util la implementacion de un

programa de formacion especifico orientado a la integralidad de este modelo de atencién.

En correspondencia con lo antes dicho, en la investigacion que se presenta se observaron
resultados similares, lo que explica que el nivel de experiencia profesional y laboral en el
servicio, resulta ser un componente a tener en cuenta en la busqueda continua del
perfeccionamiento de la calidad de los servicios de Enfermeria prestados. Por tanto, se debe
establecer un plan de capacitacién permanente de alcance institucional, dirigido al
incremento del nivel de conocimientos de los profesionales que laboran en los diferentes
servicios de CP. Ademas, constituye un elemento directamente proporcional al accionar
enfermero dirigidos a los pacientes diabéticos, informacion que se ofrece en la siguiente
tabla.

Tabla 2. Conocimiento de las enfermeras sobre las acciones propuestas por Chauca y

Cutiopala para el CP a pacientes diabéticos.

Escala

Silo A veces

Variabl . No lo realiza
ariable realiza

lo

realiza

N° | % N° % N°

%

¢Usted educa al paciente y su familia sobre el
proceso de la enfermedad (DM), con el fin de
proveer informacidn sobre la misma, asi como los
factores de riesgo que contribuyen a la aparicion
de la patologia, signos, sintomas comunes y
posibles complicaciones?

62

96

¢Brinda usted apoyo emocional mediante la
comunicacion afectiva que fortalezca la empatia
entre el paciente y el equipo de salud,
contribuyendo a que acepte la enfermedad y
aprenda a convivir con la misma?

57

89

¢Fomenta wuna alimentacién saludable que
contribuye a mantener un buen estado de salud,
disminuyendo el riesgo que desarrolle

55

86
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dislipidemias, las cuales se asocian a la aparicién
de otras enfermedades?

¢Promueve la realizacion de ejercicio fisico de
forma  sistematica que  contribuyo  al
mantenimiento o la mejora del estado fisico y| 50| 78 4 6 10
psicologico, reduciendo los niveles de glucosa en
sangre, la ansiedad, el estrés y el sobrepeso?

16

¢Realiza usted controles frecuentes que
posibiliten la identificacion de los problemas de
salud de manera oportuna, mediante el control de
la glucosa, presion arterial, el peso, y funcion
renal los que favorecen la disminucion de la
morbimortalidad?

36| 56 10 16 18

28

¢Instruye al paciente y su familia sobre los
medicamentos indicados por su médico, con el
proposito de ensefiarle la via de administracion,
dosis, frecuencia y posibles reacciones adversas?

54| 84 3 5 7

11

¢Ensefia al paciente y su familia sobre el manejo
del glucometro e interpretacion de los resultados, | 42| 66 4 6 18
lo cual permite la deteccion de complicaciones?

28

¢Explica el cuidado de los pies a través de la
observacién, palpacion e higiene mediante el
lavado diario de los mismos, secarlos bien
insistiendo en los espacios entre los dedos y| 48| 75 0 0 16
pliegues que pueda presentar, evitando la
presencia de humedad y lesiones que generen el
desarrollo de infecciones?

25

¢Reduce o previene el consumo de habitos toxicos
como el café, el tabaco y el alcohol, explicandole
los efectos negativos que tienen los mismos sobre
su salud y la prediccion de complicaciones?

48 | 75 3 5 13

20

¢Orienta como prevenir la complicacién del pie
diabético; ejercitando los pies diariamente:
caminando o flexionandolo, asi como evitar estar
sentados o de pie durante tiempo prolongado?

54| 84 1 2 9

14

¢Incentiva la autonomia y el autocuidado del
paciente en relacion a la dependencia generada
por la enfermedad, lo que contribuye al
establecimiento de un estilo de vida saludable?

49 1 77 3 5 12

19

De forma mayoritaria los profesionales respondieron si realizar las acciones propuestas. En
consonancia con esto, las preguntas que evidencian la relacion enfermero/paciente
reportaron un alto cumplimiento; mientras que las que exploraron las actividades propias de
la profesion para el beneficio del 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 cuidado.
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Autores como Bezerra 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 dirigidas a la promocion de la salud

aun son insuficientes.

En relacion con las acciones de Enfermeria dirigidas a la incorporacion de los adultos
diabéticos 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. 3839

Para vincular las acciones propuestas por Chauca y Cutiopala®V dirigidas al CP de
Enfermeria al adulto diabético, segun 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 misma permite apreciar que resulta necesario su implementacion en la
practica 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 CP de Enfermeria dirigidos a la atencion al adulto diabético propuesto por Chauca y Cutiopala® segtn las

dimensiones de calidad de vida afectadas en ese tipo de paciente, con la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC(@7-30:40-42)

Cuidados paliativos propuestos

Pl por NANDA-|2729) NOC@29-42) NIC(30-41)

g Chauca y Cutiopala®V
Manejo de aspectos teoricos y | Disposicion para mejorar | Autocontrol: enfermedad | Ensefianza: Proceso de
practicos de la Atencion Primaria | la gestion de la salud | cronica (3102) enfermedad (5602)
de Salud para incentivar la | (00162) Sigue las precauciones | Comentar los cambios en el estilo
participacion comunitaria y el | Definicion: patrén de | recomendadas de vida que puedan ser necesarios
logro de estilos de vida | regulacion e integracion para evitar futuras complicacion
saludables, en términos de: saber | en la vida cotidiana de un | Controla los cambios de la | eso controlar el proceso de la
escuchar, cooperar y trabajar en | régimen terapéutico para | enfermedad. enfermedad.
grupo, creatividad, escuchar ideas | el tratamiento de la Reforzar la informacion
y  propuestas de  otros, | enfermedad y sus secuelas suministrada  por los  otros
intercambiar informacion, | que puede ser reforzado. miembros del equipo de cuidados.
establecer relaciones de ayuda y | M/P: Expresa deseos de

Fisica educacion individual y grupal. mejorar el manejo de su

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.

Disposicién para mejorar
el afrontamiento de la
comunidad (00076)

Definicién:  Patréon  de
actividades de la
comunicacion para la
adaptacion y solucion de
problemas que resulta
adecuado para satisfacer

Control del riesgo
enfermedad crénica (2801)

social:

Participacion de la poblacion

diana en los programas de
educacién  publica  sobre
reduccion del riesgo de

enfermedades croénicas.

Educacién 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

21




las demandas 0
necesidades de la
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.

Disponibilidad de programas
sobre el autocontrol de
enfermedades croénicas.

modelo de estos
conductas para otros.
Planificar un seguimiento a largo
plazo para reforzar la adaptacion
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, autonémicas y
nacionales relacionadas con los
intereses  sanitarios de la
comunidad.

valores y

Vigilancia: comunidad

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

Social

Crear un clima de relacion
propicio entre pacientes 'y
enfermero (a), en términos de:
didlogo, respeto a los pares,
reconocimiento de los roles e

Disposicion para mejorar
la comunicacion (00157)
Definicion:  Patron de
intercambio de
informacion e ideas con
otros que es suficiente

Satisfaccion del
paciente/usuario:
comunicacion (3002)

El personal escucha al
paciente/usuario.

Elaboracion de Relaciones
Complejas (5000)

Identificar la propia actitud con
respecto al paciente y la situacion.
Tratar las responsabilidades del

paciente en la relacion <de td a ta>
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identificaciéon de las entidades

patologicas.

Promocionar  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 e interés
en la atencion de Enfermeria,
autocontrol, empatia y
aceptacion.

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

para satisfacer las
necesidades y objetivos
vitales de la persona y que
puede ser reforzado.

M/P: expresa deseos de
mejorar la comunicacion.

Disposicion para mejorar
el auto concepto (00167)

Definicion:  Patron  de
percepciones 0 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

Disposicién para mejorar
el auto concepto.

Definicion:  Patron  de
percepciones ideas sobre
uno  mismo que es
suficiente para el

bienestar y que puede ser
reforzado.

Las preguntas se responden con

una duracion de tiempo
razonable.

Calidad de Vida (2000)
Satisfaccion con el nivel

educativo

Satisfaccion con el concepto de
si mismo

Autonomia

Conciencia de uno mismo
(1215)

Reconoce los patrones de
conducta personales.

Identifica recursos necesarios
para apoyar cada alternativa.

Toma de decisiones (0906)

entre profesional de Enfermeria y
paciente.

Potenciacion de la socializacion
(5100)

Fomentar la implicacion en las
relaciones ya establecidas.
Animar al paciente a cambiar de
ambiente, como salir a caminar o
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.

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.
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Identificar y solucionar
necesidades biopsicosociales
afectadas en pacientes, en
términos de: saber escuchar,
planteamiento de estrategias
posibles, decisién de estrategias

M/P: aceptacién de las
fortalezas y las
limitaciones.

Conflicto de decisiones
(8333)

Reconoce el contexto social de
la situacion.

Crear una atmosfera de aceptacion,
sin prejuicios.

Ayudar al paciente a priorizar los
valores.

mas adecuadas, empatia, Yy
asertividad. Definicion: Incertidumbre
sobre el curso de la accion
atomar cuando la eleccion Apoyo en la Toma de decisiones
entre acciones diversas (5250)
implica riesgo, perdida o
supone un reto en sus Determinar si hay diferencias entre
valores y  creencias el punto de vista del paciente y los
personales. profesionales sanitarios sobre la
R/C: inexperiencia en la afeccion del paciente.
toma de decisiones.
Facilitar la toma de decisiones en
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 ideoldgicos en la | Definicion: estado | Equilibrio del estado de &nimo. | personas que tengan intereses y
atencion a pacientes, en términos | dinamico de equilibrio | Capacidad para el | objetivos comunes.
Emocional de: regpeto a la _diyersidad, !neg,te_lble que gfecta_alos afrontam_i’ento. N Fomen_tar!asactividadessocialesy
aceptacion y cumplimiento de | individuos méas ancianos | Adaptacion a condiciones | comunitarias.
reglas y normas, tolerancia, | que experimentan | crénicas Ayuda con el autocuidado (1800)
iniciativa, aprender a aprender. deterioro en uno o mas | Relaciones sociales Establecer una  rutina  de
dominios de la salud actividades de autocuidado que
(fisica, funcional,
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psicolégica 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 cronica

fomente el respeto, aceptacion y
cumplimiento de reglas.

Proporcionar un ambiente
terapéutico  garantizando  una
experiencia  célida, relajante,

privada y personalizada.

Espiritual

Los autores no refieren dato
alguno.

Riesgo de sufrimiento
espiritual (00067)
Definicion: Vulnerable a
un deterioro de la
capacidad para
experimentar e integrar el
significado y proposito de
la vida mediante la
conexion de la persona
con el yo, otras personas,
el arte, la musica, 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.

Aceptacion: estado de salud

(1300)

Reconoce la realidad de la
situacion de la salud.

Realiza las tareas  de

autocuidados.

Mantiene las relaciones.

Se adapta al cambio en el
estado de salud.

Mejorar el afrontamiento (5230)
Proporcionar un ambiente de
aceptacion

Fomentar las actividades sociales y
comunitarias

Manejo ambiental: confort (6482)
Crear un ambiente de tranquilo y
apoyo

Ofrecer  recursos  educativos
relevantes y U(tiles respecto al
manejo de enfermedades vy
lesiones a los pacientes y sus
familias, segin corresponda.
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Al respecto, autores como Chacén y col.“9 plantean que el uso del lenguaje estandarizado
requiere del dominio de la taxonomia NANDA-I, NIC y NOC,"%040-42) como una
oportunidad de desarrollo profesional. En consonancia con esto, las investigadoras del
estudio que se presenta opinan que resulta importante contextualizar los diagnosticos a la
realidad local de cada ambito asistencial. En ese sentido, para la implementacion de esa
metodologia en el primer nivel de atencion es pertinente interpretar la misma desde la

concepcion del CP integral al individuo, familia y comunidad.

La revision de la literatura especializada,*°Y) demuestra que la taxonomia es concebida por
los profesionales de esa ciencia como una oportunidad de incrementar el desarrollo
cientifico-técnico. Al mismo tiempo potencia el accionar en el campo del conocimiento

enfermero, sustentando los niveles de cualificacion de este personal de salud.

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(@7-30.40-42) e g| contexto internacional; ain no existen suficientes evidencias cientificas
que demuestren la adecuacion de estas a la realidad local ecuatoriana. En este contexto de la
region latinoamericana 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

Predomino el personal de Enfermeria del sexo femenino con edades que los ubica en
rango joven y corto tiempo de experiencia profesional; en los que se identifico la relacion
con el paciente basado en términos de respeto, autoconfianza, autocontrol, empatia y
aceptacion, la que requiere ser fortalecida mediante acciones de capacitacion que
contribuyan a la formulacién de acciones en CP dirigidas a mejorar la CV del paciente
diabético.

El cuestionario aplicado al personal de Enfermeria report6 un elevado cumplimiento en
cuanto a la relacion enfermera/paciente; sin embargo, las acciones paliativas desde la
profesion enfocada en el cuidado del paciente diabético son medianamente favorables.
Las mismas deben ser fortalecidas mediante estrategias para el desarrollo del Talento
humano en enfermeria desde la capacitacion continua y la formacién académica de grado
y postgrado que contribuyan al mejoramiento de la salud integral del individuo.

Se establecio la relacion entre los CP segln dimensiones de CV afectadas en el adulto
diabético y la taxonomia NANDA-I, NOC y NIC, enfocados en la disposicion para
mejorar la salud, el afrontamiento, la comunicacion, el autoconcepto; asi como la ayuda

en la toma de decisiones y prevencion de caidas.
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ANEXQOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Relacion entre dimensiones de calidad de vida afectada en pacientes diabéticos, cuidados

paliativos y taxonomia NANDA-I.

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 diabético,
lo que permita el mejoramiento de la adaptacion de los individuos con (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 cardcter confidencial. Unicamente los investigadores tendran accesibilidad a la misma, la

que se utilizard 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




Anexo 2. Acciones de Enfermeria propuestas por Chauca y Cutiopala®t)

N°
1

ACCIONES DE ENFERMERIA

Educar sobre el proceso de la
enfermedad con el fin de proveer
informacién al paciente y su familia
sobre la DM, los factores de riesgo que
contribuyen a la aparicion de la
patologia, signos y sintomas comunes,
y las posibles complicaciones.

Brindar apoyo emocional mediante la
comunicacion afectiva que fortalezca la
empatia entre el paciente y el equipo de
salud, contribuyendo a que acepte la
enfermedad y aprenda a convivir con la
misma. Ademas, motivarlo a participar
en las actividades educativas que
favorece la relacion e intercambio de
experiencias con otras personas que
padecen de DM.

Brindar apoyo emocional mediante la
comunicacion afectiva que fortalezca la
empatia entre el paciente y el equipo de
salud, contribuyendo a que acepte la
enfermedad y aprenda a convivir con la
misma. Ademas, motivarlo a participar
en las actividades educativas que
favorece la relacion e intercambio de
experiencias con otras personas que
padecen de DM.

Promover la realizacion de ejercicio
fisico de forma sistematica que
contribuyen al mantenimiento o la
mejora del estado fisico y psicologico,
reduciendo los niveles de glucosa en
sangre, la ansiedad, el estrés y el
sobrepeso. Se le - 24 - recomienda
efectuar caminatas en un tiempo que
oscile entre los 30 minutos al menos
tres veces por semana. Ademéas la
relacion entre el ejercicio y el reposo es
esencial en el control de la enfermedad.
Realizar controles frecuentes que
posibiliten identificar los problemas de
salud de manera oportuna, mediante el
control de la glucosa, presion arterial,
el peso, revision oftalmoldgica y
funcién renal los que favorecen la
disminucion la morbi-mortalidad.

N°

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA



10

11

Instruir al paciente y su familia sobre
los medicamentos indicados por su
médico, con el propdsito de ensefarle
la via de administracion, dosis,
frecuencia, posibles reacciones
adversas; ademas orientarle que en el
caso que olvide tomarla no debe al dia
siguiente ingerir dos tabletas.

Adiestrar al paciente y su familia sobre
el manejo del glucometro e
interpretacion de los resultados, lo cual
le permite la  deteccion de
complicaciones.

Ensefar el cuidado de los pies a través
de la observacion, palpacion e higiene
mediante el lavado diario de los
mismos, secarlos bien insistiendo en
los espacios entre los dedos y pliegues
gue pueda presentar, evitando la
presencia de humedad y lesiones que
generen el desarrollo de infecciones;
asi como el uso de calzado cdmodo,
adecuado y medias de algoddn que no
laceren la piel. Ademas de la asistencia
periddica al podoélogo para que realice
el corte de las ufias.

Reducir o prevenir el consumo de
habitos toxicos como el café, el tabaco
y el alcohol, explicandole los efectos
negativos que tienen los mismos sobre
lasalud del individuo y la prediccién de
complicaciones.

Prevenir la complicacion del pie
diabético para lo cual debe ejercitar los
pies diariamente  caminando 0
flexiondndolo, evitando estar sentados
0 de pie durante tiempos prolongados.
Incentivar la autonomia y el
autocuidado del paciente en relacion a
la dependencia generada por la
enfermedad, lo que contribuye al
establecimiento de un estilo de vida
saludable.



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 segun dimensiones de calidad de vida
afectadas en el adulto hipertenso. El objetivo del mismo es obtener informacion sobre sobre
las acciones de Enfermeria que usted aplica para el cuidado paliativo al adulto hipertenso,
segun 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 0 menos
= la3afios
» 4a6afos
= 7aflosomas

Pregunta 3: Tiempo de experiencia en el servicio:

= 11 mesesomenos
= la3afios

» 4ab6afos

= 7aflosomas

Pregunta 4: Edad en afios:

=  Menos de 25

= De26a35
= De36a45
= Ded6ab5

= 56 afios y mas

Pregunta 5: Género:



=  Femenino
=  Masculino

Pregunta 6: En relacion 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

¢Usted educa al paciente y su familia sobre el proceso de la
enfermedad (DM), con el fin de proveer informacion sobre la misma,
asi como los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion de la
patologia, signos, sintomas comunes y posibles complicaciones.?

¢Brinda usted apoyo emocional mediante la comunicacion afectiva
que fortalezca la empatia entre el paciente y el equipo de salud,
contribuyendo a gque acepte la enfermedad y aprenda a convivir con
la misma?

¢Fomenta una alimentacion saludable que contribuye a mantener un
buen estado de salud, disminuyendo el riesgo que desarrolle
dislipidemias, las cuales se asocian a la aparicion de otras
enfermedades?

¢Promueve la realizacion de ejercicio fisico de forma sistemética que
contribuyan al mantenimiento o la mejora del estado fisico y
psicologico, reduciendo los niveles de glucosa en sangre, la
ansiedad, el estrés y el sobrepeso?

¢Realiza usted controles frecuentes que posibiliten la identificacién
de los problemas de salud de manera oportuna, mediante el control
de la glucosa, presién arterial, el peso, y funcion renal los que
favorecen la disminucién de la morbimortalidad?

¢Instruye al paciente y su familia sobre los medicamentos indicados
por su médico, con el proposito de ensefiarle la via de
administracion, dosis, frecuencia y posibles reacciones adversas?

¢Ensefia al paciente y su familia sobre el manejo del glucémetro e
interpretacion de los resultados, lo cual permite la deteccion de
complicaciones?

¢Explica el cuidado de los pies a traves de la observacion, palpacion
e higiene mediante el lavado diario de los mismos, secarlos bien
insistiendo en los espacios entre los dedos y pliegues que pueda
presentar, evitando la presencia de humedad y lesiones que generen
el desarrollo de infecciones?




¢Reduce o previene el consumo de habitos toxicos como el café, el
tabaco y el alcohol, explicandole los efectos negativos que tienen los
mismos sobre su salud y la prediccion de complicaciones?

10

¢Orienta como prevenir la complicacion del pie diabético;
ejercitando los pies diariamente: caminando o flexionandolo, asi
como evitar estar sentados o de pie durante tiempo prolongado?

11

¢Incentiva la autonomia y el autocuidado del paciente en relacién a
la dependencia generada por la enfermedad, lo que contribuye al
establecimiento de un estilo de vida saludable?




