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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccion: a medida que se envejece, el desgaste progresivo del organismo hace
que la persona en la edad adulta esté mas expuesta a sufrir de enfermedades crénicas
degenerativas al exponerse a factores de riesgo, las cuales los van incapacitando para
realizar las funciones basicas de una forma progresiva, requiriendo de cuidados de
enfermeria para mantener la calidad de vida. Objetivo: determinar la calidad del
cuidado enfermero desde la percepcion de pacientes adultos con enfermedades cronicas
degenerativas avanzadas tratados en el Centro de Salud Cordero Crespo, julio agosto
2021. Método: la investigacion siguié un enfoque cuantitativo descriptivo, con un
disefio no experimental, para recaudar la informacion se encuestaron a 133 pacientes
que asistian al Centro de Salud Cordero Crespo, los datos obtenidos fueron tabulados
utilizando el software IBM SPSS v.25 y posteriormente exportados a formato de Excel
para la elaboracion de tablas y gréficas, para su posterior andlisis. Resultados: los
analisis de los datos arrojaron que: el 53,4% de los pacientes eran hombres; el 69,9%
de los pacientes tenian edades comprendidas entre 56 a 64 afios; el 48,1% de los
pacientes padecia de Hipertension Arterial, el 27,1% de Diabetes Mellitus; y un 24,8%
ambas; el 71,4% considera que deben mejorar aspectos de los cuidados de enfermeria;
el 53,4% consider6 que estaba Parcialmente de acuerdo en relacionarse con los
profesionales de enfermeria; en sentirse discriminado el 73,7% estuvo En desacuerdo;
en recibir informacion el 63,2% estaba De acuerdo; el los conocimientos para atender
su enfermedad el 67,7% estaba De acuerdo; con el cuidado oportuno el 66,2% estaba
De acuerdo. En base a los resultados se realizo una propuesta de protocolo de cuidado
enfermero para pacientes con ECD. Conclusiones: con relacion a las caracteristicas
sociodemograficas en la poblacion existe una representacion casi pareja entre hombres
y mujeres, la edad con mayor numero de pacientes con ECD se ubica entre 56 y 64
afios, con diversos niveles académicos y predominado la HTA sobre la Diabetes
Mellitus. En relacién a los cuidados los pacientes perciben una buena calidad al recibir
un trato sin discriminacion e igualitario, pero deben mejorar algunos aspectos
relacionados con los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Adulto mayor; Cuidados de Enfermeria, Enfermedades crénico
degenerativas.
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ABSTRACT

Introduction: as one ages, the progressive wear of the organism makes the person in
adulthood more exposed to suffer from chronic degenerative diseases when exposed to
risk factors, which are incapacitating them to perform basic functions in a certain way.
progressive, requiring nursing care to maintain quality of life. Objective: to determine
the quality of nursing care from the perception of adult patients with advanced chronic
degenerative diseases treated at the Cordero Crespo Health Center, July August 2021.
Method: the research followed a descriptive quantitative approach, with a non-
experimental design, to collect The information was surveyed to 133 patients who
attended the Cordero Crespo Health Center, the data obtained were tabulated using the
IBM SPSS v.25 software and later exported to Excel format for the preparation of tables
and graphs, for subsequent analysis. Results: the data analysis showed that: 53.4% of
the patients were men; 69.9% of the patients were between 56 and 64 years old; 48.1%
of the patients suffered from Arterial Hypertension, 27.1% from Diabetes Mellitus; and
24.8% both; 71.4% consider that they should improve aspects of nursing care; 53.4%
considered that they partially agreed to interact with the nursing professionals; in
feeling discriminated against, 73.7% disagreed; in receiving information, 63.2%
agreed; Regarding the knowledge to attend to their illness, 67.7% agreed; With the
appropriate care, 66.2% agreed. Based on the results, a proposal was made for a nursing
care protocol for patients with ECD. Conclusions: in relation to the sociodemographic
characteristics in the population there is an almost even representation between men
and women, the age with the highest number of patients with CDD is between 56 and
64 years, with different academic levels and HTN predominated over Diabetes Mellitus
. In relation to care, patients perceive good quality when receiving treatment without
discrimination and equality, but some aspects related to nursing care must be improved.

Keywords: Older adult; Nursing care, chronic degenerative diseases



INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2021) las enfermedades cronico
degenerativas 0 no transmisibles ocasionan cerca de 41 millones de muertes al afio,
equivalente al 71% de los decesos mundiales registrados anualmente. De este tipo de
enfermedades las de mayor incidencia son las enfermedades cardiovasculares, el
cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes.

Debido a la presencia de diversos factores de riesgo en los patrones de vida este
tipo de enfermedades incrementan de forma vertiginosa anualmente generando en los
pacientes la perdida de capacidades funcionales que afectan directamente su calidad de
vida. En Ecuador los datos estadisticos del INEC indican que para el 2018, el 48,6% de
los fallecimientos ocurridos se debieron a enfermedades crdnicas degenerativas
(Ministerio de Salud Publica, 2018).

En dicho contexto donde la calidad de vida de las personas afectadas por las
enfermedades crénico degenerativas se ve impactada, presentando mayores
necesidades de autocuidado con el pasar del tiempo, es donde los cuidados enfermeros
toman relevancia, al ser los encargados de brindar atencién con el fin de mejorar la
calidad de vida, controlar los sintomas y retardar la evolucion negativa de este tipo de
enfermedades. De acuerdo a la importancia del rol enfermero es de importancia conocer
la calidad de cuidado enfermero a partir de las opiniones de los pacientes usuarios, que
padecen de este tipo de enfermedades incurables.

En el caso del presente proyecto investigativo se tomard como poblacion de
estudio a los pacientes adultos con enfermedades cronico degenerativas que son
atendidos en el Centro de Salud Cordero Crespo de Guaranda, cuya opinién de la
calidad del cuidado enfermero sera valorada mediante la aplicacion de instrumentos

disefiados en el estudio desarrollado a continuacién. En dicho contexto la estructura por



capitulos de acuerdo a la metodologia de investigacidn seguida para esta investigacion,
es la siguiente;

En el capitulo I, se plantea el problema de los cuidados de enfermeria a adultos
con enfermedades crdnicas degenerativas, asi como los objetivos de la investigacion y
sus limitaciones, dando una sustentacién que justifique el estudio.

En el capitulo 11, se presenta el marco tedrico, estructurado por los antecedentes
investigativos donde se presentan una serie de estudios e investigaciones
internacionales y nacionales realizadas desde el afio 2017 hasta la presente fecha que
han sido publicadas por revistas, universidades y publicaciones cientificas en la Web,
las cuales se encuentran relacionadas con el tema de estudio y el marco conceptual, se
presentan una serie de conceptos y definiciones relacionados con los cuidados de
enfermeria, enfermedades crénicas degenerativas del adulto mayor, los cuales permiten
tener un sustento teorico para el desarrollo de la investigacion, culminando el capitulo
con las variables y su operacionalizacion.

En el capitulo 111 se desarrolla el marco metodoldgico donde se enmarca, los
procedimientos utilizados para recolectar la informacion y el analisis estadistico de los
datos para obtener los resultados de las encuestas aplicadas y analizadas.

En el capitulo 1V se presentan los resultados alcanzados en relacion a los
objetivos planteados en la investigacion.

Culminando con las conclusiones y las recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), las enfermedades crénicas
degenerativas afectan de manera trasversal a los distintos grupos etarios, y se
encuentran asociados a distintos factores de riesgo, causando cerca de 41 millones de
muertes a nivel mundial al afio, lo que representan el 71% de todas las muertes que se
producen en el mundo. Lo que significa un problema de elevada magnitud que refleja
la incapacidad estructural de los sistemas sanitarios y sociales para la mitigacion y
prevencion de los factores de riesgos principales de estas enfermedades en muchos

casos prevenibles (Morejon, 2021).

Segun lo explican (Serra & et al, 2018) la mortalidad de las enfermedades
cronico degenerativas incrementa anualmente, debido a la exposicion continua de la
poblacion a los factores de riesgo, siendo cada vez mas comunes en poblaciones
jévenes, afectando la calidad de vida de los pacientes. En tal contexto explican los
autores que los servicios de atencion primaria desempefian un papel crucial, siendo
estos fundamentales para la realizacion de los diagndsticos tempranos, controles y
tratamientos necesarios para mejorar la situacion de los pacientes con dichas patologias.

Segun lo plantea el Plan de accion para el control de las enfermedades no
trasmisibles en las Américas 2013-2019, (2014), desarrollado por la Organizacién
Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades
cronicas degenerativas o enfermedades no trasmisibles representan la principal causa

de muerte prematura evitable en la region, por lo que generan una alta carga



socioecondmica para las naciones, necesitando fuertes gastos en tratamientos, bienestar
del paciente y familias, amenazando el desarrollo social y econémico de los Estados.
En dicho plan se hace énfasis en el abordaje de cuatro enfermedades cronicas de alta
incidencia como lo son; las enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer y
enfermedades respiratorias crénicas. Para ello se plantea 9 metas a alcanzar enfocadas
en la prevencion y control de estas enfermedades, siendo estas; politicas de alianzas
multisectoriales, atencion a los factores de riesgo, vigilancia e investigacion y mejorar
la cobertura acceso y calidad de la atencién para este tipo de enfermedades.

En el caso del Ecuador segun lo indica el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) en el afio 2018, las enfermedades cronico degenerativas representaron
el 48.6% de todas las muertas registrados, siendo las de mayor incidencia los accidentes
cerebro vasculares, cancer, diabetes y enfermedades respiratorias crénicas (Ministerio
de Salud Publica, 2018).

Esta incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas degenerativas
representan un problema para los sistemas sanitarios del pais debido a un crecimiento
acelerado de las poblaciones de pacientes en las distintas enfermedades cronico
degenerativas y la falta de acceso y cobertura de servicios de salud de calidad, afectando
principalmente en los modos de vida de aquellas poblaciones mas vulnerables.

En ese contexto el Ministerio de Salud Publica cuenta con un Plan Estratégico
Nacional para la prevencion y control de las Enfermedades Cronicas no Trasmisibles-
ECNT (2011), donde manifiesta que cerca del 85% de los cuidados de salud ofrecidos
a nivel nacional se encuentran destinados a enfermedades cronicas, explicando que de
manera trasversal este tipo de pacientes acapara los servicios ofrecidos por las

instituciones de salud, tal como el caso de las visitas de cuidado en caso, representando



el 99% de los servicios, el 92% de las prescripciones de drogas, el 82% de las
hospitalizaciones y el 79% de las visitas a especialistas.

En tal sentido el dicho plan estratégico nacional se propone como objetivos
primeros, la implementacion y protocolos de atencién integral y la promocion y
fortalecimiento de los estilos de vida saludables, siendo necesario garantizar una
atencion de calidad y con calidad con énfasis en la atencién primaria en salud
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).

Ante tal congestidn de los sistemas de salud en sus distintos niveles, la calidad
de atencién brindada a aquellos pacientes que padecen enfermedades cronico
degenerativas, no resulta ser del todo eficiente, afectando la calidad de vida y
dificultando el confort y el avance acelerado de este tipo de enfermedades, aspectos que
conllevan a un mayor congestionamiento del sistema de salud y a mayores gastos para
el sector sanitario.

En tal sentido en el caso de la presente investigacion se busca identificar la
percepcion de la calidad de cuidados enfermeros ofrecidos a pacientes adultos con
enfermedades crénico degenerativas, de forma especifica aquellos asistidos por el
Centro de Salud Cordero Crespo de la Ciudad de Guaranda, Bolivar. Esto con el
proposito de diagnosticar la gestion del cuidado ofrecido desde la vision del paciente
afectado y a partir de ello generar un protocolo de cuidado ajustado a las necesidades

actuales de la poblacion.

1.2. Formulacién del problema

¢ Como perciben los pacientes adultos con enfermedades cronicas degenerativas
la calidad de cuidado enfermero ofrecidos por los profesionales de la salud del Centro

de Salud Cordero Crespo durante el periodo julio-octubre 2021?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la calidad del cuidado enfermero desde la percepcion de pacientes
adultos con enfermedades crénicas degenerativas avanzadas tratados en el centro de

salud Cordero Crespo, julio octubre 2021

1.3.2. Obijetivos especificos

e Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes adultos
con enfermedades cronicas degenerativas avanzadas tratados en el
centro de salud Cordero Crespo, julio octubre 2021

o Identificar la calidad del cuidado enfermero brindado a pacientes adultos
con enfermedades cronicas degenerativas avanzadas tratados en el
centro de salud Cordero Crespo, julio octubre 2021

e Socializar un protocolo de cuidado enfermero destinado a pacientes con

enfermedades cronico degenerativas avanzadas



1.4. Justificacion

Las enfermedades crénico degenerativas son el grupo de patologias de mayor
incidencia y prevalencia a nivel mundial, siendo las responsables de innumerables
muertes al afo, llegando a representar una carga para el sistema de salud. Este tipo de
enfermedades se diferencia de otras debido a que quienes las padecen suelen atravesar
procesos degenerativos progresivos a lo largo de su vida, sufriendo multiples
consecuencias a nivel fisiologico, psicologico, emocional y social. Ante esta situacion
el rol enfermero es crucial siendo el responsable de mejorar la calidad de vida de los
pacientes por medio de una atencion y cuidado enfermero de calidad.

El desarrollo de la presente investigacion surge de la motivacion de valorar la
percepcion de la calidad de cuidado enfermero por parte de pacientes con enfermedades
cronico degenerativas atendidas en el Centro de Salud Cordero Crespo, quien brinda
atencion al casco central de la ciudad de Guaranda, contando con un alto nimero de
pacientes con distintas patologias asociadas a las enfermedades cronico degenerativas.

Los pacientes con enfermedades cronico degenerativas usuarios de los sistemas
de salud, segun lo establece el Ministerio de Salud Publico requieren de atencion
prioritaria y de calidad enfocada en garantizar la mejor calidad de vida posible durante
su proceso de enfermedad. En tal sentido resulta pertinente y oportuna la
identificacién de la calidad de cuidado enfermero brindado a paciente que padecen de
enfermedades cronico degenerativas en vista de que en la situacion actual de crisis
sanitarias y acaparamiento de los sistemas de salud por la pandemia.

Es de importancia comprender que el cuidado enfermero debe contemplar la
vision integral del paciente tratado, el cual puede verse afectado por factores
relacionados directamente con la enfermedad, asi como agentes externos a nivel social

y emocional. Dichos factores pueden afectar significativamente la evolucion de la



enfermedad y por consecuencia perder el control de los sintomas repercutiendo en el
estado de salud y calidad de vida de cada paciente. Es por esta razon que la calidad del
cuidado enfermero es de importancia, marcando una diferencia significativa en los
resultados y adherencia de los tratamientos. En tal sentido con el desarrollo de la
presente investigacion se espera aportar al Centro de Salud Cordero Crespo con un
protocolo de cuidado enfermero destinado a pacientes atendidos con enfermedades
cronico degenerativas avanzadas

Con el desarrollo de la investigacion se beneficiaran principalmente los
pacientes que padecen de enfermedades cronico degenerativas quienes podran expresar
su nivel de satisfaccion ante los cuidados recibidos, lo que permitira valorar de forma
general la calidad del cuidado enfermero brindados por el Centro de Salud Cordero
Crespo. De forma indirecta se beneficiaran los profesionales de enfermeria quienes
podrén aplicar acciones para la mejora continua de su ejercicio profesional a partir de
los hallazgos identificado por el estudio.

La investigacion es factible en vista que cuenta con la aprobaciéon de las
autoridades del Centro de Salud Gonzalo Cordero Crespo para dar ejecucion al
proyecto, asi mismo se cuenta con el apoyo técnico de la tutora de proyecto y la
disposicion de los autores para dar cumplimento a los objetivos planteados en el tiempo

estipulado.

1.5. Limitaciones

Durante la ejecucién de la investigacion se encontraron las siguientes
limitaciones;
¢ Dificultad para la recoleccién de la informacion por efecto del COVID-

19



e Tardanza en respuesta de la institucion para la aplicacion de los

instrumentos de recoleccion de informacioén.
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CAPITULO 1I
2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes investigativos
2.1.1. Antecedentes internacionales
Lugar: Pert
Titulo: “Cuidados de enfermeria en paciente adulto mayor con diabetes
mellitus del servicio de Medicina Complementaria Policlinico Fiori 2017
Autor y fecha: (Pérez, 2017)
Objetivo: “Realizar la valoracion en base a la Ficha Clinica y el Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE)”
Metodologia: el estudio se centra en la aplicacién del método cientifico
en un Caso Clinico para analizar la experiencia de una paciente en
Medicina Complementaria adulto mayor con enfermedades crdnicas “con
diagnostico médico de Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial,
Hipotiroidismo, Osteoartrosis, Asma y Sindrome de Tuanel carpiano
bilateral” (p.5) la cual acudi6 por dolor articular y limitacion para realizar
las actividades. Las intervenciones del personal de enfermeria fueron
realizadas por el modelo de Virginia Henderson utilizando el PAE, como
resultado de las valoraciones se disefi6 una guia de cuidados de enfermeria
utilizando los recursos naturales, basandose en “tres pilares
fundamentales: Alimentacién Celeste (Actividad psicocinética y ambiente
saludable), Alimentacién Terrestre (Alimentacion saludable) y
Alimentacion Humana (Autoestima, cultivo del afecto y relaciones

humanas)”. (p.5)
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Resultados: la paciente aplicd el plan de alimentacién balanceado
disminuyendo 3kg de peso y el perimetro abdominal 4cm; disminuyo el
dolor de 4 a 1 segun la escala de Evans; fortalecio las articulaciones con
fitoterapia y acupuntura; particip6 en actividades recreativas en las que
compartié con las enfermeras con respeto y confianza ayudandola a
fortalecer las relaciones sociales; identificé los factores de riesgo y mejord
el autocontrol de su salud.

Conclusiones: el proceso de atencion de enfermeria junto con la Medicina
Complementaria, permitieron implementar intervenciones de autocuidado
sencillas y simples e igualmente la paciente conocio sus patologias y los
factores de riesgo. “Los profesionales de enfermeria tenemos el papel
fundamental de coadyuvar al desarrollo del Proceso de Atencidon de
Enfermeria captando los componentes biopsicosociales del paciente y su

entorno” (p. 64)

Lugar: Chile

Titulo: “Gestion del cuidado de enfermeria en la persona mayor
hospitalizado”

Autor y fecha: (Coltters, Guell, & Belmar, 2020)

Obijetivo: “Describir las principales estrategias de gestion de riesgo en
enfermeria para el adulto mayor, que permitan evitar complicaciones y
conservar su nivel de funcionalidad durante el proceso de hospitalizacion
en la Unidad de Cuidados del Adulto Mayor (UCAM) de Clinica las

Condes™.
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Metodologia: las investigadoras desarrollaron un estudio en el cual
describieron los diferentes aspectos relacionados con el cuidado de un
adulto hospitalizado para lo cual indagaron los diferentes aspectos
relacionados con la gestion de cuidados de enfermeria para este grupo
etario basada en cinco pilares: “Identificacidn del riesgo, trabajo
interdisciplinar, estrategias preventivas practicas, capacitacion continua y
supervision” (p.65). para la deteccion de riesgos utilizaron las
recomendaciones del Registered Nurse Association of Ontario (RNAO)
validando los resultados con el personal médico.

Resultados: en relacién a la identificacion de riesgos el 63% tiene riesgo
alto de desarrollar lesiones de piel; un 72,4% de sufrir caidas; para
disminuir los riesgos, el personal de enfermeria realiza rondas de
observacion e intervencion utilizando las herramientas y conocimientos de
enfermeria al paciente hospitalizado, donde comprueban los signos vitales,
realizan evaluacion del dolor, comprueban la deglucion, alimentacion,
diuresis, deposiciones, ajustes en los medicamentos, practican
tromboprofilaxis y educan al paciente en el autocuidado. Los adultos
mayores por su parte se sienten motivados cuando son tratados bien, con
respeto y con confianza por el personal de enfermeria a participar en su
autocuidado.

Conclusiones: la aplicacion de un modelo de gestion de enfermeria en el
cuidado del adulto mayor hospitalizado donde el paciente sea tratado bien,
con respeto y confianza, contribuye a disminuir los factores de riesgo,

ademas los cuidados de enfermeria contribuyen a que la estadia
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hospitalaria del paciente sea menor y tenga mejor calidad de vida en un

plazo mayor.

Lugar: Colombia

Titulo: “ (Santamaria, Rodriguez, & Carrillo, 2019)”

Autor y fecha:

Objetivo: “Describir y comparar la percepcion del comportamiento del
cuidado de enfermeria que tienen los pacientes en hemodiélisis y dialisis
peritoneal en una unidad renal de Bogota”.

Metodologia: desarrollaron un estudio descriptivo comparativo con la
participacion de 92 pacientes adultos que asistian a la terapia renal en la
Unidad Renal de Bogota desde febrero hasta mayo del 2018, los cuales se
subdividieron en dos grupos 50 con hemodidlisis y 42 con dialisis
peritoneal. El instrumento utilizado por los investigadores fue la entrevista
de comportamiento profesional de Horner y para el andlisis de la
informacion recopilada utilizaron la estadistica descriptiva junto con el
programa SPSS 22.0.

Resultados: los datos analizados indicaron que la edad promedio del total
de los adultos era 59,8 afios; las comorbilidades que tenian mas en comun
eran diabetes mellitus y HTA; predomina el sexo masculino en ambos
grupos de dialisis con un 65%; el 85% percibe que es una carga baja para
la familia en ambos grupos; la percepcién del cuidado brindado por las
enfermeras se ubico en un nivel alto en ambos grupos en relacion al
comportamiento de cuidado, cortesia, relacion, compromiso e interaccion

con el paciente y la familia.
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Conclusion: los pacientes que asistieron a la Unidad Renal de Bogota
presentaron un nivel alto de percepcion en el cuidado del personal de
enfermeria al brindar un cuidado con cortesia, respeto, confianza y

compromiso.

2.1.2. Antecedentes nacionales
Lugar: Esmeraldas. Ecuador
Titulo: “Cuidados de enfermeria domicilio en adultos mayores con
enfermedades cronicas degenerativas afiliados al seguro social campesino
de los dispensarios del cantén Esmeraldas”™.
Autor y fecha: (Nazarte, Pozo, & Ortiz, 2021)
Objetivo: “Desarrollar estrategias educativas para el cuidado a domicilio
de adultos mayores con enfermedades cronicas degenerativas afiliados al
Seguro Social Campesino de los dispensarios del canton Esmeraldas”
Metodologia: utilizaron la metodologia tedrica-empirica, realizando la
investigacion documental, con un enfoque sistematico y una encuesta a 39
profesionales de enfermeria que laboran en dispensario del Seguro Social
Campesino de Esmeraldas para recaudar informacion para la elaboracion
de un plan de emergencias médicas para cuidados de los adultos mayores
con procedimientos y cuidados de enfermeria dirigidos a personas
mayores de 65 afios con enfermedades cronicas.
Resultados: los analisis de la informacion indicaron que de los pacientes
que acuden al dispensario presentan: el 33% diabetes, el 25% HTA; 20%
osteoporosis; 16% Parkinson; en relacién al personal de enfermeria el 70%

ha recibido algun tipo de capacitacion para el cuidado de adultos mayores



15

con enfermedades cronicas degenerativas; el 53% realiza cuidados a
domicilio una vez al mes, mientras que un 27% los realiza cada 15 dias; el
51% no aplica los PAE y en su mayoria no proporciona confianza y no
crea lazos emocionales con el paciente y con los pacientes.

Conclusiones: el personal de enfermeria del dispensario presenta “un bajo
nivel de conocimiento sobre los cuidados al adulto mayor con
enfermedades crénicas degenerativas, presentando falencias en las formas
de atencidn; métodos de prevencion, nutricion, entre otros lo que se asocia
a la falta de programas de capacitacion en la localidad”. (p.16) ademas los
pacientes no sienten que exista un lazo emocional con la enfermeray no le

han brindado confianza al momento de tratarlos.



16

Lugar: Babahoyo. Ecuador

Titulo: “Cuidados de enfermeria y su relacion con la calidad de vida en
adultos mayores con hipertensioén arterial del centro gerontoldgico
"adultos mayores en actividad" octubre 2019- marzo 2020 Montalvo, Los
Rios”

Autor y fecha: (Aguilar & Vega, 2020)

Obijetivo: “Determinar como influye el cuidado de enfermeria en la
calidad de vida de los adultos mayores con hipertension arterial del Centro
Gerontologico “Adultos mayores en actividad” en el canton Montalvo,
Provincia de los Rios™.

Metodologia: las investigadoras utilizaron el método hipotético-
deductivo, trabajando con la poblacion total de 40 adultos mayores en una
investigacion de campo exploratoria y a los que les aplicaron una encuesta
para recaudar informacion para su tabulacion y andlisis en el programa
Microsoft Excel 2013.

Resultados: del procesamiento de la informacion obtuvieron: el 68%
tienen la edad comprendida entre 61 y 75 afios; el 62% de los pacientes
eran hipertensos; 25% diabéticos y 13% presentaban otras enfermedades
cronicas; en relacion a la alimentacion es 62% hiposddica; 25%
hipoglucida y 13% hiperprotéica; en relacion al trato de las enfermeras el
97% considera que tienen un buen trato hacia con ellos, el 3% no le tienen
confianza al personal de enfermeria para hacerles algun tipo de consulta;
el 64% se siente apoyados y conformes con la atencién brindada por el
personal de enfermeria; en relacion a las practicas de actividades

recreacionales y culturales en un 100% del personal de enfermeria realiza
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actividades con la finalidad de mantener activos fisica y socialmente a los
adultos mayores obteniendo que el 50% se siente animado; el 25% esta
atento; 13% esté irritable.

Conclusiones: El personal de enfermeria que labora en el Centro
Gerontologico “Adultos mayores en actividad”, desarrolla y promueve
diferentes actividades recreativas para mantener un estilo vida al adulto,
cumpliendo bien el desempefio como profesional de enfermeria en el
control clinico y brindandoles un buen trato, ayuda y apoyo cuando
realizan actividades, pero un porcentaje no siente la confianza de

comunicarles sus necesidades.

Lugar: Ambato. Ecuador

Titulo: “Percepcion de los adultos mayores sobre la atencion de
enfermeria recibida en el centro del adulto mayor “Estupinan” de la ciudad
de Latacunga”.

Autor y fecha: (Paredes, 2018)

Obijetivo: “Elaborar un plan de capacitacion que ayude a mejorar la
atencion general y cuidados de enfermeria de los adultos mayores en el
Centro del Adulto Mayor “Estupifian”

Metodologia: se utiliz6 la investigacion descriptiva con un disefio cuali-
cuantitativo, contando con la participacion de 60 adultos mayores para
responder un cuestionario con preguntas relacionadas con la percepcion de
los cuidados brindados por los 5 profesionales de enfermeria que laboran

en el centro, prosiguiendo posteriormente a su analisis.
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Resultados: el analisis de las respuestas de los adultos mayores indicaron
que: el 50% siente satisfechas sus necesidades por el personal de
enfermeria; el 65% consideran que a veces reciben apoyo en tratamientos
y recuperacion por el personal; el 75% consideran que no se dirigen a ellos
con respeto; el 50% consideran que siempre se preocupan por su
integracién; el 80% consideran que si realizan acciones para elevar su
autoestima; el 60% no se siente a gusto con la atencion del personal; el
81% consideran que no observan su estado emocional.

Conclusiones: la percepcidn que tienen los adultos mayores del personal
de enfermeria que labora en el Centro del Adulto Mayor “Estupifidan”
indican que es muy deficiente puesto que no estan cumpliendo con los
cuidados de enfermeria y con la atencion que ellos necesitan como

personas adultas mayores.

Lugar: Guaranda. Ecuador.

Titulo: “Atencion de enfermeria y su relacion con los estilos de vida en
adultos mayores con hipertension arterial, de la comunidad cuatro
esquinas, Guaranda, Bolivar, octubre 2018 - abril 2019”

Autor y fecha: (Mora & Naranjo, 2019)

Objetivo: “Determinar la relacion existente entre la atencion de
enfermeria y los estilos de vida en adultos mayores con hipertension
arterial, de la comunidad Cuatro Esquinas, Guaranda, Bolivar, en el
periodo de tiempo que transcurre desde octubre 2018 hasta abril 2019”.
Metodologia: las investigadoras realizaron un estudio cuali-cuantitativo

de campo, recaudando la informacion en sitio con una encuesta aplicada a
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62 personas mayores de 65 afios de edad con diagndstico de hipertensién
arterial, utilizando Excel 2010 para el andlisis de los datos suministrados.
Resultados: posterior al analisis se obtuvo que el 54,8% de los pacientes
con HTA son del sexo masculino; el 72,58% tienen una edad entre 65y 70
afios; el 91,94% con ingresos menores a 386%; el 62,9% presentaron
enfermedades concomitantes como el 44% diabetes mellitus; 10%
enfermedades renales; 31% enfermedades osteomioarticulares y 15%
insuficiencia cardiaca; el 61,29% consideraron que la atencién de
enfermeria era buena; el 27,42% la consider6 regular; el 45,16% tenia
buenas relaciones interpersonales% el 37,10% tenia de hace mas de un afio
con HTA diagnosticada; el 52% ingiere a veces bebidas alcoholicas; el
29,03% a veces fuma; el 85% asiste a consultas; el 98% cumple
tratamiento.

Conclusiones: “Se determind que la mayoria de los adultos mayores
diagnosticados desconocen los factores de riesgo que inciden en su
desarrollo, asi como el tratamiento integral para su control o prevencion
de las complicaciones subyacentes”. (p.72), percibiendo la atencién de
enfermeria como buena, aunque mas de la mitad no tenia buenas relaciones

interpersonales.

2.2. Marco conceptual
2.2.1. Cuidados de Enfermeria
El personal de enfermeria son los encargados en los centros asistenciales y
hospitalarios de coordinar los diferentes aspectos que estén relacionados con la salud

de los pacientes, prestandoles su ayuda y resolviendo situaciones de una forma oportuna
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y eficiente, y mas aun cuando se trata de pacientes con enfermedades crénicas que
requieren de cuidados de enfermeria mas especializados por presentar una o varias
patologias importantes que amenazan su salud e incluso su vida. El personal de
enfermeria

es responsable de dar cuidados de calidad al paciente, conforme a un modelo

establecido y la aplicacién de un método cientifico que establezca de forma clara

la valoracion de las necesidades del paciente con sus manifestaciones de
dependencia e independencia, deteccién de problemas derivados de esta
valoracion, el establecimiento de unos objetivos o criterios de resultados
esperados que minimicen o favorezcan la desaparicion de esos problemas,
ejecutando para ello una serie de intervenciones con sus respectivas actividades

y realizando después una evaluacion del proceso para determinar en qué medida

se han modificado los indicadores de resultados esperados. (Grupo Regional de

Cuidados de EPES, 2017, pag. 9)

Los cuidados de enfermeria se inician desde el momento mismo que un paciente
ingresa a un centro de salud, siendo una actividad dindmica que centra en cuidar al
paciente de una forma personalizada, organizada, de acuerdo a las necesidades de
paciente, segiin Colliére (1993) citado por (Ugate, 2018) cuidar “es un acto que
representa una variedad infinita de actividades que tienden a mantener la vida
permitiendo que ésta continte y se reproduzca” (p.162) que se combina con los
conocimientos cientificos adquiridos por los profesionales de enfermeria para brindar
atencion a los pacientes, por lo que segun lo afirmado por Garcia (2015) citado por (De
Arco & Sudrez, 2018, pag. 175) “el cuidado de enfermeria es un acto que implica el
abordaje integral de la persona, el tratar de establecer limites que impiden apreciar la

riqueza del acto mismo del cuidar”. Por lo que se podria definir los cuidados de
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enfermeria como las actividades que realizan los profesionales de enfermeria para
mantener la vida del paciente. Segin Remuzgo (2002) los cuidados de enfermeria son:
el conjunto de funciones fundamentadas en la relacién interpersonal y en el
dominio de lo técnico-cientifico, orientada a comprender al otro en el que se
desenvuelve, interviene en una forma importante en la prevencion, la curacion

y la rehabilitacion de la persona en el proceso salud-enfermedad, razén por la

cual su cuidado cobra importancia y motiva hacia su busqueda permanente.

(Quispe, 2019, pag. 8)

En el cuidado de enfermeria estan implicados como en todo proceso de gestion
estd centrada en una relacion humana, social y emocional entre el personal de
enfermeria y los pacientes, donde unos son los encargados de proporcionar el cuidado
sanitario de calidad actuando coordinadamente, utilizando los recursos disponibles y
otros de recibirlos y valorarlos acorde con el grado de satisfaccion percibida, pero todos
en conjunto con un fin comun como es la restauracion de la salud del paciente.

Los cuidados de enfermeria como ciencia se basan segun la vision de (Febré &
et.al., 2018) en

la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,

motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, continuos, seguros

e integrales, en la atencion en salud de las personas; que se sustentan en un

conocimiento so6lido que permite ofrecer, cuidados basados en la evidencia

cientifica y demostrar su capacidad para cambiar de forma favorable el curso de

la enfermedad o la mejora de las condiciones de salud de la poblacion. (p.s.n.)

Dentro del sistema de atencion al paciente, los cuidados de enfermeria segun el
Instituto de Medicina de Espafia (IME) deben ser dados con:

e Compasion dentro de los valores morales y éticos,
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e Empatia acorde a las necesidades y los valores personales del paciente,
e Capacidad de respuesta de forma coordinada e integral, brindando
apoyo emocional disminuyendo la ansiedad y la angustia del paciente y
sus familiares
e Educacion para instruir al paciente de su condicion y sus familiares
(Grupo Regional de Cuidados de EPES, 2017)
2.2.2. Metaparadigma de enfermeria
El metaparadigma de enfermeria representa la estructura basica de organizacién
de las teorias y modelos de cuidados de la profesidn de enfermeria, tal como lo definio
Dorothea Orem “Un metaparadigma es un conjunto de conceptos globales que
identifican los fendmenos particulares de interés para una disciplina, asi como las
proposiciones globales que afirman las relaciones entre ellos. Dichas relaciones se
establecen de una manera abstracta”. (Naranjo, 2019, pag. s.n).
Los metaparadigmas segun Dorotea Orem y Virginia Henderson se basan en:
e La persona comprende al ser humano de una forma integral como un ser
bioldgico que posee la capacidad de pensar, razonar, de expresar sus ideas
y tomar decisiones relacionadas con su personay su salud.
e Lasalud que comprende la busqueda del bienestar integral de una persona
abarcando los aspectos bilogicos, psiquicos, emocionales y sociales
e El entorno que comprende todo el medio ambiente donde interacttan las
personas que influyen en la salud y en la toma de decisiones relacionadas
con su autocuidado y el mantenimiento de la salud.
e El cuidado de enfermeria: comprende el servicio que el profesional de

enfermeria proporciona a la persona con el objetivo de que recupere la salud
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y preserve la vida cuando no esta en capacidad de cuidarse por si sola

(Naranjo, 2019, pag. s.n).

Imagen N° 1
Metaparadigma de Enfermeria

Persona

Metaparadigma de
enfermeria

Cuidados

Fuente: Autoria propia

2.2.3. Funciones de enfermeria

La enfermeria es una rama de la salud que juega un papel importante en la salud
de los pacientes, los profesionales de enfermeria abarcan diferentes funciones dentro
del sistema de salud de cualquier pais o regién, ellos son los encargados de la
promocion de la salud en cuanto a la prevencion de enfermedades, asi como
proporcionar cuidados a los pacientes. Para que un profesional de enfermeria cumpla a
cabalidad sus funciones debe contar con ciertas caracteristicas o elementos requeridos
por los estandares establecidos por los organismos competentes, como son:

el conocimiento, la comprension y el juicio; las habilidades cognitivas, técnicas

0 psicomotoras e interpersonales y las caracteristicas y actitudes personales, que
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permitiran el desarrollo de las actividades en el &mbito hospitalario, comunitario

o combinando desde los escenarios de docencia e investigacion. (De Arco &

Suérez, 2018, pag. 172)

El Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) considera la importancia de
establecer diferencias entre las funciones de los profesionales de enfermeria con las
funciones de otros profesionales de la salud, considerando sus conocimientos
adquiridos en su formacion académica, capacidades y responsabilidades, por lo que el
CIE considera que las funciones principales de los profesionales de enfermeria son: “la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la
politica de salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion”.
(De Arco & Suérez, 2018, pag. 172)

En el desempefio laboral de los profesionales de enfermeria en los centros
hospitalarios en ciertas ocasiones desempefian funciones administrativas dejando a un

lado su rol principal de cuidador de la salud.

2.2.4. Modelos de cuidados de atencion de enfermeria a pacientes crénicos

adultos.

Los pacientes crénicos son personas generalmente adultas que presentan una o
mas patologias importantes, como insuficiencia cardiaca, diabetes mellitus,
hipertension arterial, enfermedades cerebrovasculares, osteoarticular, enfermedad
pulmonar obstructiva, entre otras, requiriendo de una atencion de enfermeria
especializada en los centros hospitalarios o en sus hogares.

Los cuidados de atencion de enfermeria a pacientes con enfermedades crénicas
deben ser enfocado desde una vision holistica relacionados con la ayuda y aplicacion

de estrategias clinicas que beneficien al paciente, las cuales contribuyan a que el
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paciente desarrolle habilidades y adquiera conocimientos de autoayuda que le permitan
controlar los factores de riesgo junto con su familia.

Bajo este concepto de cuidados a los pacientes cronicos surgen diferentes
modelos para el manejo de estos pacientes por parte del personal de enfermeria, entre

los cuales se destacan dos modelos el de cuidados cronicos de Ed Wagner y el de Kaiser.

Modelo de cuidados crénicos de Ed Wagner

En 1998 desarrollé en Estados Unidos el Modelo de Atencion a Crénicos (The
Chronic Care Model; CCM) junto con sus colegas del MacColl Institute for Healthcare
Innovation de Seattle con el objetivo de redisefiar la gestién de la practica clinica de
atencion de enfermeria a pacientes con enfermedades cronicas, manteniendo a los
pacientes informados, brindando apoyo al paciente en el autocuidado al ejercer el rol
de educador, dando continuidad a los cuidados de enfermeria en los diferentes niveles

asistenciales y domiciliarios.
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Figura N° 2
Modelo de Cuidados cronicos

Comunidad Sistema de Salud
Organizacidém Atencién 2 la Salud
Sstama

informacidn
_mancjo / DObeho  Apoyon o,
sstema de decuiones

Fuente: (Téllez, 2017, pag. 13)

Modelo Kaiser
Es un modelo de atencién de salud integral y oportuna, propuesto por una
organizacion de Estados Unidos desde 1945 con influencia en las enfermedades
cronicas que generan grandes gastos médicos y ocupacién de camas en los centros
hospitalarios, se basa en cuatro niveles de intervencion de enfermeria de acuerdo a la
gravedad de la patologia del paciente, partiendo del primer nivel hasta el cuarto nivel.
e Primer nivel: es el mas bajo donde se ubica la poblacién en general en el cual
las enfermeras realizan intervenciones educativas para controlar los factores de
riesgo asociados a las enfermedades cronicas con el objetivo de prevenir y
promocionar de la salud.
e Segundo nivel: se ubican los pacientes con enfermedades crénicas con nivel de

complejidad menor, en el cual las intervenciones de los profesionales de
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enfermeria se centran en la educacion del autocuidado, el apoyo y
acompafiamiento del paciente.

e Tercer nivel: se ubican los pacientes con enfermedades crénicas de alto riesgo
con un nivel de complejidad media, en el cual las intervenciones de los
profesionales de enfermeria se centran en el autocuidado del paciente y en las
intervenciones clinicas de cuidados de enfermeria.

e Cuarto nivel: se ubican los pacientes con enfermedades crénicas con un nivel
de complejidad mayor, donde las intervenciones de los profesionales de
enfermeria requieren de realizar una gestion integral del caso aplicando

cuidados de enfermeria avanzados y multidisciplinarios (L6pez, 2019)

Figura N° 3
Piramide de Kaiser

integral del caso

Alto ries

Gestién de la enfermedad,
autocuidado y cuidado profesional

Complejidad menor

Educacion, acompanamiento y apoyo

Poblacion general

Fuente: Imagen extraida de (L6pez, 2019, pég. 4)
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2.2.5. Calidad de cuidados de atencion de enfermeria

Los cuidados de enfermeria causan un impacto en el paciente por ser el centro
de atencién del proceso por la forma que los percibe en cuanto a la calidad de los
mismos. La calidad en los cuidados esta relacionada con el bienestar, la satisfaccion y
la relacion entre los beneficios y las pérdidas durante la gestion del proceso de atencién
y cuidados, como lo definid Avedis Donabidian (1980) al referirse a la calidad de los
cuidados de enfermeria, los cuidados son “la capacidad de alcanzar el mayor beneficio
posible deseado, teniendo en cuenta los valores de los individuos y de las sociedades”
(Febré & et.al., 2018, pag. s.n) . Para Donabidian la calidad de los cuidados en la salud
esta intimamente relacionado con el nivel de satisfaccion y con los beneficios que recibe
el paciente y con el modo en que son entregados por el personal de enfermeria

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la calidad en el sector de la
salud es definida como:

el conjunto de servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados para

conseguir una atencién sanitaria 6ptima, tomando en cuenta los factores y

conocimientos del paciente respecto al servicio médico para lograr un resultado

con el minimo riesgo de efectos y la maxima satisfaccion del paciente.

(Gonzélez & Romero, 2017, pag. 174)

Para la OMS al igual que para diferentes organizaciones mundiales, los cuidados
de enfermeria deben estar orientados a un servicio de asistencia al paciente centrado en
la seguridad y en la satisfaccion de las necesidades del paciente, con un manejo eficiente
de los recursos disponibles y la aplicacion correcta de los conocimientos y habilidades
de enfermeria, por lo cual para alcanzar la mejor calidad de cuidados a los pacientes los
profesionales de enfermeria deben ver al paciente desde una dimension holistica donde

se contemplen los aspectos biologicos, psicolégicos, espirituales y sociales del
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paciente, siendo eficientes, oportunos y confiables, al garantizar a los pacientes la
continuidad de los cuidados, el monitoreo y el seguimiento de sus patologias de una

forma eficaz.

2.2.6. Proceso de atencion de enfermeria

El proceso de atencion de enfermeria (PAE) es una herramienta utilizada por los
profesionales de enfermeria para garantizar la calidad de los cuidados brindados a los
pacientes, a la familia e incluso a la comunidad sustentada en el control operativo de la
atencion al paciente el PAE es un

Método ordenado y sistematico para obtener informacion e identificar los

problemas del individuo, la familia y la comunidad, con el fin de planear,

ejecutar y evaluar el cuidado de enfermeria. Por tanto, es la aplicacion del

método cientifico en el quehacer de enfermeria. (E.S.E. Hospital De La Vega,

2018, pag. 1)

2.2.6.1. Fasesdel PAE
El PAE es implementado por fases que comprenden las diversas

actuaciones de los profesionales de enfermeria al momento de brindar cuidados

a un paciente, iniciando con la valoracién, seguido por el diagndstico, la

planificacion, la ejecucién y culminando con la evaluacion.

e Valoracion: se centra en la basqueda de informacion de la paciente
relacionada con la condicion personal e informacion clinica utilizando
instrumentos de recoleccion de informacion como: historia clinica del
paciente, exploracion fisica relacionada con los signos vitales,
percusion, auscultacion, exploracion psicoldgica y entrevista personal y

familiar.
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e Diagnostico: en esta fase en base a la informacion obtenida en la
valoracion, se procede a identificar los sintomas y proceder hacer un
juicio clinico.

¢ Planificacion: una vez que el profesional de enfermeria identifica el
problema que presenta el paciente, procede a disefiar las intervenciones,
las estrategias e indicaciones para aplicarlas, fijando los objetivos de
enfermeria a alcanzar.

e Ejecucion: es la fase donde el profesional de enfermeria aplica todo lo
planificado de una forma individualizada considerando los aspectos
culturales, morales y religiosos del paciente. Las intervenciones de
enfermeria deben estar orientadas a controlar la salud del paciente,
minimizar los factores de riesgo, prevenir complicaciones y promover el
bienestar integral del paciente.

e Evaluacion: comprende la Gltima fase del PAE y corresponde a la
revision de los resultados obtenidos en el paciente, si fueron logrados los
objetivos propuestos en la recuperacion del paciente o en el
acompafiamiento del paciente en la etapa final de su vida. En caso de
que los resultados no sean satisfactorios al no recuperar la salud se
reinicia de nuevo el PAE (Pérez, 2017).

2.2.6.2. Objetivos del PAE

La elaboracion de los objetivos del PAE deben estar centrados en el
paciente como un ser individual y orientados a la obtencion de resultados
satisfactorios en el paciente luego de ser ejecutados por los profesionales de

enfermeria, es decir los objetivos definen
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la forma en que el profesional de enfermeria y el paciente saben que la
respuesta humana identificada en la exposicion diagnéstica ha sido
prevenida, modificada o corregida. (...) para la evaluacion del proceso, ya
que objetivos adecuados hacen posible determinar la eficacia de las
intervenciones de enfermeria. (E.S.E. Hospital De La Vega, 2018, pag. 6)
Los objetivos del PAE deben estar centrados en el paciente o en el proceso
de atencion en funcion de la resolucion de los problemas de salud, deber ser
especificos, claros y medibles en relacion a los planes de cuidado e

intervenciones de enfermeria.
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2.2.7. Percepcion del paciente

La percepcion de un paciente consiste en un proceso mental donde se forma una
idea del ambiente que lo rodea y el desempefio del personal de enfermeria. La
percepcidn es definida desde diferentes enfoques de diferentes autores.

Para la (RAE, 2014) es la “sensacion interior que resulta de una impresion
material producida en los sentidos corporales”

Para (Viviano, 2017) “es un proceso bipolar de informacion sobre el mundo que
permite al receptor adaptarse a su entorno. (...) que se forma con ayuda de la
experiencia y necesidades, resultado de un proceso de seleccion, organizacién e
interpretacion de sensaciones”. (p.55)

Mientras que (Morocco, 2018) la define como:
es un proceso mental, cognoscitivo del ser humano que le permite organizar de
una forma significativa conceptos, opiniones, impresiones, sentimientos de un
individuo, objeto o fendmeno en funcion a las experiencias pasadas, al contexto
social, al conocimiento de la realidad de acuerdo a nuestras necesidades,
intereses, aspiraciones y deseos en el interior para poder tener conciencia de lo
que le rodea.

Para (Garcia, 2018) “un proceso mental del ser humano que le permite organizar
de forma significativa y clara en el interior de si mismo, todo aquello que obtiene del
exterior, para poder tener conciencia de lo que lo rodea”. (p.32)

Con la percepcidn el paciente construye en su mente un esquema con toda la
informacion recaudada en su entorno y con las experiencias vividas uniéndolas para
formar una idea del estimulo externo y de esta forma generar una conducta de
aceptacion o de rechazo segun el grado de riesgo 0 amenaza que este represente para

él, utilizando para ello dos procesos mentales:
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e Larecodificacion y seleccion de la informacion que el paciente recibe del

exterior al interactuar con otras personas en especial el personal de

enfermeria por ser los mas proximos a él, lo que le permite reducir el nivel

de complejidad de la informacién y facilitar el almacenamiento de esta

informacidn en su memoria.

e EIl intento es un proceso mental que consiste en adelantarse a los

acontecimientos prediciendo algo que puede llegar a suceder y de este

modo reducir el impacto de las sorpresas (Viviano, 2017).

2.2.8. Tipos de percepcion

La percepcion puede ser:

Biologica: cuando los elementos de la percepcion “son cadenas de
reflejo condicionado, por elementos simples de la actividad del
analizador visual, demostrando que la percepcion bioldgica,
describe el condicionamiento como la reaccion en base a las
asociaciones que cada individuo puede haber sufrido”. (Morocco,
2018, pag. 38)

Fisica: cuando la percepcion esta relacionada con el
comportamiento del cuerpo y de los objetos en un tiempo y espacio
determinado ante los estimulos externos que son percibidos a
través de los sentidos.

Social: cuando la percepcidn esta relacionada con la manera con
que se percibe otra persona y estd basada en las relaciones

interpersonales.
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2.2.9. Factores que inciden en la percepcion
La percepcion se basa principalmente en la forma como la persona
construye una idea, dependiendo de las caracteristicas del ambiente y la
subjetividad de la persona, representado por tres factores a saber:
e Factor objetivo: relacionado con las proporciones objetivas que
conforman el espacio fisico y su funcionabilidad.
e Factor subjetivo: comprende la parte emocional y afectiva junto
con la parte cognitiva de la persona.
e Factor referencial: compren todos los conocimientos almacenados
en la memoria, las experiencias previas junto con las preferencias
(Najar, 2017)
2.2.10. Clasificacién de la precepcion
Todos los seres humanos perciben las sensaciones por exterocepcion
(provienen del ambiente exterior), intracepcion (provienen del ambiente
interior) y porpiocepcion (provienen del propio cuerpo) a través de los cinco
sentidos captando toda la informacién y los diferentes estimulos sensoriales que
es transmitida al cerebro donde se inicia el proceso perceptual para emitir una
respuesta. La percepcion puede ser visual, auditiva, olfativa, gustativa y tactil.
e Percepcion visual: comprende todos los estimulos a partir de la luz que
conforma una figura u objeto que son percibidos por la vista y
transmitidos al cerebro.
e Percepcidn auditiva: el oido capta las ondas sonoras que desplazan en

el aire transmitiéndolas al cerebro donde se identifica el sonido.
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e Percepcion gustativa: el estimulo se origina cuando se introduce un
alimento en la boca donde se capta el estimulo por las papilas gustativas
y es transmitido al cerebro donde se identifica el sabor.

e Percepcion olfativa: el estimulo de las particulas aromaticas es captado
en las fosas nasales por el epitelio olfativo, se transmiten las sefiales
quimicas al cerebro donde se identifica el olor.

e Percepcidn del tacto: el estimulo es percibido a través de la piel, siendo
transmitido al cerebro determinando si es una sensacion de temperatura,
presion, dolor, ardor, etc. (Sanchez, 2019)

2.2.11. Enfermedades crénicas degenerativas

Las enfermedades cronicas degenerativas (ECD) también son llamadas
enfermedades cronicas no trasmisibles (ENT) por no ser adquiridas de una persona a
otra, se caracterizan por ser enfermedades de larga duracidn e incluso desde el momento
de ser diagnostica no desaparece por el resto de la vida de la persona, son de progresion
continua y lenta, estas enfermedades no comprenden un conjunto de patologias
definidas de forma estandarizada pero si tienen en comin un conjunto de factores de
riesgo que las agravan afectando aun mas la calidad de vida de las personas afectadas
y presentan en la mayoria de los casos un nivel alto de comorbilidad y de causa
prematura de muerte, siendo las mas comunes entre los adultos la diabetes mellitus, las
cardiacas y las pulmonares (Mifiango, 2018)

Para la (OMS, 2021) “Las ENT, también conocidas como enfermedades
cronicas, tienden a ser de larga duracion y resultan de la combinacion de factores
genéticos, fisiologicos, ambientales y conductuales” Los datos estadisticos de
esta organizacion internacional indican que las ENT son las responsables del 71% de

las muertes/afio en el mundo que representan 41 millones de fallecimientos por afio, de
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los cuales 15 millones son adultos entre 30 y 69 afios, destacandose las enfermedades
cardiovasculares con 17,9 millones de muertes/afio; el cancer con 9 millones/afio;
enfermedades respiratorias 3,9 millones/afo; diabetes mellitus 1,6 millones/afio (OMS,
2021).

2.2.12. Adulto

Pasado el periodo de la adolescencia se inicia el periodo de la segunda edad o
adultez, iniciandose a los 20 afios de edad y prolongandose hasta los 59 afios de edad
donde se inicia la edad del adulto mayor; es considerada la etapa de vida mas productiva
econémicamente.

Durante la adultez se siguen experimentando cambios fisioldgicos hasta
alcanzar la totalidad del desarrollo a nivel bioldgico en el cual se consigue el desarrollo
méaximo de las destrezas fisica al completar el desarrollo muscular y esquelético, de la
agudeza visual y auditiva junto con la cerebral capacidades, se llega a la madurez
sexual; a nivel psicoldgico se fortalecen los rasgos de la personalidad, el caracter y los
procesos cognitivos y se alcanza la estabilidad emocional de la persona, pero también
a mediados de la adultez comienzan a parecer enfermedades crénicas como diabetes
mellitus, problemas circulatorios, aumento de la presion arterial, problemas cardiacos,
entre otras patologias, que se van agravando a medida que aumenta la edad.

2.2.13. Clasificacion del adulto

La adultez comprende una meseta intermedia de la vida de una persona, la cual
se subdivide en tres etapas segln la edad de la persona

e Adulto joven: se inicia a los 20 afios hasta los 24 afios, en el aspecto

bioldgico la persona adquiere la madurez fisica, con funcionamiento en el
nivel 6ptimo de su cuerpo; esta etapa la persona se hace mas reflexivos y

analitico de sus acciones, afianza los valores morales y sociales, comienza
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a asumir responsabilidades econdmicas y toma decisiones en relacién a su
futuro profesional y personal.

Adulto intermedio: se inicia a los 25 afios y culmina a los 55 afios de edad
se caracteriza porque el control de las emociones y de los afectos, toma
decisiones de acuerdo a lo que considera bueno o malo para su vida, es la
etapa de méaxima productividad econémica e intelectual.

Adulto pre-mayor: se inicia a los 54 afios hasta los 59 afios, es considerada
la etapa pre adulto mayor por la aparicion de la menopausia en la mujer y la
andropausia en el hombre, se hacen mas visibles los cambios degenerativos

y sufren el sindrome del nido vacio (Morocco, 2018).
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2.3. Glosario
Atencidén: “Capacidad de aplicar los sentidos y la inteligencia a la percepcion de las
cosas”. (Larousse, 2016)
Calidad: es “la capacidad de alcanzar el mayor beneficio posible deseado, teniendo en
cuenta los valores de los individuos y de las sociedades” (Febré & et.al., 2018, pag.
280).0 también se podria definir como la “Propiedad o conjunto de propiedades
inherentes a algo, que permite juzgar su valor” (RAE, 2014)
Cuidar: es “la aplicacion de un juicio profesional en la planificacion, organizacion,
motivacion y control de la provision de cuidados, oportunos, continuos, seguros e
integrales, en la atencion en salud de las personas”. (Febré & et.al., 2018, pag. 279)
Cuidado: “es el conjunto de actividades y el uso de recursos para lograr que la vida de
cada persona, esté basada en la vigencia de los derechos humanos, en especial el
derecho a la vida en primeras personas.” (Pedace., 2018)
Enfermedad: segln la OMS es la “Alteracion o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por
sintomas y signos caracteristicos, y cuya evoluciéon es mds o menos previsible”.
(Discapnet, 2018)
Paciente: desde la vision médica” es una persona enferma que es atendida por un
profesional de la salud” y desde el punto de vista administrativo y socioldgico “es el
sujeto que recibe los servicios de un médico u otro profesional de la salud y se somete
a un examen, a un tratamiento o a una intervencion”. (Glosario Siglas Médicas, 2018)
Patologia: “es un brazo de la ciencia médica sobre todo referente la causa, el origen'y
a la naturaleza de la enfermedad. Implica el examen de tejidos, de 6rganos, de liquidos
corporales y de autopsias para estudiar y diagnosticar enfermedad”. (Robertson, 2021)

Patologias: es el “conjunto de sintomas de una enfermedad” (RAE, 2014)
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Percepcidn: es el proceso cognitivo, que consiste en que los sistemas sensoriales del
organismo humano reciben, seleccionan y organizan los estimulos captados del entorno
y a partir de aqui se da forma a una representacion mental que el individuo conserva,
atesora, como informacién o documentacidn basica para que los procesadores mentales,
razon e intuicion “amolden” seguidamente el objeto (acontecimiento, hecho, relacion)
percibido, es decir, lo interpreten, lo califiquen y lo signifiquen desde la perspectiva en
“servicio”. (Peter, 2018, pag. 73).

Salud: para la OPS el concepto de salud acordado en el afio 1947 “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2018)

Seguridad: para la OMS es “la ausencia de riesgo o dafio potencial asociado con la
atencion sanitaria, que se basa en el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas con el
objeto de minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de

salud o de mitigar sus consecuencias”. (Febré & et.al., 2018, pag. 280)



2.4. Sistema de variables
Variable independiente
Calidad de cuidado enfermero
Variable dependiente

Pacientes adultos con enfermedades cronico degenerativas

2.5. Operacionalizacion de las variables
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Tabla 1 Variable dependiente Calidad de cuidado
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enfermeria cuentan con los conocimientos
para atender su enfermedad?

Parcialmente de
acuerdo
En desacuerdo

Definicion Dimension Indicador Escala Instrumento
Conjunto de servicios Atencion sanitaria ¢ Como valoraria la atencion recibida por Muy bueno Cuestionario
diagndsticos y Optima parte de los profesionales de enfermeria? Bueno cerrado
terapéuticos mas Regular
adecuados para Malo
conseguir una atencién Muy malo
sanitaria 6ptima, ¢ Considera usted que se deben mejorar Si
tomando en cuenta los aspectos de los cuidados enfermeros No
factores y conocimientos recibidos?
del paciente respecto al ¢ Considera que fue facil relacionarse con De acuerdo
servicio médico para los profesionales de enfermeria? Parcialmente de
lograr un resultado con acuerdo
el minimo riesgo de En desacuerdo
efectos y la maxima ¢Experiment6 en algin momento algun tipo | De acuerdo
satisfaccion del paciente de discriminacion? Parcialmente de

acuerdo

En desacuerdo

Conocimientos ¢Considera que ha recibido informacion De acuerdo

suficiente sobre su tratamiento? Parcialmente de

acuerdo

En desacuerdo
¢ Considera que la informacion recibida fue | De acuerdo
brindada de forma comprensible? Parcialmente de

acuerdo

En desacuerdo
¢ Considera que los profesionales de De acuerdo
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Satisfaccion del paciente

¢ Considera que recibio usted un cuidado De acuerdo
oportuno segun sus necesidades? Parcialmente de

acuerdo

En desacuerdo
¢ Considera que el cuidado recibido se basa | De acuerdo
en la comprension integral de sus Parcialmente de
necesidades? acuerdo

En desacuerdo
¢ Considera que los profesionales de De acuerdo

enfermeria le brindan un apoyo emocional?

Parcialmente de
acuerdo
En desacuerdo

¢ Considera que los profesionales de
enfermeria le brindan tratamientos ajustados
a su condicion de enfermedad?

De acuerdo
Parcialmente de
acuerdo

En desacuerdo

Elaborado por: Alarcén, P. y Ramirez F.




Tabla 2 Variable dependiente Pacientes adultos con enfermedades crénico degenerativas
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Definicion

Dimension

Indicador

Item

Escala

Instrumento

Paciente
diagnosticado con
enfermedades no
transmisibles de
larga duracion y
resultan de la
combinacion de
factores genéticos,
fisioldgicos,
ambientales y
conductuales (OMS,
2021)

Paciente con ECD

Perfil sociodemografico

Sexo

Femenino
Masculino

Edad

20 a 24 aios
25 a 55 afos
56 afios a 64 anos

Nivel de estudios

Ninguno
Primaria
Bachillerato
Tercer nivel
Cuarto nivel

Condicién
laboral

Empleado
Desempleado
Independiente
Jubilado

Enfermedad de
larga duracion

Tipo y tiempo de la
enfermedad

Tipo de
enfermedad

Hipertension
Arterial

Diabetes Mellitus
Ambas

Tiempo desde
que padece la
enfermedad

Menos de 5 afios
De 6 a 10 afios
Mas de 10 afios

Enfermedad no
trasmisible de
origen genetico,
fisiolégico o por
exposicion

Etiologia de la
enfermedad

Causas de la
enfermedad

Genético
Exposicion a
condiciones poco
favorables
Modos de vida no
saludable

Otros

Cuestionario
cerrado

Elaborado por: Alarcén, P. y Ramirez F.
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CAPITULO HII
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Nivel de investigacion

Cuantitativa:

La investigacién sigue un enfoque cuantitativo puesto que con ella se procedera
a caracterizar la calidad del cuidado enfermero por medio de la estadistica descriptiva,
empleando la frecuencia absoluta y relativa para identificar las tendencias generales, y
determinar si en efecto existe una percepcion negativa por parte del cuidado enfermero
recibido por los pacientes con enfermedades crénico degenerativas.

Descriptiva:

En tal sentido la investigacion es del tipo descriptiva ya que con ella se
recopilara la informacién directamente de las muestras de estudio, con relacion a la
percepcion de la calidad del cuidado enfermero brindado a pacientes con ECD en el
Centro de Salud Cordero Crespo.

3.2. Disefio de investigacion

No experimental

La investigacion sigue un disefio no experimental, puesto que no se realizaran
controles de las variables.

Transversal

Con relacién al tiempo de ocurrencia es de tipo transversal, al realizar la
recopilacion de la informacion necesaria solo en el periodo Julio-Octubre 2021.

De campo

La informacion serd recogida en el lugar de los hechos por lo que la

investigacion es de campo.
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3.3. Poblacion y muestra
Segun informacién facilitada por el Centro de Salud Cordero Crespo se estiman cerca
de 201 pacientes diagnosticados con enfermedades cronico degenerativas, de ese grupo
tomamos como muestra un grupo de 133 se procedio a aplicar el calculo de la muestra
empleando la ecuacién para poblaciones finitas conocidas, siguiendo el algoritmo

mostrado a continuacion;

Ecuacion de Sierra Bravo

- p(1 — p)k®N
 p(1 —p)kZ +e2(N— 1)

n

Donde

p:  Proporcién de individuos con un comportamiento diferente al esperado 0.5

K- Constante correspondiente al nivel de confianza que indica que los 1.96
" resultados del estudio sean ciertos. Para 95%
e Error muestral deseado 0.05

Sustituyendo los valores, se obtiene una muestra de 133 pacientes con

enfermedades cronico degenerativas.

3.4. Técnica e instrumento

Para recolectar la informacion se procedi6 a disefiar y a validar dos instrumentos
de recoleccidn de datos; el primero un cuestionario cerrado dirigido a la poblacion de
los pacientes con enfermedades cronico degenerativas y el segundo dirigido a los
profesionales de enfermeria, ambos aplicados por medio de encuestas, dichos

instrumentos se describen a continuacion;



e Cuestionario destinado a pacientes, integrado por dos secciones, la

primera con el propoésito de conocer los datos de los pacientes y la

segunda seccion compuesta por 11 preguntas de desarrollo.
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e Cuestionario dirigido a los profesionales de enfermeria, integrado por dos

secciones, la primera destina a los datos de los profesionales y la segunda,

compuesta por 9 preguntas de desarrollo para valorar la autopercepcion de

la calidad de cuidado brindado.

3.5. Procesamiento de la informacion

Una vez recopilada la informacion los datos fueron tabulados empleando el

software IBM SPSS v.25, donde se procedio a calcular la frecuencia absoluta y relativa.

Posteriormente se exportaron los datos en formato de Excel, donde se procedio a

realizar las tablas relacionadas y los graficos pertinentes para el desarrollo de los

analisis de los resultados.

3.6. Analisis de resultados

3.6.1. Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a los pacientes

Tabla 3 Perfil de los pacientes

Criterio Item F %
Sexo Femeni_no 62 46,6%
Masculino 71 53,4%
20 a 24 afios 2 1,5%
Edad 25 a 55 afios 38 28,6%
56 afios a 64 afos 93 69,9%
Ninguno 20 15,0%
Primaria 41 30,8%
Nivel de estudios Bachiller 34 25,6%
Tercer nivel 36 27,1%
Cuarto nivel 2 1,5%
Desempleado 59 44,4%
_— Empleado 20 15,0%
Condicion laboral Independiente 27 20,3%
Jubilado 27 20,3%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes
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Gréfico 1 Perfil de los pacientes
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Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Anélisis e interpretacion
En este grafico se observa que el sexo masculino representa un 53.4% de la

poblacion, entre los 56 y 64 afios de edad, siendo el 69.9%, seguido de los pacientes
con edades entre los 25 a 55 afios con el 28.6% y solo un 1.5% correspondiente a
personas entre los 20 a 24 afios, dicha distribucion es correspondiente al
comportamiento de las enfermedades cronico degenerativas las cuales suelen presentar
su sintomatologia en adultos de edad media o adultos mayores.

Otro aspecto evaluado fue, el nivel de estudios de los pacientes que participaron,
obteniendo que el 30.8% contaba con nivel académico de primaria, 27.1% de tercer
nivel, 25.6% de bachiller, 15% no contaba con ningun tipo de estudio y solo 1.5%

contaba con estudios de cuarto nivel.



48

Tabla 4 Caracteristicas de la enfermedad

Criterio item F %
Diabetes Mellitus 36 27,1%
Tipo de enfermedad Hipertension Arterial 64 48,1%
Ambas 33 24,8%
Tiempo desde que  Menos de 5 afios 42 31,6%
padece la De 6 a 10 afios 47 35,3%
enfermedad Mas de 10 afios 44 33,1%
Exposicion a condiciones poco 17 12.8%
Causas de la favo,ra_bles
enfermedad Genetico _ 72 54,1%
Modos de vida no saludable 30 22,6%
Otros 14 10,5%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Grafico 2 Caracteristicas de la enfermedad
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Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Analisis e interpretacion

En este grafico se observa las caracteristicas de las enfermedades, se logré
identificar que la enfermedad de mayor incidencia es la hipertension arterial,
representando el 48.1% de la poblacién en estudio, 27.1% tenian Diabetes Mellitus y

un 24.8% padecia ambas enfermedades.
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La mayoria de los pacientes padecian la enfermedad desde hace 6 a 10 afios,
mientras que 33.1% desde hace mas de 10 afios y solo un 31.6% la padecian desde
menos de 5 afios. Siendo la principal causa de las Enfermedades Crénico degenerativas
la genética, siendo el 54.1% de los pacientes, un 22.6% adjudican el origen de su
enfermedad a los modos de vida no saludables, un 12.8% a la exposicion a condiciones

poco favorables y un 10.5% a otras causas.
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Tabla 5 ¢ Considera usted que se deben mejorar aspectos de los cuidados enfermeros
recibidos?

ftem F %

No 38 28,6%
Si 95 71,4%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Grafico 3 ¢ Considera usted que se deben mejorar aspectos de los cuidados
enfermeros recibidos?

No
28,60%| g
71,40%

Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Analisis e interpretacion

Con relacion a la percepcion de la necesidad de mejorar ciertos aspectos del
cuidado enfermero se logré identificar que el 71.4% de los entrevistados consideraba
que si, mientras que solo el 28.6 opinaba que no. Esta aseveracion pone en evidencia la
necesidad de poner en practica mejoras sobre los procesos llevado para la prestacién de
cuidados enfermeros a la poblacion de pacientes con enfermedades crénico

degenerativas atendidas en el Centro de Salud.
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Tabla 6 ¢, Considera que fue facil relacionarse con los profesionales de enfermeria?

Item F %
De acuerdo 59 44,4%
Parcialmente de acuerdo 71 53,4%
En desacuerdo 3 2.3%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Gréfico 4 ;Considera que fue facil relacionarse con los profesionales de enfermeria?

En desacuerdo
2%

De acuerdo

Parcialmente de 44%

acuerdo
54%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes
Anélisis e interpretacion

Se observa en las tablas y graficos que el 53.4% de los pacientes encuestados se
encontraban parcialmente de acuerdo con la aseveracion de que resulta facil
relacionarse con los profesionales de enfermeria durante los cuidados recibidos,
mientras un 44.4% considera que se encontraba de acuerdo y finalmente solo el 2.3%
opinaba que en desacuerdo. La generacion de un vinculo entre el profesional de
enfermeria y el paciente ayuda a que el proceso de cuidado enfermero se lleve de forma
mas eficiente, ademas permite que el profesional pueda conocer de forma holistica las

necesidades particulares de cada paciente y asi ofrecer un cuidado de calidad.
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Tabla 7 ;Experimentd en algin momento algun tipo de discriminacién?

Item F %
De acuerdo 10 7,5%
Parcialmente de acuerdo 25 18,8%
En desacuerdo 98 73,7%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Gréfico 5 ;Experimentd en algin momento algun tipo de discriminacion?

De acuerdo

0,
% Parcialmente de

acuerdo
19%

En desacuerdo
74%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Anélisis e interpretacion

Otro aspecto considerado fue el reconocimiento de la discriminacion durante los
cuidados, desde la percepcién de los pacientes, identificandose que el 73.7% de los
entrevistados se encontraba en desacuerdo, mientras que un 18.8% se mostraba
parcialmente de acuerdo y un 7.5% de la poblacién se mostré de acuerdo, poniendo en
evidencia que efectivamente cerca de 1 de cada 10 pacientes ha experimentado algun
tipo de discriminacién durante los cuidados recibidos. Uno de los principios morales y
éticos para todo profesional es brindar cuidados igualitarios a todos sus pacientes, sin
distincion alguna, en tal sentido se observa que los pacientes perciben de los
profesionales de enfermeria algun tipo de discriminacion al momento de recibir los

cuidados.
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Tabla 8 ;Considera que ha recibido informacion suficiente sobre su tratamiento?

Item F %
De acuerdo 84 63,2%
Parcialmente de acuerdo a7 35,3%
En desacuerdo 2 1,5%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Gréfico 6 ¢ Considera que ha recibido informacién suficiente sobre su tratamiento?

En desacuerdo
2%
Parcialmente de
acuerdo
35%
De acuerdo
63%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Anélisis e interpretacion
En este grafico podemos observar que se evidencio que el 63.2% considera que
recibio informacion suficiente sobre su tratamiento, mientras que un 35.3% considerd
que se mostraba parcialmente de acuerdo con la aseveracion planteada, y solo un 1.5%
consideraba que no habia recibido la informacién suficiente sobre su tratamiento.
Durante la gestién de los cuidados a personas con Enfermedades Cronico
Degenerativas es de importancia que todos comprendan su enfermedad, los sintomas
relacionados a complicaciones, el tratamiento y las consecuencias de seguir, esto con
el proposito de que los pacientes tengan mejor calidad de vida y puedan mantener

controlados la evolucion negativa de la misma.
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Tabla 9 ¢ Considera que la informacion recibida fue brindada de forma comprensible?

Item F %
De acuerdo 90 67,7%
Parcialmente de acuerdo 42 31,6%
En desacuerdo 1 0,8%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Gréfico 7 ¢ Considera que la informacién recibida fue brindada de forma
comprensible?

Parcialmente de . En desacuerdo
acuerdo 1%
31%

De acuerdo
68%

Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Analisis e interpretacion

Con respecto a la informacion recibida por parte de los pacientes fue

suministrada en un lenguaje comprensible, se logrd evidenciar que el 67.7% de los

encuestados opinaba que si, mientras que el 31.6% opinaba que parcialmente y un 0.8%

que consideraba que la informacion no era brindada en forma comprensible. Tal como

se explicé con anterioridad es necesario que los pacientes comprendan a cabalidad toda

la informacidn necesaria para comprender su enfermedad y asi poder hacer frente a su

situacion de manera mas eficiente.
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Tabla 10 ¢ Considera que los profesionales de enfermeria cuentan con los
conocimientos para atender su enfermedad?

Item F %
De acuerdo 90 67,7%
Parcialmente de acuerdo 40 30,1%
En desacuerdo 3 2.3%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Grafico 8 ;Considera que los profesionales de enfermeria cuentan con los
conocimientos para atender su enfermedad?

En desacuerdo
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Parcialmente de 2%

acuerdo
30%

De acuerdo
68%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Anélisis e interpretacion

Con relacion a la percepcion de los conocimientos con los que cuentan los
pacientes para brindar atencion sobre su enfermedad cronico degenerativa se identifico
que el 67.7% de los pacientes si se encontraban de acuerdo a la afirmacion de que los
enfermeros si contaban con los conocimientos, mientras que un 30.1% se encontraba
parcialmente de acuerdo y un 2.3% se encontraba en desacuerdo. Un aspecto que
interviene en la calidad de los cuidados son los conocimientos de los profesionales que
brindan los cuidados, y como le demuestran a sus pacientes seguridad y confianza sobre

los conocimientos con los que cuenta para tratar apropiadamente su enfermedad.
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Tabla 11 ¢ Considera que recibi6 usted un cuidado oportuno segun sus necesidades?

Item F %
De acuerdo 88 66,2%
Parcialmente de acuerdo 42 31,6%
En desacuerdo 3 2,3%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Grafico 9 ¢ Considera que recibié usted un cuidado oportuno segun sus necesidades?

En desacuerdo
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Parcialmente de
acuerdo
32%

De acuerdo
66%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Analisis e interpretacion

Otro aspecto valorado fue si los cuidados recibidos eran oportunos, siendo de
importancia que en el caso de las enfermedades cronico degenerativas, este tipo de
acciones de cuidado y control sea recibido de forma continua a fin de mantener los
sintomas controlados. En tal sentido, se observo que solo el 66.2% de los pacientes
considera que los cuidados recibidos fueron oportunos, mientras que un 31.6% opind
que fueron parcialmente oportunos y un 2.3% se manifesté en desacuerdo con la

afirmacioén.
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Tabla 12 ;Considera que el cuidado recibido se basa en la comprension integral de
sus necesidades?

item F %
De acuerdo 83 62,4%
Parcialmente de acuerdo 49 36,8%
En desacuerdo 1 0,8%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Grafico 10 ¢ Considera que el cuidado recibido se basa en la comprension integral de
sus necesidades?
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Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes
Anélisis e interpretacion

Con relacion a la percepcion por parte de los pacientes sobre la comprension
integral de sus necesidades, se identificd que el 62.4% de la poblacion considerd que
sus necesidades fueron atendidas de forma integral, mientras que un 36.8% opin6 que
sus necesidades fueron comprendidas parcialmente, solo un 0.8% de la poblacién

manifestd que no habian recibido una comprension integral de sus necesidades.
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Tabla 13 ;Considera que los profesionales de enfermeria le brindan un apoyo
emocional?

item F %
De acuerdo 92 69,2%
Parcialmente de acuerdo 39 29,3%
En desacuerdo 2 1,5%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Grafico 11 ¢ Considera que los profesionales de enfermeria le brindan un apoyo
emocional?
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Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Andlisis e interpretacion

Con relacion a la satisfaccion de las necesidades de apoyo emocional, se logré
constatar por medio de la encuesta realizada, que el 69.2% se encontro de acuerdo con
la aseveracion de que los profesionales cumplen con brindarle un apoyo emocional
durante los cuidados recibidos, por su parte un 29.3% opinaba que el apoyo emocional
era parcial y el 1.5% no percibié apoyo emocional. Este tipo de pacientes atraviesan
distintas facetas emocionales relacionada con su enfermedad, en muchos casos
manifiestan temor por su condicion de salud, tristeza ante la posibilidad de una muerte
temprana, entre otras. En tal sentido, los profesionales de enfermeria deben de brindar
apoyo emocional a los pacientes con ECD a fin de aminorar estas emociones negativas,

y motivarlos a seguir los tratamientos para prevenir complicaciones de su enfermedad.
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Tabla 14 ;Considera que los profesionales de enfermeria le brindan tratamientos
ajustados a su condicién de enfermedad?

ftem F %

De acuerdo 88 66,2%
Parcialmente de acuerdo 44 33,1%
En desacuerdo 1 0,8%
Total 133 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Grafico 12 ¢ Considera que los profesionales de enfermeria le brindan tratamientos
ajustados a su condicién de enfermedad?
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Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Anélisis e interpretacion

Coémo se observa en la tabla el 66.2% de los pacientes con ECD consideran que
los profesionales de enfermeria le brindan tratamientos que se ajustan a su condicion
de enfermedad, mientras que un 33.1% consideran que estos tratamientos se ajustan

parcialmente a su enfermedad y un 0.8% se encontré en desacuerdo a la aseveracion

planteada.
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Resultados obtenidos de las encuestas aplicadas a profesionales de enfermeria

Tabla 15 Perfil de los profesionales de enfermeria

Criterio Item F %
Sexo Femeni_no 5 55,6%
Masculino 4 44,4%
Edad 25 a 55 afnos 6 66,7%
56 afios a 64 anos 3 33,3%
Nivel de estudios Tercer ni.vel 7 77,8%
Cuarto nivel 2 22,2%
Menos de 5 afios 3 33,3%
Tiempo de experiencia De 6 a 10 afios 3 33,3%
Mas de 10 afios 3 33,3%

Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Anélisis e interpretacion

Para conocer la perspectiva de los profesionales de enfermeria del Centro de
Salud Cordero Crespo, frente a los cuidados brindados a pacientes con Enfermedades
Cronico Degenerativas, se procedid a identificar en primera instancia el perfil de estos
profesionales, obteniendo que existia una representacion casi igualitaria de
profesionales del sexo femenino y masculino, siendo la mayoria jovenes adultos con
edades comprendidas entre los 25 afios y 55 afios, la mayoria solo con tercer nivel
educativo, y con una distribucion igualitaria de los afios de experiencia, con una tercera
parte con menos de 5 afios de experiencia, otra tercera parte con 6 a 10 afios y finalmente

el restante con més de 10 anos.
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Tabla 16 ; Como valoraria la atencion que brinda a pacientes adultos con
enfermedades crdnicas degenerativas?

item F %

Bueno 4 44,4%
Muy bueno 5 55,6%
Total 9 100,0%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a profesionales de enfermeria

Grafico 13 ;Como valoraria la atencion que brinda a pacientes adultos con
enfermedades cronicas degenerativas?

Bueno
Muy 44%
bueno
56%

Elaborado por: Alarcén, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a profesionales de enfermeria

Anélisis e interpretacion
Se observa que desde la perspectiva de los profesionales de enfermeria los
cuidados ofrecidos a los pacientes con Enfermedades Cronico Degenerativas pueden

ser calificadas como buenas o0 muy buenas.
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Tabla 17 ; Considera usted que existen opciones de mejora en aspectos de los
cuidados enfermeros ofrecidos a pacientes adultos con enfermedades cronicas
degenerativas?

tem F %

No S 55,6%
Si 4 44,4%
Total 9 100,0%

Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a profesionales de enfermeria

Gréfico 14 ;Considera usted que existen opciones de mejora en aspectos de los
cuidados enfermeros ofrecidos a pacientes adultos con enfermedades crénicas
degenerativas?

Si
44%
No

56%

Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a profesionales de enfermeria

Andlisis e interpretacion

En cuanto a las oportunidades de mejora, los profesionales de enfermeria, pese
a cualificar la atencién brindada como Buena o Muy Buena, el 56% consideré que
efectivamente No existen opciones de mejora en aspectos de los cuidados enfermeros
ofrecidos a pacientes adultos con enfermedades cronicas degenerativas, mientras que

un 44% opind que si.
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Tabla 18 Autopercepcion de los cuidados ofrecidos a pacientes con ECD

Parcialmente de En
De acuerdo
acuerdo desacuerdo
Criterio valorado F % F % F %

Establecimiento de relaciones de
confianza enfermero-paciente
Ofrecimiento de un trato
igualitario

Capacitacion suficiente sobre los
tratamientos para pacientes con 4 4440% 5 5560% 0 0,00%
ECD

Informacion sobre la enfermedad

y tratamiento en lenguaje 5 5560% 4 4440% 0 0,00%
entendible

Cuidado oportuno 6 66,70 3 3330% 0 0,00%
Comprension integral de las

necesidades particulares de los 5 5560% 4 4440% 0 0,00%
pacientes con ECD

Apoyo emocional brindado a

pacientes con ECD
Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a profesionales de enfermeria

5 5560% 4 4440% 0 0,00%

6 66,7000 3 3330% 0 0,000

6 66,70 3 3330% 0 0,00%

Analisis e interpretacion

Al evaluar la autopercepcion de los cuidados ofrecidos por los profesionales de
enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo, se logré identificar que de forma
general los profesionales consideran que sus cuidados cumplen total o parcialmente con
todos los criterios, sin identificarse alguna dimension valorada como no atendida. De
forma precisa con relacion al establecimiento de relaciones de confianza establecidos
con los pacientes con ECD, cerca de 6 de cada 10 profesionales considera que si se
establecen, mientras que el restante, considera que se establecen parcialmente.

Con relacién al trato igualitario, cerca de 7 de cada 10 entrevistados indicaron
que ofrecen un cuidado a sus pacientes con ECD sin distincion, mientras que un 33.3%
indico que el trato ofrecido era parcialmente igualitario.

Al respecto de los conocimientos necesarios para brindar cuidados a pacientes

con enfermedades cronico degenerativas, cerca de 4 de cada 10 encuestados considerd
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que, si se encuentran capacitados para ofrecer tratamientos a pacientes con ECD,
mientras que 6 de cada 10 opina gue solo se encuentra parcialmente capacitado. Por
otra parte, cerca de 7 de cada 10 considera que los cuidados brindados son oportunos,
mientras que el restante opina que son parcialmente oportunos.

Con relacién a la comprensiéon integral de las necesidades de los pacientes cerca
de 6 de cada 10 si considera que durante los cuidados si comprende las necesidades
particulares de cada paciente con ECD de forma integral. De igual forma 7 de cada 10

enfermeros brinda un apoyo emocional a sus pacientes.
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Tabla 19 Comparacion de las variables valoradas por los profesionales de enfermeria
y los pacientes con ECD sobre los cuidados enfermeros

. ., De Parcialmente En
Criterio Poblacion
acuerdo de acuerdo desacuerdo
Profesionales de
Relaciones de confianza  enfermeria 55,60% 44,40% 0%
paciente-profesional Pacientes A4.40%  53.40% 2.30%
Profesionales de
Cuidado igualitario y sin  enfermeria 66,70% 33,30% 0%
discriminacion Pacientes 7370%  18,80% 7.50%
Profesionales de
Capacitacion sobre las enfermeria 44,40% 55,60% 0%
ECD Pacientes 63,20% 35,30% 1,50%
Profesionales de
Uso de lenguaje enfermeria 55,60%  44,40% 0%
COMPTENsIvo Pacientes 67,70%  31,60% 0,80%
| Pr?fesmn,ales de 66.70%  33.30% 0%
Cuidado oportuno entermeria
Pacientes 66,20% 31,60% 2,30%
Comprension integral de Pr(;fesion,ales de 55.60%  44.40% 0%
las necesidades en los entermeria
cuidados Pacientes 62,40% 36,80% 0,80%
| Pr?fesmn'ales de 66.70%  33.30% 0%
Apoyo emocional entermeria
Pacientes 69,20% 29,30% 1,50%

Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes



Graéfico 15 Comparacion de las variables valoradas por los profesionales de
enfermeria y los pacientes con ECD sobre los cuidados enfermeros
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Elaborado por: Alarcon, Ramirez, 2021
Fuente: Encuestas aplicadas a pacientes

Analisis e interpretacion
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Con el proposito de comparar las apreciaciones de la calidad del cuidado

enfermero desde la percepcion de los pacientes y de los profesionales de enfermeria se

procedié a contrastar aquellos items similares, identificando que; en cuanto a las

relaciones de confianza paciente-profesional existe mejor percepcion de la relacion por

parte de los profesionales de enfermeria que de los pacientes, observandose que 2.3%

de la poblacion no consider6 que se forjaban relaciones de confianza entre ellos y los

profesionales de enfermeria. Caso similar se observa con relacion a la percepcion del

cuidado igualitario y sin discriminacion, con una porcion del 7.5% de los pacientes que
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consideran que experimentaron algan tipo de discriminacion durante los cuidados
recibidos.

En contraste a pesar de que los pacientes manifestaron que los profesionales si
contaban con capacitacién para ofrecer los tratamientos, la percepcion de los
enfermeros evidenciaba en su mayoria que se encontraban parcialmente capacitados
para la labor.

Con relacion al uso del lenguaje entendible y la comprensién integral de las
necesidades de cuidado, se evidencio que de forma general los pacientes y profesionales
coincidian en que durante los cuidados se bridaban total o parcialmente informacion
sobre los tratamientos y la enfermedad de forma entendible, similarmente los pacientes
y profesionales refieren que son comprendidas de forma integral las necesidades de
cuidado acorde a su ECD.

En contraposiciéon frente a las necesidades de cuidado oportuno y apoyo
emocional, los profesionales de enfermeria tienen mejor percepcion de los cuidados
brindados, mientras que desde la perspectiva de los pacientes, algunos experimentaron

que los cuidados recibidos no eran oportunos y no se brindaba apoyo emocional.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS ALCANZADOS CON LOS OBJETIVOS PLANTEADOS

4.1. Resultados segun el primer objetivo

Objetivo

Resultado

Conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes
adultos con enfermedades cronicas
degenerativas avanzadas tratados en el
centro de salud Cordero Crespo, julio

agosto 2021

Por medio de la aplicacion de las
encuestas a los pacientes adultos con
enfermedades cronico degenerativas
avanzadas, tratados en el centro de salud
Cordero Crespo, se logro conocer que en
cuanto a las caracteristicas
sociodemograficas, se identifican que
hay representacion de ambos sexos en la
muestra poblacional de pacientes, 7 de
cada 10 pacientes tienen edades
comprendidas entre los 56 afios a 64
afios, la mayoria de los participantes
cuenta con nivel de estudios de primaria,
bachillerato o tercer nivel, la mayoria se
encuentra desempleado, solo un 15% de
la poblacion es empleado y un 20%
resulté jubilado.

Con relacion a las caracteristicas de la
enfermedad, la enfermedad de mayor

incidencia es la Hipertension arterial
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padecida por 7 de cada 10 pacientes con
ECD, sola o combinada con la diabetes
mellitus, la cual es padecida por cerca de
5 de cada 10 pacientes. No se identifico
tendencia en el tiempo de padecimiento
de la enfermedad con igual participacién
de pacientes con menos de 5 afios
padeciendo la enfermedad, entre 6 a 10
afios y mas de 10 afios. Finalmente
como causa de la enfermedad cerca de 5
de cada 10 lo adjudicaron a origen
genético, mientras que la poblacién
restante a los modos de vida saludable o

condiciones poco favorables,

4.2. Resultados segun el segundo objetivo

Objetivo

Resultado

Identificar la calidad del cuidado
enfermero brindado a pacientes adultos
con enfermedades cronicas
degenerativas avanzadas tratados en el
centro de salud Cordero Crespo, julio

agosto 2021

Con la valoracion realizada por medio
de las encuestas realizadas a pacientes
adultos con ECD vy a profesionales de
salud, se logro identificar que con
relacion a la calidad del cuidado existe
una necesidad de mejorar los cuidados a
esta poblacion vulnerable,

identificandose que al menos uno de
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cada 10 pacientes experimenta
discriminacion al momento de recibir
cuidados, asi mismo en las categorias de
cuidado oportuno y apoyo emocional, se
logro identificar que cerca de 1 de cada
10 pacientes no se encuentra satisfecho
con los cuidados recibidos en dichas
dimensiones, mientras que cerca de 3 de

cada 10 tiene una satisfaccion parcial.

4.3. Resultados segun el tercer objetivo

Objetivo

Resultado

Socializar un protocolo de cuidado
enfermero destinado a pacientes con
enfermedades cronico degenerativas

avanzadas

En base a la informacion levantada se
procedid a realizar una propuesta de
protocolo de cuidado enfermero para
pacientes con ECD avanzadas,
identificando las metas y acciones
béasicas necesarias en las fases
inestables, agudas y criticas de la
enfermedad, enfatizando en el
reconocimiento de los motivos de la no
adherencia de los tratamientos, respeto y
trato igualitario durante la atencion y

apoyo emocional.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En base a la informacion levantada se lograron establecer las siguientes

conclusiones;

Los pacientes con Enfermedades Cronico Degenerativas tratados en el Centro
de Salud Cordero Crespo, presentan como caracteristicas sociodemogréficas;
igual representacion tanto de pacientes masculinos, como femeninos, la mayoria
con edades comprendidas entre los 56 y 64 afios de edad, con diversos niveles
académicos, con estatus laboral de desempleados o jubilados. La enfermedad
de mayor incidencia fue la Hipertension Arterial, frente a la Diabetes Mellitus,
siendo la causa de estas enfermedades la genética o los comportamientos poco
saludables, encontrandose pacientes que padecen la enfermedad desde menos
de 5 afios hasta més de 10 afios.

Con relacién a la calidad del cuidado, los pacientes perciben una buena atencién
en las distintas dimensiones del cuidado, sin embargo, se encontraron opciones
de mejora, asociadas al trato igualitario y no discriminatorio, calidad de la
relacion establecida entre el paciente y el enfermero, recepcion del cuidado de
forma oportuna y el apoyo emocional tan necesario para este tipo de pacientes.
Se realiz6 una propuesta sencilla con el fin de que los profesionales de
enfermeria contaran con un protocolo esquematizado donde se especifique de
forma préctica como actuar ante las distintas fases de las enfermedades,
promoviendo la adherencia de los conocimientos, la educacion en salud y el

apoyo emocional.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al personal de enfermeria del Centro, actuar de manera
preventiva, promoviendo por medio de la educacién en salud a las comunidades,
estilos de vida saludable que ayuden a aminorar la incidencia de enfermedades
como la hipertension arterial y diabetes mellitus en la poblacion.

Se plantea a las autoridades del Centro de Salud capacitar a los profesionales de
enfermeria que alli laboran en temas relacionados con el trato humanizado al
paciente, basado en los principios éticos y morales de la profesion, garantizando
con ello que los usuarios no experimenten discriminacién alguna y alcancen a
establecer una relacion efectiva con cada uno de los pacientes atendidos.

Es de importancia que se utilice el protocolo para las enfermedades crénicas
degenerativas con el fin de promover en los pacientes la adherencia de los
tratamientos y asi evitar que las enfermedades evolucionen negativamente. En

perjuicio de su salud.



CAPITULO VI

6. MARCO ADMINISTRATIVO

6.1. Recursos

6.1.1. Recursos humanos

e Docente tutor
e Autoras del proyecto
e Pacientes con Enfermedades Cronico Degenerativas

e Profesionales de enfermeria del Centro de Salud Cordero Crespo

6.1.2. Recursos institucionales

e Centro de Salud Cordero Crespo

6.1.3. Recursos tecnologicos

e Computadora
e |Impresora

e Cémara fotografica

6.1.4. Recursos materiales
e Transporte
e Papeleria

e Impresiones de encuestas
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6.2. Presupuesto
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Descripcion Costo unitario Cantidad | Costo
total
Tiempo de uso de ordenador con internet 0,6 320 192
Impresiones 0,5 180 90
Traslados cantonales 0,3 50 15
Alimentacion 5 12 60
Impresiones de ejemplares finales 0,25 390 97,5
Anillado 15 3 45
CD 5 3 15
Total 514,5




6.3. Cronograma
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Actividad

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
S|S|S|S|S|S|S|S|S|S |S |S |S |S |S |S
112|314 |51|6 171|819 (10 |11 |12 |13 |14 |15 |16

Solicitud de aceptacion de tema

Designacion del tutor

Desarrollo del capitulo | El problema

Verificacion y correcciones del capitulo |

Desarrollo del Capitulo 11 Marco teérico

Verificacion y correcciones del capitulo Il

Disefio metodoldgico

Desarrollo del capitulo 111

Verificacion y correcciones del capitulo 111

Recoleccion de la informacion

Andlisis de la informacién

Redaccion del capitulo IV Presentacion de los resultados

Verificacion y correcciones de los resultados

Redaccion del cuerpo final del informe y el capitulo V Conclusiones
y recomendaciones

Redaccién del Capitulo 1V Marco Administrativo

Verificacion y correcciones finales

Entrega del primer borrador

Correcciones de los pares académicos

Defensa del trabajo de tesis
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Anexo

ANEXOS
1 Carta de aceptacion del tema

/
FACULTAD DE
CIENCIAS DE

CARRERA DE ENFERMERIA LA SALUD Y

UNIVERSIDAD DEL SER HUMANO
ESTATAL DE BOLIVAR

Guaranda, 1 de julio del 2021

FCS- CTE- 064- UEB

Licenciada
MORAYMA REMACHE

DOCENTE U.E.B.
Presente

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, la comision de titulacion de enfermeria en reunion mantenida el 1
de julio 2021, le designa directora de la modalidad de titulacion proyecto de
investigacion: “CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES ADULTOS
CON ENFERMEDADES CRONICAS DEGENERATIVAS. CENTRO DE SALUD
CORDERO CRESPO, JULIO OCTUBRE 20217, solicitada por las estudiantes: Patricia
Lisbeth Alarcén Rodriguez y Fernanda Lizeth Ramirez Ibarra

Las estudiantes se comunicaran con usted para la direccion respectiva hasta el término
del proceso de titulacion.

Atentamente

Lic. Mery Rea G.
COORDINADORA '
UNIDAD DE TITULACION

Direccién: Av. Ernesto Che Guevara y Gabriel Secaira
Guaranda-Ecuador
Teléfono: (593) 3220 6059

www.ueb.ed

u.ec
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Anexo 2 Carta de permiso de ejecucion de la investigacion en el Centro de Salud

% Ministerio de Salud Publica
, Coordinacién Zonal 5 - Salud
< Direccién Distrital 02D01 Guaranda - Salud

Memorando Nro. MSP-CZS5-B0-02D01-2021-2677-MEMO

Guaranda, 28 de junio de 2021

PARA: Patricia Lisbeth Alarcon Rodriguez

Sra. Med. Liliana Patricia Galan Pefialoza
Médico General del Primer Nivel de Atencion - Directora del Centro de
Salud Cordero Crespo

ASUNTO: CONTESTACION - SOLICITA INFORMACION PARA
ELABORACION DE TESIS DE GRADO EN LA CASA DE SALUD
CORDERO CRESPO

De mi consideracion:

Analizar la factibilidad del tema y en funcién de la necesidad institucional. por favor
brindar las facilidades necesarias, acorde a lineamientos descritos por su autoridad.

En respuesta al Documento No. MSP-CZS5-BO-02D01-VUAU-2021-0547-E

SOLICITA INFORMACION PARA ELABORACION DE TESIS DE GRADO EN LA
CASA DE SALUD CORDERO CRESPO

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Ing. Xavier Virgilio Verdezoto Salazar
DIRECTOR DISTRITAL 02D01 GUARANDA - SALUD

Referencias:
- MSP-CZS5-BO-02D01-VUAU-2021-0547-E

Anexos:
- solicitud_informacion_cordero_crespo_ueb.pdf

Direccién: C. Sucre y Rocafuerte. Cédigo Postal: 020101/ Guaranda - Ecuador _;l v
Teléfono: 593-3-2980-288 - www.salud.gob.ec > GOb|ernO Juntos

4 5 del Encuentro | lo logramos 172

* Documento firmado electronicamente por Quipux
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Anexo 3 Instrumentos de recoleccion de informacion
UEB FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA
ESTATAL DE BOLIVAR
Tema: Calidad de cuidado enfermero en pacientes adultos con enfermedades crénicas
degenerativas. Centro de Salud Cordero Crespo, julio octubre 2021
Autoras: Patricia Lisbeth Alarcon Rodriguez y Fernanda Lizeth Ramirez Ibarra
Tutora: Lcda Morayma Remache
Encuestas destinado a pacientes
Instrucciones: Lea detenidamente la informacion y seleccione con una “X” la opcion
que mas refleje su realidad.
Seccion | Datos
Sexo Femenino
Masculino
Edad 20 a 24 afos
25 a 55 afos
56 afos a 64 afos
Nivel de estudios Ninguno
Primaria
Bachillerato
Tercer nivel
Cuarto nivel
Condicion laboral Empleado
Desempleado
Independiente

Jubilado
Tipo de enfermedad Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Ambas
Tiempo desde que Menos de 5 afios
padece la De 6 a 10 afios
enfermedad Més de 10 afios
Causas de la Genético
enfermedad Exposicion a condiciones poco favorables

Modos de vida no saludable
Otros




Seccion Il Desarrollo

86

enfermeria le brindan tratamientos
ajustados a su condicion de
enfermedad?

1. ¢Como valoraria la atencion recibida Muy bueno
por parte de los profesionales de Bueno
enfermeria? Regular
Malo
Muy malo
2. ¢Considera usted que se deben Si
mejorar aspectos de los cuidados No
enfermeros recibidos?
3. ¢Considera que fue facil relacionarse De acuerdo
con los profesionales de enfermeria? Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo
4. ¢Experimento6 en algn momento De acuerdo
algun tipo de discriminacion? Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo
5. ¢Considera que ha recibido De acuerdo
informacion suficiente sobre su Parcialmente de acuerdo
tratamiento? En desacuerdo
6. ¢Considera que la informacion De acuerdo
recibida fue brindada de forma Parcialmente de acuerdo
comprensible? En desacuerdo
7. ¢Considera que los profesionales de De acuerdo
enfermeria cuentan con los Parcialmente de acuerdo
conocimientos para atender su En desacuerdo
enfermedad?
8. ¢Considera que recibid usted un De acuerdo
cuidado oportuno segun sus Parcialmente de acuerdo
necesidades? En desacuerdo
9. ¢Considera que el cuidado recibido se De acuerdo
basa en la comprensién integral de Parcialmente de acuerdo
sus necesidades? En desacuerdo
10. ¢ Considera que los profesionales de De acuerdo
enfermeria le brindan un apoyo Parcialmente de acuerdo
emocional? En desacuerdo
11. ¢ Considera que los profesionales de De acuerdo

Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

https://forms.gle/GhQVtVMa5Thz2VGr8
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

/
UE HUMANO

UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA

ESTATAL DE BOLIVAR

Tema: Calidad de cuidado enfermero en pacientes adultos con enfermedades cronicas
degenerativas. Centro de Salud Cordero Crespo, julio octubre 2021
Autoras: Patricia Lisbeth Alarcén Rodriguez y Fernanda Lizeth Ramirez Ibarra
Tutora: Lcda Morayma Remache

Encuestas destinado a profesionales de enfermeria

Instrucciones: Lea detenidamente la informacion y seleccione con una “X” la opcion
que mas refleje su realidad.

Seccién | Datos

1. Sexo {1 Femenino
] Masculino
2. Edad [l 20 a 24 afios
[l 25ab5 afios
(] 56 anos a 64 anos
3. Nivel de [l Tercer nivel
estudios 1 Cuarto nivel
4. Tiempo de ] Menos de 5 afios
experiencia "1 De6a10 afios
(] Mas de 10 afios

Seccion Il Desarrollo

¢Como valoraria la atencion que brinda ) Muy bueno
a pacientes adultos con enfermedades ] Bueno
cronicas degenerativas? ] Regular

1 Malo

(] Muy malo
¢Considera usted que existen opciones de 0 Si
mejora en aspectos de los cuidados 1 No
enfermeros ofrecidos a pacientes adultos
con enfermedades cronicas
degenerativas?
¢Considera que logra establecer ] De acuerdo
relaciones de confianza con los pacientes ] Parcialmente de acuerdo

adultos con ECD cuando le ofrece
cuidados?

En desacuerdo

O

¢Durante los cuidados ofrecidos a los
pacientes con ECD ofrece un trato
igualitario en todo momento?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

¢ Considera que ha recibido capacitacién
suficiente sobre los tratamientos para
pacientes con ECD?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

¢Informa a los pacientes con ECD en
lenguaje entendible aspectos referentes a
su enfermedad y tratamiento?

I 1 I A

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo
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¢ Considera que ofrece un cuidado
oportuno segun las necesidades
particulares de los pacientes con ECD?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

¢ Considera que el cuidado ofrecido se
basa en la comprensién integral de las
necesidades particulares de los pacientes
con ECD?

I I o

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

¢Considera que brindan un apoyo
emocional a los pacientes con ECD?

O O

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

https://forms.gle/yMtyTk4N6keEoRUz5



Anexo 4 Validacién de instrumentos

UEB FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO .
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA

ATALDE BOLIVAR
Tema: Calidad de cuidado enfermero en pacientes adultos con enfermedades cronicas
degenerativas. Centro de Salud Cordero Crespo, julio octubre 2021
Autoras: Patricia Lisbeth Alarcon Rodriguez y Fernanda Lizeth Ramirez Ibarra
Tutora: Lcda Morayma Remache

Encuestas destinado a pacientes

Instrucciones: Lea detenidamente la informacion y seleccione con una “X” la opcion
que mas refleje su realidad.

Seccién I Datos

Sexo O Femenino

[ Masculino
Edad O 20 a 24 afios

O 25a55 afios

[ 56 afios a 64 afios
Nivel de estudios O Ninguno

O Primaria

O Bachillerato

O Tercer nivel

0 Cuarto nivel
Condicion laboral 0 Empleado

O  Desempleado

O Independiente

0 Jubilado
Tipo de enfermedad O Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

O Ambas
Tiempo desde que O Menos de 5 afios
padece la O De 6 a 10 afios
enfermedad 0 Més de 10 afios
Causas de la O Genético
enfermedad O Exposicion a condiciones poco favorables

O Modos de vida no saludable

0 Otros
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Seccion II Desarrollo

profesionales de enfermeria?

(,Cémo valoraria la atencién recibida por O Muy bueno
parte de los profesionales de enfermeria? 0 Bueno

O Regular

0 Malo

0 Muy malo
;Considera usted que se deben mejorar 0O Si
aspectos de los cuidados enfermeros 0 No
recibidos?
. Considera que fue ficil relacionarse con los O De acuerdo

Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

Experiment6 en algiin momento algin tipo
de discriminacién?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

(Considera que ha recibido informacién
suficiente sobre su tratamiento?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

.Considera que la informacién recibida fue
brindada de forma comprensible?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

,Considera que los profesionales de
enfermeria cuentan con los conocimientos
para atender su enfermedad?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

.Considera que recibié usted un cuidado
oportuno segiin sus necesidades?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

. Considera que el cuidado recibido se basa en
la comprension integral de sus necesidades?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

Considera que los profesionales de
enfermeria le brindan un apoyo emocional?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

+Considera que los profesionales de
enfermeria le brindan tratamientos ajustados
a su condicién de enfermedad?

OO0O0O00O00ooooOooooo|oooDoojoooloorc

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

VALIDADO POR:
LICENCIADA.
VILMA VILLACIS
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UEB FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER
HUMANO ]
UNIVERSIDAD CARRERA DE ENFERMERIA

TALDE BOLIVAR
Tema: Calidad de cuidado enfermero en pacientes adultos con enfermedades cronicas
degenerativas. Centro de Salud Cordero Crespo, julio octubre 2021
Autoras: Patricia Lisbeth Alarcén Rodriguez y Fernanda Lizeth Ramirez Ibarra
Tutora: Lcda Morayma Remache

Encuestas destinado a pacientes

Instrucciones: Lea detenidamente la informacion y seleccione con una “X” la opcién
que mas refleje su realidad.

Seccion I Datos

Sexo

75

Femenino
Masculino

Edad 20 a 24 afios
25 a 55 ailos

56 afios a 64 afios

e e 7

sl =)

Nivel de estudios Ninguno
Primaria
Bachillerato
Tercer nivel

Cuarto nivel

Condicion laboral Empleado
Desempleado
Independiente

Jubilado

e N R o s v = A = o [ i

Tipo de enfermedad Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus

Ambas

Er=

Tiempo desde que
padece la
enfermedad

Menos de 5 afios
De 6 a 10 afios
Meas de 10 afios

Causas de la
enfermedad

Genético

Exposicién a condiciones poco favorables
Modos de vida no saludable

Otros

[ A e R o M s 1 |
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Seccion II Desarrollo

¢Como valoraria la atencién recibida por ' Muy bueno
parte de los profesionales de enfermeria? 7 Bueno

_ Regular

~ Malo

Muy malo

¢Considera usted que se deben mejorar O Si
aspectos de los cuidados enfermeros 0 No
recibidos?
¢Considera que fue ficil relacionarse con los .l De acuerdo

profesionales de enfermeria?

Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

¢Experiment6 en algiin momento algin tipo
de discriminacion?

[ e i |

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

+Considera que ha recibido informacién
suficiente sobre su tratamiento?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

+Considera que la informacién recibida fue
brindada de forma comprensible?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

;Considera que los profesionales de

(9

enfermeria cuentan con los conocimientos
para atender su enfermedad?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

¢Considera que recibi6 usted un cuidado
oportuno segin sus necesidades?

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

:Considera que el cuidado recibido se basa en
la comprensién integral de sus necesidades?

De acuerdo.
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

:Considera que los profesionales de
enfermeria le brindan un apoyo emocional?

[

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

:Considera que los profesionales de
enfermeria le brindan tratamientos ajustados
a su condicién de enfermedad?

) [

]

De acuerdo
Parcialmente de acuerdo
En desacuerdo

D

| VALIDADO POR:

LICENCIADA.
CARMITA POMA
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UEB
UNIVERSIDAD
ESTATAL DE BOLIVAR

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y DEL SER

HUMANO )
CARRERA DE ENFERMER{A

Tema: Calidad de cuidado enfermero en pacientes adultos con enfermedades cronicas
degenerativas. Centro de Salud Cordero Crespo, julio octubre 2021

Autoras: Patricia Lisbeth Alarcén Rodriguez y Fernanda Lizeth Ramirez Ibarra

Tutora: Lcda Morayma Remache

Encuestas destinado a pacientes

Instrucciones: Lea detenidamente la informacion y seleccione con una “X” la opcion

que mas refleje su realidad.

Secciéon I Datos

Sexo

Femenino
Masculino

Edad

20 a 24 afios
25 a 55 aflos
56 aifios a 64 afios

Nivel de estudios

o [ s [ o ) [ o N A o

Ninguno
Primaria
Bachillerato
Tercer nivel
Cuarto nivel

Condicion laboral

e o e = =

Empleado
Desempleado
Independiente
Jubilado

Tipo de enfermedad

BB B

Hipertension Arterial
Diabetes Mellitus
Ambas

Tiempo desde que
padece la
enfermedad

Menos de 5 afios
De 6 a 10 afios
Mas de 10 afios

Causas de la
enfermedad

[ s v Y 2 s s ) f

Genético

Exposicion a condiciones poco favorables
Modos de vida no saludable

Otros
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Seccién II Desarrollo

]

¢ Coémo valoraria la atencién recibida por 0 Muy bueno

parte de los profesionales de enfermeria? 0 Bueno
O Regular
0 Malo
0 Muy malo

. Considera usted que se deben mejorar 0 Si

aspectos de los cuidados enfermeros 0 No

recibidos?

. Considera que fue ficil relacionarse con los 0 De acuerdo

profesionales de enfermeria? 0 Parcialmente de acuerdo
0 En desacuerdo

Experimenté en algiin momento algin tipo 0 De acuerdo

de discriminacién? 0 Parcialmente de acuerdo
0 En desacuerdo

¢ Considera que ha recibido informacién O De acuerdo

suficiente sobre su tratamiento? O Parcialmente de acuerdo
0 En desacuerdo

. Considera que la informacion recibida fue O De acuerdo

brindada de forma comprensible? 0 Parcialmente de acuerdo

En desacuerdo

.Considera que los profesionales de 0 De acuerdo

enfermeria cuentan con los conocimientos 0 Parcialmente de acuerdo

para atender su enfermedad? 0 En desacuerdo

(Considera que recibié usted un cuidado 0 De acuerdo

oportuno segiin sus necesidades? [ Parcialmente de acuerdo
O En desacuerdd

¢(Considera que el cuidado recibido se basa en 0 De acuerdo

la comprensi6n integral de sus necesidades? 0 Parcialmente de acuerdo
[0 En desacuerdo

¢ Considera que los profesionales de [ De acuerdo

enfermeria le brindan un apoyo emocional? [0 Parcialmente de acuerdo
[ En desacuerdo

+Considera que los profesionales de O De acuerdo

enfermeria le brindan tratamientos ajustados ] Parcialmente de acuerdo

a su condicién de enfermedad? 0 En desacuerdo

VALIDADO POR:
LICENCIADA.
SANDRA APUNTE

DY -0~ N
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Pacientes con enfermedades cronico
degenerativas avanzadas

Hipertension Arterial
Diabetes Mellifus

Patricia Lisbeth Alarcon Rodriguez
Fernanda Lizeth Ramirez Ibarra




INTRODUCCION

Las enfermedades cronico degenerativas (ECD) representan el grupo de
enfermedades de mayor incidencia a nivel mundial, llegando a representar la mayor
inversion y gasto para los sistemas de salud. Las enfermedades cronico degenerativas
son conocidas como como enfermedades cronicas, tienden a ser de larga duracion y
resultan de la combinacién de factores genéticos, fisiologicos, ambientales y
conductuales” (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Segun informacion
estadistica de la misma organizacion las ECD, son responsables del 71% de las
muertes/afio a nivel mundial, siendo la poblacion méas afectada los adultos entre los
30y 69 afios, y la causa de mayor incidencia las enfermedades cardiovasculares, el

cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes mellitus.

En el caso del Ecuador, segun datos del Ministerio de Salud Publica y el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, para el afio 2018 las enfermedades
cronico degenerativas representaron el 48.6% de los fallecimientos de ese afio
(Ministerio de Salud Publica, 2018). Ante la incidencia de este tipo de enfermedades
la Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud,
manifiestan que debido a la carga econdémica que representan estas enfermedades
para las naciones, es necesario realizar un abordaje enfatico en la prevencion y
control de las principales cuatro ECD, las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes, el cancer y las enfermedades respiratorias cronicas. Entre las
consideraciones establecidas se insta a las instituciones de salud a mejorar la

cobertura en salud y la calidad de la atencion para estas enfermedades.

Segln el Ministerio de Salud Publica se estipula en su Plan Estratégico
Nacional para la prevencion y control de las Enfermedades Crdnicas no

Trasmisibles-ECNT (2011), que debido a que cerca del 85% de los cuidados de salud



ofrecidos a nivel nacional se encuentran destinados a enfermedades cronicas
representando el 99% de los servicios, el 92% de las prescripciones de drogas, el
82% de las hospitalizaciones y el 79% de las visitas a especialista, se propone como
objetivos primeros, la implementacion y protocolos de atencién integral y la
promocion y fortalecimiento de los estilos de vida saludables, siendo necesario
garantizar una atencion de calidad y con calidad con énfasis en la atencidn primaria

en salud (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011).

PROPOSITO

Enmarcados en la necesidad de fortalecer la calidad de los cuidados ofrecidos
y fortalecer los procedimientos de atencion brindada desde la enfermeria a pacientes

con enfermedades Crénico Degenerativas Avanzadas.

Para ello el protocolo siguiente busca:

e Propiciar el ambiente adecuado para el establecimiento de una
relacion de confianza entre paciente-profesional de enfermeria para
mejorar la adherencia de los tratamientos.

e Fomentar ambientes de respeto de las condiciones y necesidades de
cada paciente.

e Recalcar la importancia de la comprension de las necesidades fisicas
y emocionales particulares de todo paciente, para la prestacion de

servicios integrales de calidad.

DIRIGIDO A

Profesionales de enfermeria que brinden cuidados a pacientes con

Enfermedades Crénico Degenerativas; Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus



DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Reconocimiento de las ECD

Son a largo plazo.

Son inciertas:
pronostico incierto,
episodios variables.

Son costosas

Requieren cuidado
paliativo: por el
dolor, la incomodidad
y la disminucio6n de
la actividad.

Requieren una amplia
variedad de servicios
complementarios.

Reunen multiples
condiciones:
degenerativas, fallas a
largo plazo.

Son molestias
desproporcionadas en
la vida de las personas.



ASPECTOS GENERALES DE LAS ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS MAS PREVALENTES

Cuidados a pacientes con Diabetes

¢

La diabetes, segin la Organizacion Mundial de Salud (OMS), se define como ‘“una
enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando
el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”. Uno de los efectos inmediatos
de la aparicion de esta enfermedad es el aumento de los niveles de glucosa en la sangre
(hiperglucemia), que conduce a una alteracion en la funcionalidad y la integralidad de los
drganos, en especial del sistema cardiovascular, lo que genera a corto plazo complicaciones

agudas como la cetoacidosis diabética y cronicas como la nefropatia diabética, pie diabético,

anomalias cardiovasculares, entre otras.

Signos y sintomas de la diabetes

e Polidipsiay glucosuria: la presencia excesiva de moléculas de glucosa en el torrente
sanguineo supera la capacidad del rifién para reabsorberlas, razén por la cual hay
excrecion de glucosa en la orina. Dicha salida de glucosa implica cambios osmoticos
que generan la pérdida de grandes cantidades de agua. Ante la progresiva
deshidratacion, el cuerpo activa los mecanismos de compensacion (la sed) para
reponer las pérdidas.

e Polifagia: de igual manera que se excretan moléculas de glucosa en la orina, también
se pierden kilocalorias. Por cada gramo de glucosa que se excreta se pierden 4,1
kilocalorias del cuerpo, por eso este aumenta su ingesta calorica, lo que genera

cambios en los habitos alimenticios.



e Hiperglucemia: las causas del aumento de los niveles de glucosa en la sangre se
deben, en primer lugar, a una disminucion de la entrada de glucosa a los tejidos
periféricos y al musculo cardiaco, liso y esquelético, ante la ausencia de insulina. La
segunda causa se debe a la disminucion de la funcién glucostatica del higado, con lo
cual este capta la glucosa de la sangre y la almacena como glucégeno; al tener el
higado un depdsito previo de glucosa-6-fosfatasa, descarga dicho depoésito a la
sangre, sin generar ningun efecto de compensacion. En condiciones normales, cuando
la cantidad de glucosa plasmaética es elevada, hay un aumento en la secrecion de
insulina y la glucogénesis hepatica disminuye, pero en el paciente con diabetes dicho

mecanismo esta ausente.

Complicaciones agudas de la diabetes mellitus

Hipoglucemia/Hiperglicemia

El tratamiento indicado es la rehidratacion oral a razon de 1 litro cada 2 horas de solucién
salina normal (snn), adicionada a la administracion de insulina simple (5 a 10 unidades
subcutaneas o intramusculares) y refuerzo de insulina nph de 10 a 30 unidades subcutaneas

antes de las comidas

Factores de riesgo de hipoglucemia

e Retraso u omision entre comidas

e Consumo de alcohol

e Actividad fisica sin ingesta alimenticia

e Equivocarse en la dosis del hipoglucemiante



Complicaciones cronicas de la diabetes mellitus

Oftalmolégicas

Muchos diabéticos inician estas complicaciones a los 5 afios de evolucion de la diabetes, y se
ha establecido que en el momento del diagnoéstico, el 14 % de los diabéticos presentan

retinopatia

Neuropatia

La neuropatia diabética se caracteriza clinicamente por dolor (generalmente con hiperestesia),
déficit sensorial, déficit motor, debilidad muscular y atrofia, neuropatia autondémica,
hipotension postural, taquicardia persistente, vejiga neurogénica, disfuncidn gastrointestinal,

impotencia, incontinencia urinaria o fecal y miocardiopatia silenciosa.

Nefropatia

La microalbuminuria es una prueba clave en la deteccién oportuna de complicaciones de tipo
renal, debido a que la eliminacién de albimina en orina es uno de los primeros cambios
evidentes en una funcion renal afectada por la diabetes. De esta manera, si hay una
microalbuminuria de 30 a 300 mg/24 h, indica la existencia de nefropatia, en fase incipiente.
Es probable que la mayoria de estos pacientes desarrolle proteinuria (> 300 mg/24 h), también

conocida como macroalbuminuria o fase de nefropatia diabética establecida.



Enfermedad macrovascular

Esta afectacion es la causa principal de muerte prematura en los pacientes con diabetes
mellitus, especialmente tipo 2. Se caracteriza por una hipertrigliceridemia (superior a 200

mg/dl).

Pie diabético

Es la complicacién diabética que mayor causa de hospitalizacion y discapacidad ocasiona, y
esta asociada con la combinacion de sepsis, isquemia y neuropatia. Ocurre generalmente
cuando, a causa de la neuropatia diabética, la persona sufre traumatismos en el pie sin sentir
dolor, produciéndose lesiones de dificil restablecimiento, o cuando se enmascaran las
manifestaciones de enfermedad vascular periférica como el dolor en reposo, pies frios o

hiperemia cutanea.

Afecciones dermatologicas

Esta complicacion se encuentra presente en mas del 30 % de los diabéticos, puede ser
dermolipodistrofia, lipoatrofia, necrosis lipidica, piel reseca, infecciones por hongos en pies

y ufias



Cuidados a pacientes con Hipertension Arterial

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud la hipertensién arterial es una
enfermedad donde la tension sistolica es superior a los 140 mmHg vy la diastélica superior o

igual a 90mmhg, valores obtenidos en dos mediciones realizadas en dos dias distintos.

Signos y sintomas de la Hipertension Arterial

La enfermedad de Hipertension Arterial suele no presentar sintomas o signos de alerta, por lo
que es conocida como la enfermedad silenciosa. Sin embargo en algunos casos, pueden

presentarse sintomas tales como;

e (Cefaleas matutinas

e Hemorragias nasales

e Arritmia cardiaca

e Alteraciones visuales
e Acufenos

e Nauseas

e Sensacién de cansancio
e VOmitos

e Confusién

e Ansiedad

e Temblores musculares

e Dolor toracico



Complicaciones agudas de la Hipertension Arterial

Darios arteriales

Arterias dafiadas y estrechas

La presion arterial alta puede dafiar las células del revestimiento interno de las arterias.
Cuando las grasas de los alimentos entran en el torrente sanguineo, pueden acumularse en las
arterias dafiadas. Con el tiempo, las paredes se vuelven menos elésticas, lo cual limita el flujo

sanguineo que circula por el organismo.

Aneurisma

Con el tiempo, a causa de la presion constante de la sangre que pasa por una arteria
debilitada, se puede agrandar una seccidn de la pared y formar una protuberancia (aneurisma).
Un aneurisma puede romperse y causar una hemorragia interna que pone en riesgo la vida.
Los aneurismas pueden formarse en cualquier arteria, pero son mas comunes en la arteria mas

grande del cuerpo (aorta).

Dario al corazén

Enfermedad de las arterias coronarias.

Las arterias estrechas y dafiadas por la presion arterial alta tienen problemas para
suministrar sangre al corazén. Cuando la sangre no puede fluir libremente al corazon, podrias

tener dolor en el pecho (angina), ritmos cardiacos irregulares (arritmias) o un ataque cardiaco.

Corazon izquierdo agrandado.

La presion arterial alta obliga al corazon a trabajar mas duro para bombear sangre al resto

del cuerpo. Esto hace que parte del corazdn (ventriculo izquierdo) se engrose. Un ventriculo
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izquierdo engrosado aumenta el riesgo de ataque cardiaco, insuficiencia cardiaca y muerte

cardiaca sUbita.

Insuficiencia cardiaca.

Con el tiempo, la tension en el corazdn causada por la presion arterial alta puede hacer
que el masculo cardiaco se debilite y trabaje de manera menos eficiente. Eventualmente, el
abrumado corazén comienza a fallar. El dafio causado por los ataques cardiacos se suma a

este problema.

Dario a tu cerebro

Ataque isquémico transitorio (AIT).

A veces llamado mini ataque, un ataque isquémico transitorio es una interrupcion breve
y temporal del suministro de sangre al cerebro. Las arterias endurecidas o los coagulos de
sangre causados por la hipertension arterial pueden causar un ataque isquémico transitorio.
El ataque isquémico transitorio es a menudo una advertencia de que estas en riesgo de sufrir

un accidente cerebrovascular completo.

Accidente cerebrovascular.

Un accidente cerebrovascular ocurre cuando una parte del cerebro se ve privada de
oxigeno y nutrientes, lo que causa la muerte de las células cerebrales. Los vasos sanguineos
dafiados por la presion arterial alta pueden estrecharse, romperse o tener fugas. La presion
arterial alta también puede hacer que se formen coagulos de sangre en las arterias que van al
cerebro, lo que bloquea el flujo sanguineo y causa potencialmente un accidente

cerebrovascular.



11

Demencia.

El estrechamiento o bloqueo de las arterias puede limitar el flujo sanguineo al cerebro, y
generar un cierto tipo de demencia (demencia vascular). Un accidente cerebrovascular que

interrumpe el flujo sanguineo al cerebro también puede causar demencia vascular.

Deterioro cognitivo leve.

Esta afeccion es una etapa de transicion entre los cambios en la comprension y lamemoria
que generalmente vienen con el envejecimiento y los problemas mas graves causados por la
demencia. Los estudios sugieren que la presion arterial alta puede conducir a un deterioro

cognitivo leve.

Dafo en los rifiones

Cicatrizacion del rifion (glomeruloesclerosis)

Este tipo de dafio renal ocurre cuando los pequefios vasos sanguineos del rifion se
cicatrizan y son incapaces de filtrar eficazmente los liquidos y desechos de la sangre. La

glomeruloesclerosis puede provocar insuficiencia renal.

Insuficiencia renal.

La presion arterial alta es una de las causas mas comunes de la insuficiencia renal. Los
vasos sanguineos dafiados impiden que los rifiones filtren eficazmente los desechos de la
sangre, lo cual permite que se acumulen niveles peligrosos de liquidos y desechos. En ultima

instancia, el paciente podria necesitar dialisis o un trasplante de rifion.
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Darios en los ojos

Dafio a la retina (retinopatia).

El dafio que sufre el tejido sensible a la luz en la parte posterior del ojo (retina) puede
ocasionar sangrado en el 0jo, vision borrosa y pérdida completa de la vision. El riesgo es aln

mayor si tienes diabetes ademas de presién arterial alta.

Acumulacion de liquido debajo de la retina (coroidopatia).

La coroidopatia puede provocar vision distorsionada 0, a veces, un proceso de

cicatrizacién que perjudica la vision.

Dafio al nervio (neuropatia dptica).

La obstruccion del flujo sanguineo puede dafiar el nervio éptico, lo cual provoca sangrado

dentro del ojo o pérdida de la vision.

Disfuncion sexual

La incapacidad de tener y mantener una ereccion (disfuncién eréctil) es cada vez mas
comun en los hombres cuando llegan a los 50 afios. Pero los hombres con presion arterial alta
son aln mas propensos a experimentar disfuncion eréctil. Esto se debe a que el flujo sanguineo

limitado producido por la presion arterial alta puede impedir que la sangre fluya hacia el pene.

Las mujeres también pueden experimentar disfuncion sexual como consecuencia de la
presion arterial alta. La reduccion del flujo sanguineo a la vagina puede generar una
disminucion del deseo o la excitacién sexual, sequedad vaginal o dificultad para alcanzar el

orgasmo.
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Emergencias de la hipertension

La presion arterial alta es generalmente una afeccion cronica que causa dafio progresivo
en el transcurso de los afios. Sin embargo, a veces, la presion arterial aumenta de manera tan
rapiday grave que se convierte en una emergencia médica que requiere tratamiento inmediato,

a menudo con hospitalizacion.

En estas situaciones, la presion arterial alta puede causar lo siguiente:

Pérdida de memoria, cambios de personalidad, problemas de concentracion, irritabilidad

0 pérdida progresiva del conocimiento.

e Accidente cerebrovascular

e Dario grave en la arteria principal del cuerpo (diseccion adrtica)

e Dolor en el pecho

e Ataque cardiaco

e Deterioro repentino del bombeo del corazon, lo que lleva a que el liquido se
acumule en los pulmones y el paciente tenga falta de aliento (edema pulmonar)

e Pérdida repentina de la funcion renal

e Complicaciones en el embarazo (preeclampsia o eclampsia)

e (Ceguera
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ABORDAIJE DE ENFERMERIA EN FASES AVANZADAS DE LAS ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS

« Caracteristicas
+ Descontrol de los sintomas
« Dificultad para realizacion de actividades de la vida diaria
* Meta
 Ayudar al paciente a la fase estable
« Acciones enfermeras
» Promover la adaptacion
« Educar sobre las medidas de control y tratamientos
» Apoyar emocionalmente al paciente
» Educar sobre los cuidados a llevar en el hogar
 Promover el estilo de vida saludable

Fase Inestable




Fase Aguda
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+ Caracteristicas
« Sintomatologia severa y continua
 Requerimiento de hospitalizacion o de encamado
« Incapacidad de ejecutar acciones para el actocuidado
« Incapacidad para ejecutar actividades de la vida diaria
* Meta
« Controlar los sintomas de la enfermedad
» Promover la calidad de vida del paciente
* Ayudar a recuperar la normalidad
+ Acciones enfermeras
 Ayudar al paciente a adaptarse a su situacion de vida
» Promover la adherencia de los tratamientos
« Evaluar continuamente la condicion del paciente
« Establecer planes de cuidado

« Educar a los cuidadores sobre los tratamientos pertienentes para el
paciente encamado




Fase de crisis
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» Caracteristicas
« Situacion de riesgo de la vida del paciente
« Alto riesgo de requerimiento de tratamientos de emergencia
* Incapacidad total de llevar la vida cotidiana
* Meta
« Eliminar el riesgo de muerte
» Promover la calidad de vida del paciente
« Brindar cuidados paliativos en caso de necesitar
« Brindar apoyo emocional o espiritual
 Acciones enfermeras
« Ayudar al paciente supliendo las necesidades de autocuidado
* Velar los signos y sintomas del paciente
* Preparar el entorno en el hogar
* Educar a la familia o cuidadores sobre los cuidados
« Brindar apoyo emocional y espiritual
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PROGRAMA PARA LA PROMOCION DE LA ADHERENCIA DE TRATAMIENTOS

Paso 1 Valoracion diagnostico e identificacion de riesgos

Promocion de la

Entrevista a cada Valoracién del nivel Indentificacion del educacion sobre la
. L e Informar sobre el
paciente durante las de motivacion para el conocimiento de la TG enfermedad y los
visitas tratamiento ECD modos de vida

saludable

Paso 2 ldentificacion de las limitantes de adherencia del tratamiento

Identificacion del
Conocimiento Estilo de vida Apoyo familiar Estado emacional nivel de estado de
cambio

Establecimiento de las metas y estrategias del tratamiento

Promover un ambiente de

Asignacion de metas = Mantenerse actualizados Brindar apoyo emacional
alcanzables en conjunto con resper:%txi/v%oglflagczi%r?tgnge S€ sobre los cuidados aplicables  terapeutico para mejorar la
los pacientes P a cada tipo de paciente calidad y el estilo de vida

continuar el tratamiento

Evaluacion del cumplimiento de las metas

Escuchar atentamente al
Identificar los logros del paciente sobre los motivos Valorar el tratamiento y la Conocer la impresion
paciente en conjunto por los que no se alcanzaron estrategia personal del paciente
las metas
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Anexo 6 Evidencias De Aplicacion De Encuestas A Pacientes

M

i |i|\\|n\|l|||‘||lw

wM
Hi







Anexo 7 Evidencias De Aplicacion De Encuestas Al Personal de Salud




Anexo 8 Entrega y Socializacion del Protocolo al Personal de Salud
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