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RESUMEN

El desarrollo del presente estudio se centra en el tema Competencia de enfermeria
en el manejo de la Hipertension Arterial fundamentada en la teoria de Patricia Benner
en el Recinto Sabanilla en el ano 2022, provincia de Guayas, sector La Aurora,
Ecuador. De acuerdo con ello, se estableci6 como objetivo general determinar las
competencias de la enfermeria en el manejo de la Hipertension Arterial. Los objetivos
especificos fueron: a) describir los cuidados de enfermeria en el manejo de la
hipertension arterial, b) describir la aplicacion de la teoria de Patricia Benner en la
formaciéon de competencia de la enfermeria en el manejo de la hipertension arterial,
c) describir los niveles de competencias fundamentada en la teoria de Patricia Benner.
Para el alcance de dichos objetivos, se empled una metodologia enmarcada en un
enfoque cuantitativo, con un disefo no experimental, en la modalidad de campo con
un alcance descriptivo. Los resultados indicaron que los estudiantes desarrollan
niveles progresivos en el aprendizaje de competencias, sin embargo, es un proceso
continuo donde van alcanzando habilidades y destrezas que le permiten vincular la
teoria con la practica. Asimismo, se determind que no todos cuentan con competencias
adecuadas desde el inicio de la carrera, sin embargo, se van realizando orientaciones
pedagogicas que proporcionan conocimientos y capacidades para el saber hacer,
saber ser, por tanto, la vinculacion de la teoria con la practica es esencial para la
adquisicion de experiencias desde los inicios de la carrera de enfermeria.

Palabras claves: Competencias de enfermeria, factores de riesgos, hipertension

arterial, niveles de competencia, teoria Patricia Benner.



ABSTRACT

Arterial hypertension is a disease known for its worldwide prevalence, whose
prevention and treatment depends on nursing interventions; For this reason, theories
and models have been developed for this purpose. The general objective of the study
was to analyze the nursing intervention in hypertensive patients based on the Patricia
Benner theory. The specific objectives were: to determine the prevalence of
hypertensive patients, to identify nursing intervention processes in patients with
arterial hypertension; and, to establish the relationship between nursing intervention
in hypertensive patients and based on the Patricia Benner theory. A study was carried
out with a quantitative, retrospective approach, focused on the systematic review of
historically available research. Indexed, unpublished or gray publications were used
as inclusion criteria; Spanish, English and Portuguese languages, that do not exceed
5 years after being published. The exclusion criteria were: articles with inaccurate
results, with inadequate methods and that do not specify the influence of nursing
intervention in hypertensive patients based on the Patricia Benner theory. As a result,
it was obtained that students develop progressive levels in learning competencies
based on Patricia Benner's theory, however, not all of them have initial training in terms
of knowledge and know-how, knowing how to be, therefore, the Linking theory with
practice is essential for the acquisition of experiences from the beginning of the

nursing career.

Keywords: Nursing intervention theories, blood pressure, health prevention models,

lifestyles



INTRODUCCION

La competencia de enfermeria se refiere a las habilidades, conocimientos y
actitudes que una enfermera o enfermero debe poseer para proporcionar cuidados de
alta calidad a los pacientes. Estas competencias pueden incluir habilidades técnicas
como la administracion de medicamentos, el cuidado de heridas y la monitorizacién
de signos vitales, asi como habilidades interpersonales como la comunicacion
efectiva con los pacientes y sus familiares, la colaboracion con otros miembros del
equipo de atencion médica y la capacidad de tomar decisiones criticas en situaciones
de alta presion. Las competencias de enfermeria también pueden incluir la capacidad

de gestionar y liderar equipos de enfermeria, asi como de planificar y administrar el

cuidado de los pacientes.

Es importante, que la competencia de enfermeria en el manejo de la
hipertension arterial incluye conocimientos sobre los diferentes factores de riesgo
para la hipertensién, las diferentes técnicas de medicion de la presion arterial, las
diferentes opciones terapéuticas disponibles y sus posibles efectos secundarios, asi
como la capacidad de educar al paciente sobre la importancia del tratamiento y la
adopcion de medidas de estilo de vida saludables. También incluye la capacidad de
trabajar en equipo con otros profesionales de la salud para proporcionar atenciéon
integral y coordinada al paciente. La enfermera debe ser capaz de monitorizar al
paciente y ajustar las dosis de medicamentos en funcion de la respuesta del paciente,
ademas de proporcionar orientacion y apoyo al paciente y a su familia en la

autogestion de su enfermedad.

En otras palabras, la educaciéon de enfermeria juega un papel fundamental en
la composicion y dindmica de la fuerza en su desempeno, la calidad y pertenencia de
la atencion y el desarrollo de las competencias organizacionales en el cuidado de la
salud. Es por ellos, que enfermeria novata o profesionales demuestran la capacidad
de aplicar con eficiencia una combinaciéon de conocimientos, habilidades y juicios

clinicos en su practica diaria.

En los ultimos anos, la salud se considera un tema central y una condicion del
desarrollo. Esto se debe a las crecientes desigualdades en un mundo globalizado,
en el aumento de los riesgos derivados del cambio ambiental, demograficos y



socioeconoémico, y al surgimiento de una coalicion universal para nuevos enfoques

del desarrollo social, el control de enfermedades y la atencidn primaria de la salud.

La hipertension Arterial (HTA) es uno de los problemas médicos sanitarios con
una importante trascendencia en la medicina contemporanea en cualquier contexto
global, que podria constituir la piedra angular para el abordaje a elementos de estudio
relacionados con su prevalencia, control y tratamiento. A partir de esta perspectiva,
se analizan sus causas e incidencia letales acerca de la morbiletalidad por cardiopatia
coronaria, entre ellas, las enfermedades cardiovasculares, renales, diabetes, entre

otras condiciones clinicas asociadas.

A nivel mundial, la hipertension arterial se ha considerado como uno de los
principales factores de riesgos modificables mas importantes que pueden evitar
enfermedades cardiovasculares, entre otras complicaciones como aquellas
determinadas en las funciones renales cronicas. No obstante, a pesar del amplio
conocimiento asociados a las formas de prevenir y tratar la hipertension, aun existen
altos indices de complicaciones y manejo de esta enfermedad, no logrando reducir su

prevalencia en el ambito global (Ecuador, Ministerio de Salud, 2019).

Desde la informacidén suministrada por la (Organizacion Mundial de la Salud,
2022) aproximadamente 1400 millones de personas a nivel mundial padecen de
hipertension arterial, entre los cuales el 14% de estas personas han logrado prevenir
las complicaciones y evidenciando que efectivamente es posible reducir afectaciones

de esta patologia a largo plazo con el debido cuidado en la salud.

En este dmbito mundial, el autor (Sellén Crombet, 2008), en su tesis doctoral
titulada Hipertension arterial, diagndstico, tratamiento y control en el Hospital General
Calixto Garcia de Cuba, enfatiza que: “la hipertension arterial es uno de los principales
problemas de salud a nivel mundial, el cual se enfrenta con limitados recursos, por
cual es necesario evaluar opciones terapéuticas capaces de proporcionar beneficios

sociales a un costo minimo” (p.4).

De igual forma Sellén Crombet (Sellén Crombet, 2008), se refiere a la
morbilidad y mortalidad en personas hipertensas como un estado condicionado por
conexiones patoldgicas comunes entre la hipertension arterial alta y los factores de
riesgos como la diabetes, obesidad, dislipidemia, lo que explica la prevalencia alta de
estas afecciones en pacientes hipertensos.



Como idea a defender se desprende que el manejo de la hipertension arterial
implica la intervencidn de las adecuadas competencias de profesionales en

enfermeria sobre la practica de la teoria de Patricia Banner.

En este escenario, el estudio aporta un referente tedrico y practico que podra
servir como guia y orientacién a los profesionales en el campo de la salud, para el
adecuado manejo de cuidados de enfermeria dirigidos a cuidados de personas con

patologias asociadas a la hipertension arterial.

En cuanto a los métodos cientificos empleados en el presente estudio se
describe el método analisis y sintesis en atencion a una investigacion con enfoque

cuantitativo, con un alcance descriptivo en la modalidad de campo.

Planteamiento de la situacion problematica

En el ambito de las competencias de los profesionales de enfermeria se
abordan distintas acciones orientadas a la atencion dirigida a pacientes que asisten a
diversos centros de salud en busqueda de tratamientos relacionados a falencias en
el bienestar y salud integral. De alli que, el abordaje a las competencias requeridas
en diferentes areas clinicas es un requisito indispensable en el ejercicio y desempefio

laboral.

Sobre este tema, los autores (Tumbaco Quimiz, Zambrano Fernandez, Veliz
Cantos, & Delgado Pionce, 2021) quienes en su investigacion refieren que las
competencias en el desempefio de los profesionales de enfermeria contribuyen en la
superacion de las desigualdades y ayudan a centrarse en los servicios orientados a
brindar una atencién positiva y de calidad. La formacion en gestion de enfermeria es
fundamental para el dinamismo de su fuerza de trabajo, asi como para garantizar la

calidad y pertinencia en el desarrollo de la gestion hospitalaria.

De igual manera, al hablar de competencias implica tener en cuenta
calificaciones intelectuales, fisicas, habilidades y actitudes puestos en practica
durante el desempeno de funciones inherentes al cargo que ocupan en un
determinado contexto laboral. Por tanto, es de esperar resultados de acuerdo a los
objetivos establecidos en el campo de la salud, que no es otra cosa que lograr el

bienestar integral y saludable de las personas con deficiencias en su salud.



Desde esta optica, la gestion de un hospital esta intimamente relacionada con
el proceso de seleccion y reclutamiento de su personal, el cual debe tener en cuenta
la preparacion académica y profesional del enfermero para la practica
correspondiente. Entre las multiples funciones que realiza predominan las funciones
de gerenciar y gestionar la 6ptima gestion de los recursos materiales hospitalarios,
pero también incluye la gestion de los talentos humanos (Tumbaco Quimiz, Zambrano
Fernandez, Veliz Cantos, & Delgado Pionce, 2021). Este punto de analisis conlleva a
plantear la formacion de los profesionales de enfermeria dirigida a la atencidn primaria
en pacientes con hipertension arterial, siendo uno de los principales problemas de la

sociedad.

De acuerdo con lo sefnalado por el (Ecuador, Ministerio de Salud, 2019), la
hipertension arterial (en adelante HTA) es un factor de riesgo independiente de
enfermedades cardiovasculares, sin embargo, existen otros asociados entre los que
se mencionan la dislipidemia, el habito de fumar, edad, diabetes, entre otros que
inciden en la HTA vy, por tanto, es preciso evaluar el riesgo cardiovascular

peridodicamente en los pacientes mayores de 40 afos.

Segun el estudio realizado por (Diego Cobo, 2018) diagnostico de la HTA se
realiza en consulta médica de atencion primaria con el apoyo del personal de
enfermeria, por esta razén, es necesario seguir el procedimiento de deteccion vy
cribado de la HTA incluido en la cartera de servicios en cada centro de salud. De
modo que, aquellos casos en los cuales se detecta esta enfermedad se les realiza
una triple medicion en la consulta de enfermeria durante tres semanas para luego

diagnosticar si la persona padece de dicha patologia-

Por otro lado, segun expresa (Aristizabal, 2012) el origen de la hipertension
desde la perspectiva fisiopatologica, es diverso y entenderlo requiere una
comprensién adecuada del control normal y sistematico de la presion arterial (PA)
mediante mecanismos que predisponen a los individuos y las poblaciones a la

hipertension primaria.

Dichos factores genéticos, ambientales y demograficos inciden en la variacion
de la presion arterial, que generalmente comprende que entre el 90 a 95% de las
personas presentan condiciones en las cuales no es posible identificar una causa

organica que explique la alteracion de la PA. No obstante, si es reconocido que la



misma sea determinada por factores ambientales endogenos, tales como los
ambientales, mismos que son incluidos al momento de analizar la cifra de PA en una
persona. Por tanto, se abordan analisis asociados con aspectos demograficos como
la edad, sexo, peso y habitos de los individuos sujetos a estudio de la PA (Aristizabal,
2012),

Al respecto, los autores (Echeverria & Riondet, 2017)

La probabilidad de padecer un evento cardiovascular en determinado plazo se calcula
mediante tablas de riesgo (Framingham, Score, Reynolds). La prevalencia de
relaciones entre las presiones sistolica y diastélica con riesgo cardiovascular y muerte,

observadas aun en cifras consideradas normales (p.2).

Aunque muchas de estas muertes ocurren entre adultos mayores, la
enfermedad cardiovascular (en adelante EC) es la principal causa de muerte en
hombres de mediana edad y la segunda causa principal de muerte prematura en
mujeres después de todas las muertes por cancer. A pesar de que en los ultimos afos
se han producido importantes avances en el tratamiento médico y quirurgico de la EC,
hay que tener en cuenta que el 50% de las muertes en esta enfermedad se producen
en la primera hora desde el inicio de la enfermedad, lo que practicamente excluye la
introduccion de medidas terapéuticas eficaces, que en la mayoria de los casos se

presenta en pacientes con HTA (Echeverria & Riondet, 2017).

Ante este panorama, el importante rol que desempefa el personal de
enfermeria a través de los cuidados a los pacientes con patologias de hipertension,
comprende un campo de estudio donde las competencias profesionales son
esenciales y que pueden incidir de forma concreta en el bienestar de los pacientes.
En este sentido, (Blanco, 2017) refiere que: “la prevalencia aumenta de acuerdo a la
edad, representando un problema reflejado en el sistema de salud y especialmente
en la atencion primaria en la cual se requiere diagnosticar y controlar en la mayoria

de los pacientes” (p.341).

De acuerdo con ello, las competencias en el ejercicio de la profesion del
enfermero en este campo de la salud, es inherente a la calidad de procedimientos
practicados a partir del ingreso de un paciente a una sala de atencion primaria, donde
se precisa el registro clinico de las condiciones fisicas de los pacientes incluyendo la

medicion de la presion arterial, para lo cual se emplean instrumentos correctamente



validados y calibrados para una medicion confiable y reproducible. De manera que,
desde dichos datos se puedan generar diagnosticos que faciliten acciones para el

tratamiento y manejo adecuado de situaciones adversas.

A partir de este punto, segun la revision documental realizada se comprende
la importancia del presente estudio en el analisis a las competencias de enfermeria
en relacion a la atencidén primaria en pacientes con hipertensién arterial, por cuanto,
ha sido uno de los principales problemas que se evidencian en la localidad de

Sabanillas, provincia de Guayas, Ecuador.

De acuerdo con lo publicado por (Ecuador, Ministerio de Salud Publica, 2019),
un estudio realizado en Estado Unidos, demostré la prevalencia anual de hipertension
estandarizada por edad en 54% a 8,6% en hombre y 5,6% en mujeres. Por
consiguiente, se determind que la presion alta mas frecuente la padecen personas
adultas con una prevalencia del 42% en individuos afrodescendientes no hispanos, la
cual va en aumento de acuerdo con el avance de la edad. Segun resultados de la
Encuesta Nacional de Salud para el afio 2012 en Ecuador, se registro la prevalencia
de pre hipertension arterial en la poblacion comprendida entre 10 a 17 afios de edad
con una prevalencia del 14,2%, en personas con edades entre 18 a 59 afos se

registré un margen del 37,2%.

Asimismo, en el marco de las cifras publicadas por la (Organizacién Mundial
de la Salud, 2022) a través de su informe anual indica que: “cada afio ocurren 1.6
millones de muertes como consecuencia de enfermedades cardiovasculares en
regiones de América, afectando entre el 20 y 40% de la poblacion adulta, lo cual

significa que 250 millones de personas padecen de presién alta” (p.1).

De alli que, las deficiencias en la prevencion, diagnoéstico y control se aborda
en la emergencia de atencidn en distintos espacios sociales y especificamente en el
contexto de la salud. Desde este punto, el objeto de este estudio se centra en las
competencias del personal de enfermeria sobre el manejo de la hipertension arterial
con fundamento en la teoria de Patricia Banner en el ambito de la poblacion de
Sabanillas en el sector La Aurora de la provincia de Guayas, donde se carece de un
centro médico de atencion primaria, por lo que se recurre a la atencion comunitaria

como medio para tratar a pacientes con hipertension arterial.



Desde este escenario, se abordan distintos analisis relacionados con la
atencion oportuna y manejo de la situacion problematica por parte de los
profesionales en enfermeria, dada la elevada incidencia de pacientes con
hipertension arterial y los factores de riesgos que afectan la salud de pacientes con
enfermedades cardiovasculares. De manera que, el inadecuado control sobre esta
patologia puede aumentar los casos de muertes prematuras y complicaciones en la
salud, lo cual, es importante tratar oportunamente con el debido control sistematico

desde los cuidados de enfermeria.

En relacién al problema abordado, una encuesta realizada por el MSP, INEC,
OPS/OMS, que busco determinar el conocimiento existente en la poblacion en torno
a las condiciones de salud, a través del informe de resultados elaborado por (Ecuador,
Ministerio de Salud Publica, 2018) la vigilancia de enfermedades no transmisibles y
factores de riesgos en Ecuador, para lo que se evaluo la frecuencia de medicién de
la presion arterial por un profesional de la salud o si existe algun diagnostico previo
de la hipertension Arterial Alta durante los ultimos 12 meses. El resultado obtenido
determiné que, de la poblacién con edades comprendidas entre 18 y 69 afios el 12,3%
ha padecido de HTA durante dicho periodo, 5,3% ha tenido una historia de HTA antes
de los 12 meses. Mientras que, el 68,8% fue medido y no diagnosticado, solo el 13,6%

nunca fue medido.

Formulacion del problema

En este plano local segun el censo de la poblacién de Sabanilla (2021), cuenta
con una poblacion de 6.889 habitantes segun (Ecuador, Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2010). No obstante, en la comunidad de Sabanillas en el
sector La Aurora, provincia de Guayas, no existe centro de salud para la atencién
primaria, por lo que carece de registros clinicos especificos relacionados
especialmente con La Hipertension Arterial, la cual se hace presente, y se constituye
en el centro de esta investigacion, considerando las competencias de enfermeria en

el manejo de la HTA fundamentado en la Teoria de Patricia Benner.

El recinto de Sabanilla, segun el Censo (2021) referido por (Peraza & Nicolalde,
2023) en su articulo publicado en la Revista cientifica Raciamuc en la ciudad de
Guayaquil, Ecuador, donde se determiné a través de la aplicacion de un instrumento

denominado Mapa Parlante que el 53,44% de la poblacién de la Comunidad de



Sabanillas es de sexo masculino, 46,56% femenino, la poblacion esta comprendida
por el 17,97% de nifios menores de 11 anos, 68,3% comprende edades entre 12 53

anos y el 13,03% mayores de 54 ainos de edad.

En este mismo ambito, se determind que el nivel de instruccion de la poblacion
de Sabanillas se ubica en el 62% en educacion basica, 34% secundaria, y 3% en el
nivel universitario. Entre los principales oficios se describe que el 25% se dedica a la
albanileria y construccion, 19% agricultura, 11% se dedica a trabajos de vigilancia
como guerdias u oficiales, el 29% de las mujeres son amas de casa, 4% ofrecen
servicios domeésticos. En relacidon a los ingresos econdmicos, el 18% perciben
remuneraciones entre 50 y 90 USD semanales, 38% entre 100 y 399 USD, 20%
percibe ingresos basicos de 425USD vy el 18% gana mas del salarios basico. El 7%
reibe el bono de desarrollo humano segun el Censo (2021) referido por (Peraza &
Nicolalde, 2023)

Desde este ambito de estudio, a pesar de contar con un personal de excelencia
en el desarrollo de funciones hospitalarias, se ha observado la necesidad de mejorar
las competencias técnicas de enfermeria en la atencion primaria vinculada a casos

de HTA con fundamento en la teoria de Patricia Benner.

Esto motivado a que la poblacién con mayor prevalencia de esta patologia han
sido adultos mayores. Es evidente que algunos profesionales en el area de atencién
primaria requieren desarrollar mejores habilidades en el cumplimiento de sus
funciones, desde los conocimientos y practicas implicadas en la consulta médica
hasta ciertas conductas que pueden incidir en los cuidados a pacientes con distintas

afectaciones en el bienestar y la salud.

Al respecto se ha observado sobre las practicas de los profesionales de
enfermeria la inadecuada asistencia en la comunidad de Sabanillas sector La Aurora,
provincia de Guayas, dada la falta de control sistematica, por lo que carece de
registros sobre antecedentes de pacientes con hipertension arterial. Ademas, al
momento de abordar la atencidén primaria en la comunidad no se lleva a cabo las
normas protocolares requeridas en la medicion de la HTA. De este modo, es preciso

analizar los siguientes problemas a resolver.



Como pregunta general se describe: ;Como mejorar las competencias
técnicas de los profesionales de enfermeria en la atencion a pacientes con

hipertension arterial en la comunidad de Sabanillas, provincia de Guayas, Ecuador?

Ahora bien, surge el problema cientifico acerca de ;como mejorar las practicas

profesionales en el manejo de pacientes con hipertension arterial?

Objetivos de la investigacion
El presente estudio aborda un conjunto de analisis relacionados con el cuidado
de enfermeria mediante la teoria de Patricia Banner. Para lo cual, se establecen las

siguientes preguntas especificas:
¢ Cuales son las competencias en el desarrollo profesional de enfermeria?,

¢ Cuales son las competencias de enfermeria requeridas para el manejo de pacientes

con hipertension arterial?,

¢ Cual es la importancia de la teoria de Patricia Banner en el desarrollo profesional en

enfermeria?
En este orden de investigacion se pretende responder al objetivo general:

Objetivo General

e Determinar las competencias de la enfermeria en el manejo de la Hipertension

Arterial fundamentada en la teoria de Patricia Benner

Objetivos Especificos
e Describir los cuidados de enfermeria en el manejo de la hipertensién arterial
e Describir la aplicacion de la teoria de Patricia Benner en la formacion de
competencia de la enfermera en el manejo de la hipertensién arterial
e Describir los niveles de competencias fundamentada en la teoria de Patricia

Benner

Delimitacion del estudio

El estudio se realiz6 con 25 estudiantes de ambos sexos de la carrera de
enfermeria de la matriz Guayaquil Universidad Metropolitana. El tipo de investigacion
realizada fue de enfoque cuantitativo, con un alcance descriptivo de corte transversal,
con un diseiio no experimental. Se utilizé la estadistica descriptiva para la

presentacion de los datos y resultados obtenidos de la investigacion.
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Justificacién de la Investigacion

Una vez establecidos los problemas a resolver a través del proceso de
investigacion y sus respectivos objetivos, es importante describir los principales
aportes que brinda el presente estudio en cuanto a la relevancia cientifica,
contemporanea y social desde las perspectivas tedricas y practicas. Desde este
punto, se justifica en la adquisicion de nuevos conocimientos mediante el conjunto de
analisis relacionados con los conceptos y teorias inherentes a las competencias de

enfermeria y su importancia en el area de la salud.

Asimismo, se toma en cuenta la revision bibliografica y documental como bases
fundamentales en el andamiaje tedrico que contribuye a la comprensién de las
categorias o variables de investigacién, las cuales brindan un contexto que orienta a
los nuevos profesionales en el ejercicio de su carrera. Quienes tendran la oportunidad
de mejorar las habilidades, métodos y procedimientos en la atencidén a pacientes con

patologias de hipertension arterial.

Ademas, el estudio centra su relevancia en el abordaje a las practicas de
enfermeria, en las cuales emerge que los profesionales en esta importante area de
salud desarrollen de manera 6ptima sus funciones, desde un enfoque humanista con
fundamento en la teoria de Patricia Benner, lo que contribuye a brindar una asistencia
adecuada a pacientes en la comunidad en general. Ademas, es relevante porque
aporta un conjunto de analisis que serviran como referencia empirica para futuras

investigaciones relacionadas.

Cabe resaltar que, el estudio contribuye a establecer una nueva percepcion
acerca de los cuidados y la prestacidon de servicios en la atencidn sanitaria, asimismo
a la necesidad de optimizar los curriculos de enfermeria para su implementacién
efectiva y eficaz. Con ello, se pretende que el perfil del nuevo profesional en
enfermeria cuente con los conocimientos, habilidades y actitudes que permitan
desempenfarse eficientemente, con calidad, mayor base cientifica y conocimiento

administracidon moderna.

Desde esta perspectiva, el estudio beneficia a los profesionales en el campo
de la salud mediante la adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades en el
desempefio de sus funciones. Igualmente, se beneficia la comunidad en general

mediante la calidad de los servicios profesionales por parte del personal de
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enfermeria que brinda atencién primaria, con fundamento en métodos basados en la
experiencia, la percepcion y nivel de significancia relacionado con las competencias

de enfermeria en el abordaje a casos con hipertension arterial.

Del mismo modo, del estudio realizado se pretende beneficiar a los estudiantes
gue aun se encuentran en los distintos cursos de la carrera de enfermeria, por cuanto,
se les brinda un referente tedrico cientifico que aborda un enfoque cualitativo sobre
las practicas en el ambito profesional. De alli que, tendran como punto de orientacion
un modelo que describe cinco niveles de competencias comprendidas como;

principiante, avanzado, competente, eficiente y experto.

Por consiguiente, brinda la oportunidad de aspectos que tienen lugar en la
transicion jerarquica de dichos niveles a través de la adquisicion de habilidades, entre
las cuales se describe la confianza en los principios y normas abstractas a utilizar en
base a la experiencia especifica y pasada. Asimismo, transforma la confianza en el
desarrollo del pensamiento analitico de la intuicion que implica también, el
involucramiento desde la percepcion externa a la participacion activa en la situacion

observada.

Con respecto a la relevancia contemporanea, los aportes teoricos y
metodoldgicos que ofrece la presente investigacion benefician a la comunidad
académica por cuanto constituye un referente empirico util y actualizado que podra
servir para futuras investigaciones en el ambito universitario a los estudiantes que aun

estan en el camino a la profesionalizacion.

En este mismo sentido, los temas y subtemas analizados se relacionan con
aspectos de la educacion en enfermeria, durante los cuales los estudiantes adquieren
el conocimiento, comprension, habilidades y actitudes profesionales necesarias para

desarrollar, brindar y evaluar servicios de salud integral.

Por otro lado, la investigacion enfatiza la responsabilidad en el ejercicio ético
de enfermeria, atendiendo la percepcion de los egresados como factor clave en el
desarrollo de sus competencias durante la atencion a pacientes con hipertension
arterial, de manera que la relevancia social se centra en los beneficios que brinda a
la comunidad de usuarios con deficiencias y patologias tratadas en la presente
investigacion. Mejorando con ello, la atencién a la sociedad en general a través de los

servicios en el Centro de Salud escenario de esta investigacion.
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Las profesiones de enfermeria no solo deben considerar cdmo comprender las
necesidades de los pacientes, sino también practicar valores para el debido
tratamiento de dichas necesidades y expectativas tanto del Centros de Salud como
en el ejercicio de su profesion, para lo cual, es preciso la capacitacion en los modelos

de atencion de acuerdo a la naturaleza del problema a tratar.

Desde este ambito, los beneficiarios son descritos de forma concreta en los
pacientes que acuden al Centro de Salud, estudiantes en proceso de formacion,
profesionales en el ejercicio de sus funciones y la sociedad en general que de alguna
manera implica la obtencién de servicios de salud con calidad humana y vocaciéon de

servicio.

De acuerdo con los enfoques adoptados, este estudio es relevante ya que
contiene articulos te6rico conceptuales relacionados con la hipertension arterial, su
etiologia, prevalencia, tratamiento y manejo, lo que permitira desarrollar una vision en
la practica de competencias de enfermeria, beneficiando con ello, a la comunidad
cientifica, la salud y educacion a partir del estudio del tema planteado, que sirve como

punto de referencia para futuras investigaciones.

Linea de investigacion, programa y proyecto

La presente investigacion estd adscrita al proyecto de investigacion de la
Carrera de Enfermeria Matriz Guayaquil “Atencidon de Enfermeria desde la
investigacion a grupos en situacion de riesgo. Caso Recinto la Sabanilla, Canton
Daule, Provincia del Guayas”, dentro de la linea 6 de investigacion de la UMET
“Contribucion al desarrollo social, a través del mejoramiento de la educacién, la salud
y la seguridad ciudadana”, en el Programa 6 “La atencion de la salud para el
mejoramiento de la calidad de vida”
Viabilidad de la Investigacion

Se considera que la investigacion es viable, dado que los autores cuentan con
los recursos necesarios para su desarrollo de acuerdo al siguiente materiales y

presupuestos:

Recursos Humanos: Para la realizacion del estudio se ha tenido todo el apoyo por
parte de los docentes y expertos en el ambito académico, lo que ha permitido tener

una vision metodologica adecuada y oportuna en el proceso de investigacion.
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Recursos Materiales: Se cuenta con los equipos tecnoldgicos y didacticos
necesarios para la realizacion del estudio, entre los cuales se describe equipos de
computacion, internet, datos y registros clinicos proporcionados por el centro de salud

donde se realiza el estudio.

Recursos Financieros: Se logro reunir el presupuesto financiero necesario para los
costos de impresiones, transcripciones y adquisicion de materiales necesarios para

el desarrollo de la tesis.

De acuerdo con ello, el estudio es viable porque ya se cuenta con los recursos

humanos, materiales y financieros necesarios para su desarrollo.

Limitaciones del estudio

El estudio se limita a la comunidad de Sabanillas, sector La Aurora en la
provincia de Guayas, Ecuador. Forma parte de la cabecera cantonal de Daule,
ubicada a 46 km de Guayaquil y limita con el sector de Samboronddn. Esta parroquia
es una comunidad pequefa que no cuenta con un centro de salud ni sub centros
donde los habitantes puedan acudir a recibir atencidén primaria, lo que conlleva a que

los profesionales de enfermeria brinden asistencia comunitaria.

Estructura capitular
Con respecto a la estructura capitular de esta investigacion, se desglosan

cuatro capitulos identificados de la siguiente forma:

Capitulo I, Marco Tedrico: Conformado por los antecedentes del estudio, la
fundamentacion tedrica y legal; determinacién de variables de la investigacion que
constituyen el problema a investigar y realizacion de definiciones conceptuales sobre

aspectos.

Capitulo 1l, Marco Metodologico define la modalidad y tipo de investigacion utilizada
para realizar el proyecto. Delimita la poblaciédn, muestra, procedimientos e
instrumentos para concretar la situacion del problema y elaborar un analisis e
interpretacion de los resultados obtenidos, lo que lleva a efectuar conclusiones y

recomendaciones.

Capitulo I, precisa la Propuesta para la comunidad Sabanilla, considerando los

resultados obtenidos del diagndstico previo, realizado en dicha institucion.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

Sobre el desarrollo de este apartado se presenta una serie de analisis basados
en referentes o antecedentes de investigacion desde la perspectiva de diversos
autores, los cuales contribuyen a comprender la importancia de las variables o
categorias de estudio.

1.1. Antecedentes de lainvestigacién

A nivel internacional, un estudio realizado por (Dandicourt Thomas,
Competencias profesionales para el especialista de Enfermeria Comunitaria en Cuba,
2016)acerca de las Competencias profesionales para el especialista de Enfermeria

Comunitaria en Cuba, establecié el objetivo de

Analizar las definiciones en torno al tema de la competencia en este ambito de
investigacion. Para ello, empled la metodologia de tipo documental, descriptiva, utilizé
el método Delphi, la poblacion se enmarcé en 35 tareas y 19 competencias
especificas. Como resultado se determind que las definiciones establecidas permiten
a los especialistas en enfermeria establecer nuevas formas de desempenar sus
funciones mejorando con ello, su desempeno en la resolucion de demandas sociales

presentes y futuras en el sector salud

Cabe destacar que el estudio citado brinda importantes luces que contribuyen
a la investigacion de las diferentes competencias en el desempeiio de la profesion de
enfermeria, ademas, orienta a profundizar en los tipos de competencias tanto
generales como especificas que permitiran analizar categorias desde diversas

perspectivas teodricas y practicas.

En el estudio desarrollado por (Moreno Sinisterra, Martinez Garzén, Serna
Pedreros, & Gaitan Gomez, 2022) se trata acerca de las Competencias y habilidades
de la y el profesional de enfermeria, para aplicar el proceso enfermero durante el
cuidado: revision sistematica en el ambito de Colombia. Para lo que se establecio el

objetivo de

Potenciar el pensamiento critico en los cuidados con calidad adoptados a las
necesidades de los pacientes. La metodologia empleada consistio en un estudio de
tipo documental con enfoque cualitativo, empleando métodos de sintesis y analisis

sobre la informacion recolectada a través de la revision integrativa Prisma en diez
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bases de datos, de los cuales se seleccion6 una muestra de catorce articulos
relacionados.

Los resultados contribuyen a reconocer los distintos tipos de competencias tanto
especificas como generales en el desarrollo del proceso de enfermeria, entre las
cuales se abordaron la toma de decisiones en los juicios clinicos, capacidad para
brindar cuidados prioritarios, autoevaluacion u autorregulacion de sus funciones, ética,
autonomia en la competencia cultural y tecnolégica. También se destaca la
importancia de las competencias y habilidades en el desarrollo de procedimientos
clinicos, atencién basada en un enfoque afectivo, y trabajo en equipo. En conclusion,
se describe la interrelacidn de competencias en un sistema complejo de la practica
profesional.

Hasta este momento, las investigaciones citadas se han referido a las

competencias del personal de enfermeria. No obstante, es preciso referir algunas

investigaciones relacionadas con la categoria de hipertension arterial y sus

consecuentes analisis en virtud de las competencias requeridas para su adecuada

atencion en los diferentes centros de salud hospitalaria. De dichos estudios se citan

los siguientes:

Sobre el estudio realizado por (Regino, Quintero, & Saldarriaga, 2021), referido

a la hipertensién no controlada, en el ambito de Colombia, se establecio el objetivo

de

Identificar la proporcion de pacientes hipertensos no controlados y los factores
asociados durante el desarrollo del programa de hipertension arterial de Pueblorrico,
Antioquia, 2018. La metodologia utilizada se bas6 en un estudio tipo transversal con
enfoque cuantitativo, donde se aplic6 una encuesta abordando aspectos
sociodemograficos, clinicos y antropométricos. La poblacién del estudio se centré en
272 pacientes. Se aplico el método de analisis de datos mediante el coeficiente de
regresion logistica multivariada, en la que se obtuvieron razones de disparidad e

intervalos de confianza del 95% (p.648).

El estudio citado muestra que existen diferentes factores asociados al

desarrollo de patrones hipertensivos en la poblacién adulta, que pueden ser

prevenidos a través de ‘programas de intervencion.

Un estudio realizado por (Borjas Hernandez De Casas & Espinoza Lévano,

2021), donde se analiza el tema sobre la Intervencion de enfermeria y su relacion con
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la hipertensién en el Asilo de ancianos Virgen de Guadalupe en la ciudad de Peru. Se

establecio el objetivo de

Determinar la relacion existente entre la intervencion del personal de enfermeria y la
atencion a pacientes con hipertension arterial. La metodologia consistié en un disefio
no experimental, con un nivel descriptivo, correlacional, transversal. Para lo cual se
seleccion6 una poblacion de 27 pacientes y 72 profesionales de enfermeria a quien
se les aplico una encuesta tupo cuestionario. Los resultados del estudio mostraron
que existe un nivel de significancia del 95% igual a 0,95, lo que confirma la existencia
de una relacién moderada, directa y positiva entre las variables analizadas. El estudio
concluye en que a medida que la atencién de enfermeria sea mejor, las condiciones

de los pacientes con hipertension arterial también seran mejores (p.9).

Sobre la investigacion antes citada, se tiene que aportar una orientacién hacia
el tratamiento de relaciones interpersonales con los pacientes desde un tono
interactivo, social y empatico que permita expresar confianza y buen trato entre el

personal de enfermeria y los pacientes.

Con respecto a las competencias de enfermeria fundamentadas en la teoria de
Patricia Banner, se encontraron diversos estudios que brindan aportes importantes
para el analisis desde diversas teorias que contribuyen a la calidad de atencion en

pacientes hipertensivos. Entre los cuales se mencionan los siguientes:

El articulo publicado por (Piscoya Angeles & Leyva Moral, 2017) referido al
intercambio internacional para la adquisicion de competencias en la ensefanza de la
Enfermeria. Un andlisis reflexivo bajo la teoria de Patricia Benner, en la revista
cientifica Index de Enfermeria, en Espafa, se analiza la profesion de enfermeria
desde las dimensiones del cuidado, la investigacion, gestion y educacion, donde se
dictan directrices que abordan la practica pedagogica desde el saber hacer o el saber
como, estableciendo distintos niveles de competencias desde las habilidades

necesarias en enfermeria.

Para lograr dicho proposito, los precitados autores (Piscoya Angeles & Leyva
Moral, 2017), toman como referencia los aportes de Patricia Banner vinculadas a las
reflexiones y conclusiones obtenidas a través de la experiencia en el marco de la
intervencion mediante un programa de intercambio docente entre una universidad de

Peru y una de Espana. En este sentido, se descubrieron necesidades formativas
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orientadas al desarrollo de planes pedagoégicos que favorezcan la adquisicion de un
perfil de competencias desde la labor docente para la ensefianza en la carrera de

enfermeria.

Desde este escenario, la teoria de Patricia Benner brinda una importante
orientacidn al desarrollo de competencias, contribuyendo a mejorar las practicas en
la atencidn a pacientes con distintas patologias. No obstante, se hace especial énfasis
en la atencién primaria a personas que padecen de hipertension, siendo un tema que
genera preocupacion en distintos sectores comunitarios y en el desempefio de
enfermeria es esencial practicarlo, favoreciendo con ello las competencias

profesionales en esta area de atencidn primaria.

En sintesis, de los estudios citados se desprende la importancia de los
cuidados de enfermeria en virtud de intervenciones clinicas que proporcionen
informacion relevante en torno a patologias asociadas a factores de riesgos. Asi como
también, la necesidad de evaluar periodicamente la presién arterial. Sobre este punto,
es necesario analizar las bases teoricas relacionadas a las variables competencias

de enfermeria, hipertension arterial y la teoria de Patricia Banner.

En el ambito nacional, (Yepez Vasquez, 2019) un estudio titulado
Competencias profesionales de enfermeria en la emergencia del Hospital San Vicente
de Padul, Ibarra 2019, Ecuador.

El objetivo se centré en determinar el nivel de competencias de enfermeria en el
mencionado contexto investigativo. La metodologia empleada se enmarcé en un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, la muestra estuvo conformada por 25
profesionales en el area de enfermeria, los instrumentos utilizados se validaron a
través de expertos y adaptados al entorno. Como resultado se demostré que una
minoria posee titulo de cuarto nivel, la mayoria de los profesionales encuestados
considera importante las competencias en la gestion asistencial, educaciéon e
investigacion. El 50% de las enfermeras son competentes cognitivamente en tareas
procedimentales, 51% muy competentes en funciones actitudinales. El estudio
concluye en que existen dificultades medianamente en el saber, hacer y saber ser

durante la atencion al paciente en estado critico (p.12).

Del estudio antes descrito, se sintetiza en que la diversidad de competencias

comprende su importancia en el marco de desarrollo de responsabilidades, donde el
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personal de enfermeria cuenta con herramientas necesarias que le permitan

desempenarse con profesionalismo, en el cumplimiento de sus funciones.

De acuerdo con la investigacion realizada por los autores (Mazacdén Gomez,
Paliz Sanchez, & Caicedo Hinojosa, 2020) relacionada con “Las competencias de
enfermeria y su efecto en la labor profesional, Universidad Técnica de Babahoyo,

Ecuador”. Se describe el objetivo principal

En examinar las teorias de competencias, gestion y administracion en el ejercicio de
enfermeria. Se utilizé una metodologia de tipo documental en la cual se establecieron
criterios de seleccion sobre el material bibliografico relacionado con el tema
investigado, de alli que se seleccionaron once documentos pertinentes con los
objetivos del estudio. Los resultados contribuyeron a identificar los conocimientos,
capacidad, liderazgo, compromiso social y comunicacion como eje central en el
desempeno de las funciones y responsabilidades en el ejercicio de la enfermeria

orientados al cuidado integral de pacientes durante la practica profesional

Este trabajo investigativo permite observar la importancia de la gestion
administrativa en la formacion y aprendizaje de las competencias requeridas en el

ambito laboral.

Desde la investigacion presentada por (Portillo Villacres, Viteri Lopez, Arévalo
Suarez, & Suarez Paez, 2022), relacionada con las competencias de enfermeria, en

Universidad Técnica de Ambato, Ecuador. El objetivo establecido se oriento a

Identificar el nivel de conocimientos del personal de enfermeria. La metodologia de
la investigacion se centré en un enfoque mixto, de tipo transversal, sobre la cual se
utilizé una muestra de 100 enfermeros de distintas instituciones del sector salud en la
provincia de Quito. Los resultados mostraron que el 56% de los encuestados presenta
deficiencias en el conocimiento acerca de modelos de gestién en el cuidado a
pacientes de mayor edad y, asimismo, sobre el tiempo de servicio. De alli se concluye,
en que los conocimientos puestos en practica por parte del personal de enfermeria
contribuyen a proporcionar cuidados 6ptimos en cuanto a la atencién de necesidades
presentadas por los pacientes. De modo que, existe la necesidad del desempefio de
funciones en forma responsable, con compromiso, motivacién y organizaciéon con
fundamentos tedricos que permitan sustentar cientificamente los servicios en el area

de cuidados de enfermeria
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De lo expuesto en la investigacidn citada, se desprende la importancia de la
capacitacion técnica en torno a los conocimientos para el desarrollo de competencias
en el cuidado a pacientes con edades avanzadas, asi como también la formacion y
capacitacion continua, relacionada con las mejores practicas del personal de
enfermeria fundamentado en las teorias y modelos asociados al cuidado de pacientes

a través de la experiencia con fundamento en la teoria de Patricia Banner.

Los resultados indicaron que los profesionales en enfermeria utilizan recursos
tecnoldgicos en el proceso de cuidados integrales a las personas y en el marco del
ejercicio de sus funciones. El estudio concluye en la necesidad de que, el personal de
enfermeria haga uso de los recursos tecnologicos en el proceso de atencidén y
cuidados a pacientes, lo que contribuye a restaurar y mantener la salud a través de la
interaccion con los mismos, generando con ello, la comunicacién con los familiares

desde un enfoque mas humanizado.

El estudio brinda una perspectiva acerca de los factores de riesgos asociados
a la hipertension arterial, lo que conduce a establecer medidas que prevengan esta
enfermedad, es decir, informar a la comunidad en general los riesgos que pueden
impactar en la salud de pacientes adultos.

Otra investigacion relacionada con las competencias de enfermeria para el
manejo de pacientes con hipertension, ha sido realizada por (Aguiar Gaibor & Vega
Chinchay, 2020), en la Universidad Técnica de Babahoyo, Ecuador, en la cual trata
sobre los cuidados de enfermeria y su relacion con la hipertensién arterial en

pacientes adultos mayores. El objetivo central se oriento a

Determinar la influencia del cuidado de enfermeria en la calidad de vida de pacientes
adultos mayores con hipertension. La metodologia utilizada fue cuantitativa, con el
empleo del método hipotético deductivo, de tipo campo, con un alcance transversal y
exploratorio, para lo que se consideré una muestra de 40 personas mayores. El
resultado de la investigacion demostro que los adultos mayores que participaron en el
estudio cuentan con buen estado fisico y emocional, asimismo, se logré determinar
que el 97% de los adultos mantiene buenas relaciones interpersonales con los

profesionales de la salud (p.5).

El estudio citado brinda una orientacion clara sobre la importancia de los
habitos de vida saludables, por lo que, el desempeio del personal de enfermeria no

solo se limita a la atencion primaria, sino que ademas incide en la capacitacion y
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formacion a través de la experiencia y abordaje a los conocimientos previos a través

de la practica profesional.

1.2. Bases Teo0ricas

1.2.1. Competencia de Enfermeria

Desde la concepcion de Aguirre Raya (2020) citado en (Elizalde Ordbnez, y
otros, 2021), la enfermeria es una ciencia donde cohabitan espacios asistenciales de
atencion a la salud asociadas a otras profesiones sanitarias, que conlleva al trabajo
en equipo como estrategia fundamental en el desarrollo de competencias
profesionales, de alli que, se requiere la colaboracion bien sea desde la practica como
de la cultura. No obstante, existen diferencias significativas con respecto a la practica
meédica y la enfermeria, entre las cuales, se describe que los médicos indican el

tratamiento y las enfermeras cuidan.

1.2.2. Importancia de las Competencias de Enfermeria
En este ambito, el personal de enfermeria emplea experiencias acumuladas
durante su praxis, incorporando evidencias cientificas en la solucion de
problemas de salud de pacientes. Asimismo, se establecen valoraciones que
apoyan el reconocimiento de la existencia entre las areas fundamentales de
desarrollo profesional en el ejercicio de enfermeria, por tanto, la asistencia y el
abordaje docente como la investigacion disminuyen las barreras o limitaciones
que pueden existir en la practica clinica, donde se concretan datos derivados

como evidencias cientificas (Elizalde Ordodfiez, y otros, 2021).

1.2.3. Competencias segun Tobon

Desde la perspectiva de (Tobén Tobdon & Dipp, 2012), las competencias
comprenden multiples enfoques que se pueden clasificar en tradicionales y
alternativos. Los tradicionales como; el funcionalista, conductual organizacional y
constructivista, mientras que los funcionalistas se centran en el humanista critico,
sistémico y socioformativo. Lo que demuestra que la aplicacion de competencias en
Iberoamérica estda asumiendo diversas adaptaciones al contexto con mayor
flexibilidad, integracion y focalizacion en el desarrollo humano, en contraste con los
modelos tradicionales centrados en tareas en el ambito laboral y la fragmentacion del

desempeinio.
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En esta misma perspectiva de (Tobdn Tobdn & Dipp, 2012), mencionan que
la formacidén basada en competencias implica un cambio de paradigmas frente a los
modelos formativos tradicionales, por cuanto busca que las personas afronten
desafios en diversas areas disciplinarias, con compromiso sobre la calidad, actitud y
ética profesional. De modo que, este nuevo enfoque integrador conlleva a trasformar
esquemas educativos tradicionales abordando los ejes claves de las competencias

descritas a continuacion:

e Resolucién de problemas con fundamento en los saberes integrados
e Evaluacion basada en evidencias sobre el desempeno
e Busqueda del mejoramiento continuo

¢ Vinculacion entre saberes, disciplinas y areas formativas.

Sobre dichas competencias, es preciso mencionar que (Tobdn Tobon & Dipp,
2012), sostienen que a partir de la década de los noventa se han venido proponiendo
enfoques que buscan superar vacios de las propuestas tradicionales, cuyos enfoques

innovadores se caracterizan por enfatizar los procesos, la cultura, el humanismo y la

ética, tal como se describen en la tabla mostrada a continuacion.

Tabla 1. Enfoques de competencias

organizaciones.

- - - -

Caracteristica Enfoque Enfoque conductual | Enfogque Enfoque socioformativo
funcionalista — organizacional constructivista

Eje clave Funciones Conductas Procesos Actuaciones

Concepto de Desempeiio de Actuacion con base Procesos de desempefio | Actuaciones integrales

competencias funciones en conductas que dinimicos, abordando para resolver problemas
laborales- aportan ventajas las disfunciones que se de la vida con idoneidad,
profesionales. competitivas a las presentan. ética y mejora continua.

Conceptos clave

-Funciones

-Familias
laborales

-Tareas
-Actividades

-Necesidades del
mercado

-Conductas
observables

-Anilisis de metas
organizacionales

~-Competencias clave

-Necesidades de las
organizaciones

-Procesos laborales,
sociales y ambientales

-Analisis de
disfunciones y
problemas

-Etica
~Colaboracién
-Actuacion

-Habilidades de
pensamiento complejo

-Proyecto ético de vida

-Emprendimiento
creativo

Epistemologia

Funcionalista

Neo-positivista

Constructivista

Compleja

Métodos
privilegiados

-Analisis
funcional

-DACUM

-Registro de
conductas
-Anilisis de
conductas

Empleo-Tipo Estudiado
en su Dindmica
(ETED)

-Metodologia cientifica
con talleres reflexivos

Fuente: (Tobon Tobon & Dipp, 2012)

Como se puede observar en la tabla 2 antes presentada, se detallan distintos

enfoques que convergen en el pensamiento complejo acerca de las competencias
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desde el abordaje a las funciones y actuaciones de manera integral basada en la
socioformacién durante el desempefio. Asimismo, comprende la identificacion y
argumentacion para la resolucion de problemas del contexto situacional donde se
consideran compromisos éticos, el mejoramiento continuo y desarrollo sistémico en

el saber ser, saber convivir, hacer y conocer.

Cabe destacar, que el enfoque socioformativo se orienta a los procesos
educativos que conllevan a la integracion de conocimientos, donde el estudiante
estara capacitado para resolver problemas sobre el quehacer de su propia realidad,
desarrolla habilidades y destrezas a partir de sus conocimientos previos y
experiencias que se relacionan con las didacticas de aprendizajes en el campo

disciplinario.

1.3. Hipertension arterial
1.3.1. Etiologiay Diagnéstico
De acuerdo con (Organizacién Mundial de la Salud, 2021), la hipertension
arterial es una patologia crénica incurable que debe ser tratada a lo largo de la vida y

que puede provocar cambios a medio y largo plazo segun el paciente.

La hipertension arterial (HTA) es el principal riesgo de enfermedades
cardiovasculares y por tanto una de las principales causas de morbimortalidad
cardiovascular, provocando graves problemas en la duracion y calidad de vida. La
prevalencia de hipertension arterial varia considerablemente entre distintas
poblaciones dependiendo de factores sociales, ambientales y genéticos, pero en

general su prevalencia es del 10 al 20%.

No existe una definicion clara del concepto de hipertension, pero de forma
sencilla se puede definir como un aumento de la presion arterial por encima de los
valores considerados normales. Historicamente, la definicion de hipertension se ha
visto influenciada por la comprensién clinica de la relacion entre la presion arterial y
los efectos resultantes que afectan a varios 6rganos del cuerpo humano
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021). EI mayor problema es la falta de una linea
divisoria clara dentro del rango de presion arterial para diferenciar a los individuos

normotensos de los hipertensos y qué valores deben considerarse factores de riesgo.

En 1984, el Comité Americano para el Control, Evaluacion y Tratamiento de la

HTA (NJC) propuso una nueva clasificacion, que es la mas utilizada en la actualidad.
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En este caso, los valores de presion diastélica estan por debajo de 85 mm Hg. se
consideran normales, mientras que valores entre 85 y 90 mmHg. también se
consideran normales, pero ya indican ansiedad. Los datos anteriores se refieren a la
poblaciéon normal, pero los valores considerados normales o anormales pueden variar
dependiendo de diversas condiciones fisioldgicas (Organizacion Mundial de la Salud,
2021).

El diagndstico de hipertensidn casi nunca es inmediato. El diagndstico se basa
en las lecturas de la presion arterial tomadas con un esfigmomanometro. Se miden
tanto la presion arterial sistdlica 0 maxima como la diastélica o minima. Es importante
seguir varios consejos antes de tomar la presion arterial, ya que de lo contrario se
puede sobrestimar la lectura. Se debe evitar la actividad fisica antes de la medicion.
Es mejor tomar la presion arterial por la mafana y con el estbmago vacio. Debes
descansar al menos 10 minutos antes. No beba café ni fume al menos media hora
antes de tomarse la presion arterial. Y durante la medicion debes estar tranquilo, con
la mano a la altura del corazon y sin cruzar las piernas (Organizacién Mundial de la
Salud, 2021).

En la poblacion general hay personas con presion arterial baja, otras con
presién arterial normal y otras a las que se les diagnostica hipertension, pero no es
facil determinar el punto que define a una persona como hipertensa. En general, se
puede decir que la hipertension arterial consiste en un aumento desproporcionado de
la presion arterial en relacion con la edad de la persona. La mayoria de las pautas
sugieren que si una persona tiene una presion diastolica superior a 90-100 mmHg y
una presion sistolica superior a 140-160 mmHg, debe recibir tratamiento para bajar la
presién arterial. La presion arterial generalmente se mide varias veces antes de hacer
un diagnaostico. Al mismo tiempo, se analizan muestras de sangre y orina y se realiza
un electrocardiograma para determinar si hay dafio a nivel cardiaco (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021).

1.3.2. Agentes causales de la Hipertension Arterial
Segun describe (Gorostidi, y otros, 2022) en su articulo cientifico titulado
Hipertension y Riesgo Vascular, publicado en la revista Practice guidelines for the
management of arterial hypertension of the Spanish Society of Hypertension, la

hipertension arterial primaria corresponde a la mayoria de los casos en un 95%,
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mientras que la secundaria en un 5 o0 10%, la cual varia de acuerdo a la edad vy el
contexto clinico. De igual forma, se ha considerado que la Hipertension arterial
constituye un trastorno de base poligénica donde confluyen multiples genes o
combinaciones genéticas. En este sentido, también existen casos asociados a la
presion arterial que explican una parte de la herencia de esta patologia como las
formas monogénicas de la HTA como el sindrome de Liddle o el aldosteronismo

condicionada por una mutacién genética.

Desde este campo de estudio, (Gorostidi, y otros, 2022) mencionan que
también se han abordado agentes condicionantes adquiridos o ambientales que
ejercen un efecto deletéreo para el desarrollo de la HTA, entre los que se pueden
mencionar el sobrepeso, la obesidad, sedentarismo, consumo elevado de sodio,
pobre ingesta de potasio y excesiva en alcohol. Mientras que en la HTA secundaria
influyen agentes causales como las enfermedades renales, cardiovasculares, apnea

o hipopnea del suefio, HTA inducida por farmacos o drogas.

En esta linea de enfermedades descritas por (Gorostidi, y otros, 2022), en la
HTA secundaria las causas son frecuentes, sin embargo, entre las causas
infrecuentes se menciona el hipotiroidismo, hipertiroidismo, feocromocitoma, la
coartacion de aorta y diversos sindromes de disfuncion suprarrenal. Desde la
perspectiva etiolégica, se menciona que existen diversas causas relacionadas con
factores que inciden en la patogenia y agravamiento de la HTA, por lo que se requiere
identificar las enfermedades de tipo renal, endocrinas, genéticas, neurogeénicas y
pendiente de renina, nefroesclerosis, nefropatia diabética, entre otros factores que

pueden provocar un aumento de la presién arterial.

Sobre lo senalado, es importante inferir en la importancia de identificar los
agentes causales de la HTA, lo que permitira al personal de enfermeria registrar
patrones de comportamiento relacionados a los antecedentes previos que pueden ser
de indole hereditario, ambiental o asociado a enfermedades cronicas que elevan los

riesgos en las condiciones clinicas de los pacientes.

1.3.3. Tipos de Hipertension Arterial
Segun lo sefalado por la Sociedad Europea de Hipertension/Sociedad
Europea de Cardiologia, citada por (Williams, y otros, 2019), la hipertension arterial

se divide en tres categorias:
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e Optimo: Con presiones sistolicas < de 120 mmHg y diastdlicas < de 80 mmHg.

e Normal: Con presiones sistolicas entre 120-129 mmHg y/o diastdlicas entre 80-84
mmHg.

e Normal Alta: Con presiones sistolicas entre 130/85 mmHg y/o diastdlicas entre
139/89 mmHg.

Desde la definicion propuesta por (Averana Aravena, 2018), los estos valores
se definen tres grados de hipertension arterial:
e Hipertension Grado 1: Presion sistélica 140-159 mmHg y/o diastélica 90-99
mmHg.
e Hipertension Grado 2: Presion sistolica 160-179 mmHg y/o diastélica 100-109
mmHg.
e Hipertension Grado 3: Presion sistélica mayor o igual a 180 mmHg y/o diastdlica
mayor o igual a 110 mmHg.
Asimismo, se conoce como hipertension sistolica aislada a aquella que
presenta una presion arterial sistolica mayor de 140 mmHg y una presion arterial

diastolica menor de 90 mmHg.

e Presion Arterial Sistélica: Esta presion corresponde al valor maximo de presion
arterial cuando el corazon se contrae (sistole). Es la presion arterial la que empuja
al corazoén contra la pared del vaso sanguineo.

e Presion Arterial Diastdlica: Esta presion corresponde al valor minimo de presion
arterial cuando el corazdon esta en expansidn o entre latidos. Se refiere a la
capacidad de los vasos sanguineos para expandirse o contraerse segun el
volumen y la presion que reciben (distensibilidad arterial), es decir, el efecto de la

presidn que ejerce la sangre sobre la pared del vaso.

1.3.4. Prevalenciay Factores de Riesgo
La hipertension arterial afecta a mas del 30 % de la poblacién adulta mundial y
es el principal factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares, especialmente
coronarias y cerebrovasculares, pero también de enfermedades renales cronicas,
insuficiencia cardiaca y demencia. La carga de la hipertension disminuye
desproporcionadamente en los paises de bajos y medianos ingresos, que representan

dos tercios de los casos, principalmente debido a un aumento de los factores de riesgo
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en estas poblaciones en las ultimas décadas. Aproximadamente la mitad de las
personas con presion arterial alta no saben que tienen la afeccidn, lo que las pone en
riesgo de complicaciones prevenibles y fallecimientos (Organizacibn Panamericana
de la Salud, 2020)

La medicion precisa de la hipertension arterial es esencial para el diagnostico
y tratamiento adecuados de la hipertension. La medicién de la presion arterial es
quizas el procedimiento mas comun en la medicina clinica, y aunque a primera vista
parezca simple, si la medicion se realiza de manera subdptima, conduce a errores
que pueden afectar las decisiones clinicas hasta en un 20 - 45% de los casos

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

La hipertension arterial (HTA) forma parte de un grupo de enfermedades
cardiovasculares que representan la mayor proporcién de enfermedades que causan
mortalidad, como el accidente cerebrovascular (ACV) y el infarto agudo de miocardio,
alcanzando cerca de las dos quintas partes de la poblacién adulta en los paises
desarrollados. De esta forma, es necesario evaluar los factores de riesgo que
contribuyen a esta condicidn clinica y su prevalencia, identificar los grupos con mayor
riesgo de contraer hipertensién arterial significa un aporte importante para la
prevencion de la morbilidad y la efectividad del tratamiento (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

1.3.5. Factores de Riesgo

De acuerdo con lo senalado por (Organizacion Panamericana de la Salud, 1990),
el 90 o 05% de pacientes que presentan hipertension primaria se debe a causas
genéticas y ambientales, las cuales juegan un papel esencial en el desarrollo de esta
patologia como producto de la incidencia de los siguientes factores condicionantes de

la hipertension:

e Factores Genéticos: Se considera la raza y la herencia

e Factores Nutricionales: Exceso de ingesta caldrica, exceso de proteinas, sal,
alcohol

e Factores Ambientales: Ruido excesivo, consumo de aguas blandas, exceso de
sodio y cadmio.

e Factores Psicosociales: Estrés emocional, tensidon ocupacional, tipo de

personalidad.
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e Otros Factores: Obesidad, tabaquismo, consumo de grasas saturadas,
sedentarismo.

Cabe destacar, que el rol que desempefan estos factores es de vital importancia
abordarlos en la atencion primaria como punto de partida para el tratamiento de
pacientes hipertensos, especialmente en aquellos con niveles leves. El estudio de
dichos factores contribuye a determinar los riesgos en personas hipertensivas y
establecer oportunamente las medidas (Organizacion Panamericana de la Salud,
1990)

1.3.5.1. Lapromocién de salud y los factores de riesgo

Desde la 6ptica de los autores (Carey, Muntner, Boswort, & Whelton, 2019).,
quienes publicaron un articulo relacionado con la prevencion y control de la
hipertension en la revista Journal Of The American College Of Cardiology en Estados
Unidos, abordan la hipertension como el principal factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cuyo origen se deriva de una combinacidon de determinantes
genéticos, ambientales y sociales entre los cuales mencionan la obesidad, sobrepeso,
dietas no saludables, actividades fisicas insuficientes, poco consumo de potasio,
ingesta de alcohol, entre otros factores implicados en patologias asociadas a la

hipertension.

Sobre este problema de salud que afecta a la sociedad en distintas etapas de
desarrollo, los precitados autores consideran la prevencion y control de la hipertensién
como una estrategia dirigida a la poblacion, la cual es factible para lograr modificar
comportamientos de los individuos mediante la concientizacion de la hipertension y

del tratamiento oportuno, disminuyendo con ello, su la presencia en la poblacién.

En este sentido, la promocion de la salud a través de la asistencia regular, la
optimizacion de la adherencia y reduccién de actividades terapéuticas se han
asociado a la tasa elevada de control sobre la presion arterial. No obstante, el modelo
de asistencia crdnica se lleva a cabo mediante la colaboracion entre paciente, servicio
de asistencia y el sistema de salud, por lo que se incorpora el abordaje de multiples
niveles para el control hipertensivo. Por tal motivo, es importante la prevencion,
identificacion y asistencia a pacientes con hipertension a la par de un cambio de

paradigmas en cuanto a la asistencia en equipo, uso de estrategias que permitan el
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control y, ademas, establecer programas educativos dirigidos a la poblacion (Carey,
Muntner, Boswort, & Whelton, 2019).

Desde otro panorama, la (Organizacion Panamericana de la Salud , 2022),
aborda el tema de la salud como el mejor de los recursos para el progreso personal,
econdmico y social, por lo que, su promocidon constituye un proceso politico y social
en el {ambito mundial abarcando acciones orientadas a modificar las condiciones de
la poblacion en cuanto a factores sociales, ambientales y econémicos con la finalidad
de favorecer el impacto positivo en la salud de las personas, tanto individual como

colectiva.

En este punto de analisis, la (Organizacién Panamericana de la Salud , 2022)
también se define la salud como un concepto dinamico estudiado desde las
enfermedades o factores de riesgos, de alli que, la promocion de la salud reconoce
dicho concepto de forma positiva y se centra en los aspectos que contribuyen a ella.
En este sentido, se han orientado acciones dirigidas a las personas para que
desarrollen su mayor potencial tomando en cuenta a las comunidades y los
condicionantes subyacentes en las sociedades que determinan el estado de salud

con fundamento en enfoques de igualdad y equidad en la redistribucion de recursos.

De igual manera, la promocién de la salud implica la colaboracion de los
distintos actores sociales de la poblacién para el fomento de sus capacidades y
fortalezas, empoderamiento y participacion intersectorial en el ambito operativo y en
distintos niveles. Es decir, con el apoyo de las comunidades, organizaciones e
instituciones para la creacion de condiciones y entorno que aseguren la salud y
bienestar a todas las personas de manera inclusiva. Dando cumplimiento al mandato
actual de la promocion de la salud en las regiones de América en el marco de la
Estrategia y plan de accion establecido en la Agenda 2030 aprobada en el afio 2019
la (Organizacion Panamericana de la Salud , 2022)

1.3.6. Tratamiento
De acuerdo con la (Organizacion Mundial de la Salud, 2021), el objetivo del
tratamiento es reducir la hipertension arterial para que las patologias asociadas a esta
enfermedad no aparezcan o se retrasen el mayor tiempo posible. El primer paso en
el tratamiento de un paciente hipertenso es el tratamiento no farmacoldgico, ya que
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solo un cambio en los habitos dietéticos y de actividad fisica puede normalizar los
valores de HTA.

Cuando las medidas no farmacoldgicas no han logrado reducir los niveles de
presion arterial, puede ser necesario iniciar una terapia con medicamentos que
incluyan diuréticos, que facilitan la excrecion renal de agua y sal, y reducen el trabajo
que tiene que hacer el corazén para bombear sangre. Los betabloqueadores, que
reducen el tono cardiaco y promueven la vasodilatacion arterial; antagonistas de los
canales de calcio, que facilitan la dilatacion de los vasos sanguineos arteriales y
coronarios. y otros, como los inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina
(ECA), los agonistas de los receptores alfa centrales y los bloqueadores alfa-
adrenérgicos. A veces, estos medicamentos se pueden administrar en combinacion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico, (Bragulat, 2001) en su articulo referido
a la hipertension arterial y los farmacos antihipertensivos, publicado en la revista
cientifica Medicina Integral a través de la plataforma Elsevier. Menciona que el arsenal
terapéutico sobre el tratamiento farmacolégico en la actualidad es basto y amplio,
comprende distintas familias de medicinas con diversos mecanismos de accion. Entre
las cuales describe seis familias de farmacos determinadas por la OMS y la Sociedad
Internacional de Hipertensiéon en la primera linea para el tratamiento con diuréticos,
bloqueadores betaadrenérgicos, antagonistas del calcio, inhibidores de la enzima de
la conversion de la angiotensina, bloqueadores alfa y antagonistas a los receptores

angiotensina Il.

Sobre este punto, el tratamiento se lleva a cabo de acuerdo con el tipo de
familias de farmacos antihipertensivos basada en diversos parametros, entre los
cuales se describe los costos, enfermedades asociadas, efectividad, efectos
secundarios, tolerancia y el impacto en la calidad de vida de las personas. En funcion
de ello, (Bragulat, 2001), detalla los farmacos segun el tipo de familias:

e Diuréticos: Son aquellos utilizados desde hace mucho tiempo para la
hipertension arterial (HTA), lo que constituye un referente en funcion de
la experiencia prolongada, de facil manejo y costos bajos, que debido a
sus efectos secundarios se ha limitado su prescripciéon y se ha recurrido

a otros grupos de farmacos. Sin embargo, éstos continuan en el primer
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lugar de los medicamentos suministrados para el tratamiento de la HTA
por cuanto se ha demostrado que reduce la morbimortalidad
cardiovascular.

e Tiazidas: Son aquellas que actuan incrementando la excrecion urinaria
de iones, tienen una eficacia superior a los diuréticos y cuentan con una
mayor preferencia en el tratamiento de la HTA salvo en aquellos casos
asociados a la insuficiencia renal.

e Diuréticos del asa de Henle: Su mecanismo consiste en la inhibicién
del cotransporte Na - K - Cl, bloqueando la reabsorcién activa de sodio.
Este farmaco produce una pérdida importante en la orina.

e Espironolactona y Amilorida: Constituye un antagonista de los
receptores de la aldosterona e inhibe la reabsorcién de sodio en el
tubulo distal. Asimismo, tiene propiedades antifibroticas y
antiproliferativas, especialmente cardiaco y vascular. El tratamiento con
este farmaco ha demostrado que alarga la supervivencia y pronostico
de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva. En el tratamiento de
la HTA, se recomienda el uso de diurético tiazidico, bien sea solo o
asociado con un ahorrador de potasio.

e Bloqueadores Beta: Consisten en aquellos farmacos utilizados en la
practica médica como antiarritmicos y antianginosos, comprobandose
su efecto antihipertensivo. Este tipo de bloqueadores reducen la presion
arterial en pacientes hipertensivos.

e Antagonistas del Calcio: Son farmacos que inicialmente se utilizaron
para el tratamiento de la cardiopatia isquémica y posteriormente se
extendio al campo de accién de la HTA.

e Bloqueadores Alfa: Es la doxazosina, actua bloqueando los receptores
alfal -postsinapticos. Es util en el tratamiento de la HTA, disminuye un

descenso en los triglicéridos y mejora la resistencia a la insulina.

1.4. Teoriade "Patricia Benner

En la perspectiva de los autores (Elizalde Ordonez, y otros, 2021), el ejercicio
profesional en el campo de enfermeria comprende la asistencia y estudio de
experiencias vividas referidas a la salud, dolencias y enfermedades existentes. De

igual manera, describe los cuidados dentro de un vinculo entre las personas y la forma
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de ser por parte del personal de enfermeria. Este modelo se centra en el método
fenomenolégico desde la percepcion de la salud a través de vivencias. De modo, que
considera la salud de forma perceptiva mediante experiencias sobre el bienestar y la

enfermedad de quien las vive.

1.4.1. Importancia en el Ejercicio de Enfermeria

La practica implica tanto habilidades como conocimientos en la practica para
garantizar la calidad de la atencion a evaluar de acuerdo con la satisfaccion del
paciente y la necesidad de la enfermera de saber comportarse el momento de la
accion, porque se trata de trabajar con lo ensefiado en el primer ciclo. Los
conocimientos cientificos, a los que se suman las habilidades necesarias para realizar
la accion en si. En la practica cotidiana, el enfermero desempefa un cierto papel de
sujeto cuidador, la atencion varia segun el tipo de paciente y las actividades a las que
esta sujeto, hay diferentes casos, pero en general se realizan funciones que conducen
a operaciones auténomas, flexibles, responsables, eficaces y eficientes que
caracterizan a una enfermera que dirige una sala coordinada por un enfermero
especialista con experiencia (Carrillo Algarra, Garcia Serrano, Cardenas Orjuela, Diaz
Sanchez, & Yabrudy Wilches, 2013).

La importancia de esta teoria recae en la responsabilidad de la enfermera, la
cual, constituye la base de la teoria que orienta su practica, y es que Leonardo da
Vinci, citado por Ledn menciona que la practica sin teoria es como un hombre que
navega sin mapa, un barco sin timon. Afirmando que durante el proceso de enfermeria
se debe ofrecer atencion integral que satisfaga y responda y cumpla a los requisitos
de los individuos holisticos. Por ejemplo, Patricia Benner, citada por Brickchinski,
mencionado en (Carrillo Algarra, Garcia Serrano, Cardenas Orjuela, Diaz Sanchez, &
Yabrudy Wilches, 2013) escribio: “desarrollo del conocimiento en la disciplina practica
basada en la sugestion el nivel de educacion de los hermanos Dreyfus” (p.16).

Ademas, en esta area, se necesita capacidad cognitiva, resolutiva, pero sobre
todo para relacionarse con otros; la enfermera es vista como alguien que debe poseer
la capacidad de pensar y realizar actividades, pero a veces deja de lado la parte
espiritual, ética y moral, que son sus partes fundamentales. La enfermeria permite
sentar unas bases sélidas para la actividad profesional, es un proceso de maduracion

destinado a ayudar al progreso humano, la vida personal social, cognitiva, creativa,
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constructiva y productiva (Carrillo Algarra, Garcia Serrano, Cardenas Orjuela, Diaz
Sanchez, & Yabrudy Wilches, 2013).

1.4.2. Procedimientos

Patricia Benner ha elaborado un cuaderno descriptivo y explicativo de la
enfermeria clinica. Los conceptos utilizados son niveles de aplicacion. Segun el
modelo de Dreyfus: principiante, principiante avanzado, competente, eficiente y
experto. Estos cinco conceptos ayudan a definir la practica de enfermeria. La teoria
de Patricia Benner permite pensar de otra manera, ver y hacer cosas que se cree que
estimulan el pensamiento; opiniones de autores estudiando el desarrollo del trabajo y
la profesidn con un titulo en enfermeria, entendemos como ocurre el cambio de
ambiente laboral y social influenciado por factores tecnolédgicos, econémico, sociales

y politicos (Izquierdo Machin, Martinez Ruiz, & Ramirez Garcia, 2016).

Principiante avanzado, varios aspectos de la situacion. Actualmente
graduandose en enfermeria desarrollado una perspectiva relativa sobre la dinamica
del comportamiento humano y la capacidad de interpretar las propias actitudes y las
de los demas, integrarse en su patrimonio comercial y profesional, consolidarse desde
el principio desarrollé un curso que sigue el proceso de conocimiento impartido por la
practica como criterio de verdad, recurrencia de algunas condiciones clinicas que
facilitan la comprensién de las cuestiones basicas del conocimiento. Benner se ubica
en este nivel a la mayoria del personal que acaba de terminar su educacion en

enfermeria (Izquierdo Machin, Martinez Ruiz, & Ramirez Garcia, 2016).

A través del aprendizaje y seguimiento basado en situaciones practicas reales
y orientacion a generales, el graduado en enfermeria avanzado principiante puede
convertirse en un especialista competente. La aplicacion en esta etapa genera una
conversion objetiva que no queda a discrecién del licenciado. Esta filosofia vincula el
conocimiento cientifico con la experiencia practica, aprender haciendo, vinculando
"saberlo" y "como hacerlo". Saber como se adquiere una habilidad es un conocimiento
practico que puede eludir las formulaciones de su conocimiento, y esto da lugar a una
serie de explicaciones tedricas (lzquierdo Machin, Martinez Ruiz, & Ramirez Garcia,
2016).

La aportacion de Benner gir6é en torno al proceso de conocer, aplicar e integrar

este binomio. Los principales supuestos de esta teorica forman las cinco etapas de la
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formacion en enfermeria que van desde el novato hasta el experto, dependiendo de
cdmo se integren los conocimientos con la experiencia para convertirlos en
competencias profesionales. De novato a experto La filosofia de Benner es un
conjunto lineal de conocimientos y experiencia que lleva a la adquisicidn de
habilidades. Al avanzar en su trabajo en el campo del cuidado, la enfermera adquiere
aprendizajes que solo pueden ser producidos por elementos transformadores o por
repeticion, creando habilidades y destrezas propias de la practica clinica cada vez
gue se encuentra con una situacion y, por tanto, le permite. analizar el entorno y

ejecutar la aplicacion de la mejor manera (Guia Yanes M. A., 2019)

1.4.3. Enfoque Humanizado

La practica de enfermeria implica la integracion de habilidades y conocimientos
tedricos del cuidado humano, lo que requiere un proceso educativo adaptado a la
realidad que incluye varias etapas de desarrollo de habilidades para formar un
cuidador excelente; la formacion debe ser integral, ya que se capacita para realizar
tareas especificas. Las competencias se entienden como un conjunto de
conocimientos y habilidades que las personas tienen y pueden utilizar de manera
efectiva y eficiente para lograr objetivos especificos en una variedad de contextos y
situaciones. Las competencias consisten en conocimientos denominados saber y

saber hacer correspondientes a la accidon (Guia Yanes M. A., 2019)

Hay algunas competencias transversales que estan relacionadas con el
comportamiento y las actitudes de las personas y que se aplican a muchos sectores
de actividad, y tienen como objetivo la capacidad de resolucion de problemas, la
capacidad de organizacion del trabajo, la responsabilidad en el trabajo, la capacidad
de trabajo en equipo. y la iniciativa, capacidad y disposicion para tomar decisiones
que ofrezcan soluciones realistas. La concentracidon del profesional y competencia
son necesarias para la fuerza proporcional del trabajador, que esta capacitado para
la participacion general y general en el proceso de recuperacion del paciente. Las
actividades se activan en un patron de seguridad: seleccionar el problema, aumentar
el valor del estado de salud, identificar la causa y la identidad de las notificaciones
clinicas, ejecutar un diagndstico hospitalario y terminar primero las habitaciones y las

actividades de los pacientes (Guia Yanes M. A., 2019)
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1.4.4. Niveles de Competencia segun Patricia Benner

Segun los niveles de competencias de Patricia Benner, descritos por (Guia

Yanes M. A., 2019) en su articulo referido a la teoria y practica en el desarrollo de las

competencias de enfermeria, publicado en la revista cientifica Salud Vive, en

Venezuela, describe los aportes de Benner en torno al proceso de conocimientos y

practicas de manera integral, donde los postulados principales se centran en cinco

etapas de formacion en el area de enfermeria, los cuales abordan los niveles

detallados a continuacion:

Principiante: Comprende la etapa del inicio en la formacién y su ingreso
en el campo laboral, en ella se toma en cuenta el entorno a través de
situaciones problematicas, las cuales se buscan resolver mediante la
adherencia a las reglas y planes de estudio en forma rigida, no se posee
experiencia para realizar analisis sobre contextos y la toma de
decisiones, el proceder del estudiante se fundamenta solamente en la
teoria.

Principiante Avanzado: En este nivel no se establecen prioridades, se
fundamenta en las decisiones y acciones estrictamente tedricas, tiene
la capacidad para la aplicacion de protocolos en situaciones
problematicas reales.

Competente: En este nivel el estudiante ya tiene experiencia en
diversas situaciones que le permiten abordar planes de mejora en
cuanto a su conocimiento sobre las intervenciones y posibles
resultados. Se basa en reglas y teorias, la planificacion de
procedimientos diarios, ya estd competente para decidir y realizar
actividades previendo resultados a largo plazo, es capaz de enfrentar y
solucionar problemas derivados en la practica.

Eficiente: Se cuenta con capacidades para diferenciar lo correcto de lo
incorrecto, habilidades innatas en el desarrollo de actividades, se
emplea la experiencia obtenida y determinar prioridades, tomar
decisiones y ejecutar actividades laborales con un 6ptimo rendimiento.
Experto: En este nivel, ya se cuenta con la capacidad de integrar las
experiencias con los conocimientos tedricos y practicos, se actua de

manera intuitiva y no depende de las normas o directrices, solo se
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recurre a ellas cuando se presentan nuevas situaciones. El enfermero
que desarrolla labores en el area asistencial adquiere un aprendizaje
cada vez que afronta nuevas situaciones y pueden generarse
transformaciones en el desempefio profesional, creando habilidades y

destrezas propias sobre la practica clinica.

De acuerdo con los niveles de competencias descritos, se puede inferir en la

importancia de analizar el desarrollo progresivo y lineal en relacion a los

conocimientos y experiencias de manera integrada, donde los profesionales de

enfermeria adoptan acciones que conllevan a la adquisicion de habilidades y

destrezas que a la vez son sujetas a transformacion mediante la experiencia.

Desde la perspectiva de (Vallejo Gémez, 2021), en la teoria de Patricia Benner

se consideran tres importantes supuestos:

Enfermeria: Define la relacion de cuidados caracterizada por una
condicién que facilita la conexién con el interés, los cuidados basicos en
los cuales se toma en cuenta las posibilidades de ayudar y de ser
ayudado. En esta area, se considera la practica del cuidado desde la
ciencia que estudia y sigue la moral y la ética del cuidado, el compromiso
y la responsabilidad. Para Benner, la practica de enfermeria abarca el
cuidado y el analisis de experiencias vividas relacionadas con la salud,
enfermedad, malestar y otros elementos.

Persona: En la filosofia de Benner se emplea el enfoque
fenomenoldgico de la persona en la interpretacion de sus actuaciones,
es decir, la reflexibn sobre la practica de su propia experiencia.
Igualmente, se considera un conjunto de aspectos para la comprension
de la persona, entre los cuales se describe: el rol de la situacion, rol del
cuerpo, problemas personales, temporalidad y salud.

Situacion: Transmite el entorno social, diferenciando asi, el término
fenomenolégico de estar situado y el significado del mismo, cuya
interpretacion depende de las condiciones en las cuales se encuentre la
persona, lo que significa que el presente, pasado y futuro de la persona

influye en su situacion actual.
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1.5. Bases Legales

1.5.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La norma constitucional como principal mandato en el ordenamiento juridico,
en la Constitucion de la Republica del Ecuador (Ecuador, Asamblea Nacional
Constituyente, 2008) consagra en el Capitulo sexto, Derecho a la libertad, las
garantias de proteccidn al derecho laboral a partir del articulo 66, numeral 2, que reza:
“se reconoce las garantias a los ciudadanos, entendiendo que existen derechos
universales como una vida digna, asegurando entre otros aspectos, el derecho al
trabajo, empleo, descanso, ocio, mediante las politicas estatales que contribuyan al

desarrollo esencial de la sociedad” (p.31).

El citado precepto, es entendido en la obligacion que tiene el Estado de
establecer politicas laborales que garanticen el desarrollo de la sociedad en el ambito
laboral, lo que conlleva a dirigir planes y programas con la finalidad de brindar a los
empleados y trabajadores orientaciones precisas con respecto a sus competencias,
profesionalizacion y perfeccionamiento en sus actividades y responsabilidades en su

desempenio laboral.

En este mismo campo legal, la Constitucion de la Republica del Ecuador
(2008), senala en el articulo 66, numeral 15, establece que; “el derecho a desarrollar
actividades econdmicas de forma individual o colectiva de acuerdo con los principios

de solidaridad, responsabilidad social y ambiental” (p.31).

Al respecto, es importante comprender que el desarrollo ético y profesional en
el area de salud, se implica el sentido de responsabilidad y solidaridad como principios
elementales en el desenvolvimiento de funciones y atencién a las personas desde un
enfoque humano, donde se establezcan vinculos responsables mediante el servicio
de atencién primaria y en cada momento donde se precise la interrelacion entre el

personal de salud y los pacientes.

De alli que, las competencias de enfermeria ocupan un rol esencial en
desarrollo de las actividades en el area de atencion primaria, contribuyendo asi, a la
calidad en el servicio y buen manejo de situaciones en emergencia. Donde el
profesional debe llevar a la practica sus conocimientos y actitudes que a través de la
experiencia han de ir perfeccionando y desarrollando nuevas habilidades vy
potencialidades.
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1.5.2. Pacto de los Derechos Civiles, Politicos, Econdmicos, Sociales y
Culturales

De acuerdo con este Pacto Internacional, adoptado por la Asamblea General
mediante Resolucion 2200A (XXI) en 1966, en su articulo 7, se destaca las
condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias que aseguren una remuneracion
proporcional al trabajo realizado de manera equitativa y satisfactoria, tanto a hombres
como mujeres, seguridad e higiene en el trabajo, oportunidades para ser promovidos
dentro de sus labores, en categorias superiores sin mayores requisitos que su tiempo

de servicio y capacidad. (Naciones Unidas, 1976).

En el articulo 6 de la referida normativa internacional, también se establece
que los Estados Partes reconocen el derecho de todas las personas a tener
oportunidades laborales y tomaran medidas para garantizar este derecho. Asimismo,
en el numeral del prenombrado articulo 6, sefiala algunas medidas orientadas a la
plena efectividad de este derecho, mediante la orientacion y formacidén técnico
profesional, implementacién de programas y normas técnicas, para el desarrollo
econdmico, social y cultural a través de la ocupacion productiva (Naciones Unidas,
1976)

1.5.3. Ley del Ejercicio profesional de enfermeria
El articulo 6, segundo inciso establece que: “el ejercicio de la profesion de enfermeria
asegurara la atencién de calidad cientifica, técnica y ética, aplicada bajo los criterios
y normas de educacion” (Ecuador, Congreso Nacional, 1998, pag. 3). Esto orienta a
la formacién continua y desarrollo de competencias que garanticen un desempefio

optimo en la atencidon brindada por los enfermeros a la sociedad.

Las normativas analizadas, orientan hacia la superacion profesional de los
trabajadores y empleados en distintos campos ocupacionales, no obstante, hace
referencia a las condiciones de trabajo, lo cual se debe inferir en que la atencion
primaria en el campo de la salud se brinda en distintos espacios de la sociedad, lo
que conlleva a analizar las competencias en las localidades comunitarias, las
condiciones donde los profesionales tienen que realizar actividades en un ambito
limitado de servicios publicos. Esto conduce al desarrollo de mayores capacidades y
formacion a través de planes de servicio comunitario, donde el enfermero adquiera

mayor experiencia tanto en contextos hospitalarios como en la comunidad.
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Definicién de Términos Basicos

Control: Se realiza una vez que se diagnostica la enfermedad e inicia la
prescripcion farmacoldgica en los pacientes, quienes deben acudir a consultas
para medir y llevar un registro sistematico de la presion arterial (Diego Cobo,
Hipertension arterial, importancia de la enfermeria en la prevencion, deteccion
y control de la enfermedad, 2018) .

Competencias de Enfermeria: Son aquellas que deben reunir los
profesionales de enfermeria relacionadas con la capacidad de organizacion,
relaciones interpersonales, empatia y responsabilidad sobre la vida de los
pacientes (Espafa, Consejo General de Colegios Oficiales de Enfermeria,
2023).

Cuidados de Enfermeria: Es la proteccion de la vida humana como centro de
la reflexién y objeto del conocimiento en el quehacer de enfermeria. El cuidado
de la vida entre la dinamica de la vida y la muerte donde converge el proceso
centrado entre la salud y la enfermedad (Elizalde Ordénez, y otros, 2021).
Desarrollo Profesional de Enfermeria: Consiste en la ciencia que cohabita
en espacios asistenciales de salud relacionadas con profesiones sanitarias, en
las cuales el trabajo en equipo es vital y requiere la colaboracion entre
profesionales tanto en la practica como en su cultura (Elizalde Orddfiez, y
otros, 2021).

Teorias de Enfermeria: Conceptos interrelacionados de interés para la
disciplina en el area de enfermeria y elementos implicados en la practica
profesional, facilitan la forma de describir, explicar y predecir el fendmeno
relacionado al cuidado (Elizalde Ordénez, y otros, 2021).

Tratamiento no Farmacoldgico de Hipertension: Es la accion de los equipos
de salud orientados al estilo, habitos y calidad de vida de los pacientes (Pérez
Caballero, y otros, 2021)

Tratamiento Farmacologico de Hipertension: Tratamiento con farmacos
desde el momento de confirmacion del diagnostico de hipertension arterial.
(Pérez Caballero, y otros, 2021).

Promocion de la Salud: Consiste en un componente importante para la

practica en el campo de enfermeria. Consiste en una forma de pensamiento
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fundamentada en la filosofia de totalidad, bienestar y salud (Elizalde Ordoéiez,

y otros, 2021).

1.7. Variables

Variable: Competencia; Se refiere a los saberes que tiene la enfermera sobre el

manejo de la hipertension arterial en sus factores: saber ser de la enfermera saber

conocer y saber hacer del cuidado de enfermeria en el manejo de la hipertensién

arterial fundamentado en la teoria de Patricia Benner.

Tabla 2. Operacionalizacion de Variables

Factor

Indicadores

Sub Indicadores

items

Saber ser de la
enfermera en el manejo
de la hipertension
arterial. Referido a la
conducta ética de la
enfermera en el proceso
del cuidado

Saber conocer de la
enfermera en el
manejo de la
hipertensién arterial:
Se refiere al saber
conocer que requiere
la enfermera para
realizar el Conjunto de
acciones que se
realizan en el proceso

del cuidado de
enfermeria en el
manejo de la
hipertension arterial

fundamentado en el

dominio profesional
tedrico

Saber hacer de la
enfermera en el

cuidado de enfermeria
en el manejo de la
hipertensién arterial:
referido a la percepcion

La conducta ética de
la enfermera

Referido al
comportamiento moral
que debe tener la

enfermeraen el proceso
del cuidado: referido al
respeto por la dignidad
de la vida vy Ila
responsabilidad en el
desarrollo de la
competencia

Conocimiento de la
Enfermera para
aplicar el cuidado de

enfermeria en el
manejo de la
hipertensién arterial:
Referido al
conocimiento la

capacitacion que
recibe laenfermera para
aplicar el cuidado de

enfermeria en el
manejo de la
hipertension arterial

fundamentado en el
dominio profesional
tedrico

Percepcion de
actuacion de la
enfermera durante el
protocolo. Referido a la
apreciacion querealiza la
enfermera de su

Respeto por la dignidad
de lavida
-Valor de la vida

-Beneficencia (Hacer el
bien)
-No  maleficencia  (no

producir dafio y prevenirlo)

Responsabilidad en el

desarrollo de la
competencia
-Preocupacion por la
obtencion de la
competencia en el
cuidado.

-Asistencia a cursos y
talleres realizados por la
institucion.

-Formacion académica en

institutos educacion
superior

Competencias del
conocer

Conocimiento sobre e

cuidado de enfermeria en e
manejo de la hipertension
arterial.
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sobre la actuacion de la
enfermera cuando
ejecuta el cuidado en el
manejo de la
hipertension arterial

fundamentado en el
dominio profesional
practico

conducta en los
procedimientos del
manejo de la
hipertension arterial.
fundamentado en el
dominio profesional
practico

Prevencién de riesgos de
enfermedades

Cuidados de |la

salud.

Promocion de la salud

Calidad de vida

Estilos de vida
saludable.

Medio ambiente
Entorno

Competencias del hacer

Habilidades y técnicas
procedimentales.

Interacciéon  enfermera
paciente.

Niveles de Patriciq
Benner

Nivel principiante.

Nivel principiantg
avanzado

Nivel Competente
Nivel Eficiente
Nivel Experto
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CAPITULO I
2. MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se presenta el recorrido metodolégico de la investigacion, el
mismo esta estructurado por el paradigma y enfoque de la investigacion, el alcance,
disefio, poblacion, muestra, instrumento su validacion y confiabilidad, método y
técnicas para recolectar la informacion.

2.1. Metodologia de la Investigacion

Segun (Arias, 2012) la investigacidon cientifica se define como: “un proceso
metodico y sistematico orientado a la solucion de problemas o preguntas planteadas
a través de la produccion de conocimientos” (p.22). De manera que el presente
estudio aborda procesos sistematicos donde converge una serie de pasos y técnicas
requeridas para dar respuesta al problema objeto de esta investigacion. Los cuales

se detallan a continuacion.

De acuerdo con la perspectiva de (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
metodologia de la investigacion comprende un proceso de planificacion y
programacion de pasos y técnicas para el desarrollo de un estudio, se circunscribe en
un momento donde se detalla el recorrido epistémico y metddico fundamentado en un
enfoque, métodos, técnicas de recoleccidn y analisis relacionado a un objeto de
estudio. Sobre esta definicion, el presente estudio se enmarca en los elementos

descritos a continuacion.

2.1.1. Enfoque de la investigacion

En relacién al enfoque adoptado para el desarrollo de esta investigacion, se
centra en un enfoque cuantitativo, dado que se emplean métodos y técnicas que
permiten medir y cuantificar las variables y dimensiones relacionadas con las
competencias de enfermeria relacionadas con la atencion a pacientes con
hipertension en la comunidad de Sabanillas en el sector la Aurora, provincia de
Guayas, Ecuador.

Al respecto, (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) caracterizan el
enfoque cuantitativo como “aquel que permite realizar planteamientos para la
medicién de fendmenos a través de estadisticas, pruebas de hipétesis y la teoria “

(p.36). Sobre este enunciado, se considera el abordaje al enfoque cuantitativo por
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cuanto se realiza procedimientos de analisis relacionado a los indices e indicadores

de medicion con respecto a las competencias de enfermeria.

2.1.2. Tipo de investigacion

Desde la optica de (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), el tipo de
investigacion se adopta de acuerdo a los objetivos y alcances propuestos, de manera
que se caracteriza por ser sistematica, empirica y critica en relacion a los alcances
gque pueden ser de tipo descriptivo, explicativo o explorativo. Para efectos de la
presente investigacion, se enmarca en un estudio de tipo descriptivo en la modalidad
de campo.

Como se aborda la modalidad de campo, es preciso sefialar que segun define
(Arias, 2012), es aquella que: “consiste en la reoleccion de datos directamente de los
sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos sin manipular o
controlar variables, es decir, el investigador no altera la informacién ni las condiciones
existentes” (p.31). Por consiguiente, en el desarrollo de este estudio se recolecta la
informacion directamente en la comunidad de Sabanillas, sector La Aurora en la
provincia de Guayas, desde la observacién directa a las competencias que
desempenan los estudiantes de enfermeria en sus practicas profesionales.

En este campo de investigacion, se aborda el tipo descriptivo, definido por Arias
Fidias (Arias, 2012), como “aquel basado en la observacion cuantitativa de patrones,
comportamientos y modificaciones presentadas en un objeto de investigacion, cuyas
caracteristicas pueden ser medibles mediante procedimientos estadisticos
puntualizando sus propiedades” (p.84).

Desde este punto procedimental, se sintetiza que la investigacion desarrollada
se enmarca en un estudio de tipo descriptivo, en la modalidad de campo, con un
alcance explicativo. Para lo cual se utilizan las siguientes técnicas e instrumentos de
recoleccion.

2.1.3. Disefio de la Investigacion

El disefio de una investigacidon segun los autores Hernandez Sampieri, et al
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), “comprende el compendio de técnicas e
instrumentos, tipo de estudio, modalidad y conjunto de pasos sistematicos
planificados para el desarrollo de una investigacion” (p.23). En este sentido, el disefio

del presente estudio se enmarca el tipo no experimental, sobre el cual no se
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manipulan variables y se analiza el fendmeno de investigacion desde la observacion
en el lugar donde ocurren los hechos.
2.1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de informacion

Segun la concepcion (Arias, 2012), las técnicas de investigacion consisten en
“el procedimiento o forma particular de obtener datos o informacién, son particulares
y especificas de una disciplina, por tanto, sirven de complemento al método cientifico
dado que posee una aplicabilidad general” (p.67). En este sentido, las técnicas
utilizadas en este estudio se describen a continuacion:

Cuestionario: Consiste en la modalidad de una encuesta realizada de forma
escrita a través de un instrumento o formato contentivo de preguntas, se le denomina
cuestionario por cuanto es llenado por el encuestado sin intervencion del encuestador.
Al respecto, en el presente estudio se aplica el cuestionario de 29 items a los
estudiantes de enfermeria en el contexto de Sabanillas sector La Aurora (ver anexo
1), considerando, las competencias que desempefian en relacion a los cuidados de
pacientes con hipertension arterial.

2.2. Métodos de Investigacion

Sobre el proceso investigativo abordado en este estudio, se emplean los
siguientes métodos:

Analisis y Sintesis: Definido por (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)
como “una técnica que contribuye al estudio de cualquier tipo de informaciéon de
manera objetiva y sistematica, cuantifica los mensajes o contenidos de variables que
pueden ser sometidas a analisis estadisticos” (p. 284). De acuerdo con este concepto,
la investigacion comprende un conjunto de analisis sobre las variables y dimensiones
relacionadas con las competencias de enfermeria y los niveles basados en la teoria
de Patricia Benner.

Hipotético Deductivo: Segun (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014), “los
analisis cuantitativos son interpretados a la luz de las predicciones hipotéticas y
estudios previos”. De alli que, los resultados son coherentes con los conocimientos
existentes. Con el empleo de este método, se valida y comprueba la hipotesis

establecida en relacion a las variables analizadas en el presente estudio.
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2.3. Poblacién y Muestra
2.3.1. Poblacion

Segun (Arias, 2012) conceptualiza la poblacion como “un conjunto finito o
infinito de elementos con caracteristicas similares o comunes sobre la cual se
extienden las conclusiones de la investigacién, delimitada por el problema y los
objetivos del estudio” (p.82). En este contexto, se considera como poblacién de
estudio a los estudiantes de la carrera de enfermeria que brindan asistencia en la

comunidad de Sabanillas, sector la Aurora, provincia de Guayas.

2.3.2. Muestra

La muestra es conceptualizada por (Arias, 2012), como “el subconjunto
representativo finito o infinito extraido de la poblacién accesible” (p.48). Para el
desarrollo del presente estudio se aborda una muestra representativa determinada
por similitudes a través de un muestreo aleatorio simple, sistematico y probabilistico,
conformada por 25 estudiantes de la carrera de enfermeria que asisten a pacientes
con hipertensién arterial en la Comunidad de Sabanillas. Para ello, se han establecido

los siguientes criterios de inclusion que caracterizan la muestra:

e Son estudiantes de la carrera de enfermeria
e Brindan atencion primaria en la comunidad de Sabanillas

e Conocen las competencias de la teoria de Patricia Benner

2.3.3. Validez y Confiabilidad del Instrumento

Sobre la validez del instrumento, se ha recurrido a la ayuda de expertos y
profesionales en el area de metodologia, mismo que ha sido revisado en base a un
formulario guia (ver anexo 2), bajo la consideracion del Docente titular del presente
proyectos con la finalidad de validar el contenido, criterios y constructos del

cuestionario.

Cabe mencionar que la validacién de instrumento, consiste en la capacidad
gue posee para la medicién de los resultados de manera confiable sobre el tema
investigado, sus objetivos y variables. Para ello, se utilizdé el método de agregados
individuales, por cuanto es factible de aplicar, eficiente y evita sesgos por contacto de
expertos.
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De acuerdo con lo sefialado por (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014) la
confiabilidad del instrumento se puede determinar mediante procedimientos
estadisticos basados en el calculo de coeficientes con aplicacion de formulas, cuyos
coeficientes oscilan entre cero y uno, que puede tener una significancia nula y maxima

segun el numero de errores que mas se acerque a cero.

Con respecto a la confiabilidad del presente instrumento de recoleccion de
datos utilizado en esta investigacion, se aplico la férmula de Cronbach presentada a

continuacion:

Donde:
A=
K= numero de items=29
Vi= varianza de cada item= 45,99
VT=Varianza total=897
Entonces:
1.- Alfa (a)=[29/ (29-1)]* [1-45,99/897]
2.-Alfa (a)= 0,94
Este resultado indica que el instrumento tiene un nivel de significancia positivo

y maxima, lo que determina que es altamente confiable

2.3.4. Procedimiento de la Informacion Recolectada

Para el analisis de datos recolectados, se realiz6 a través de procesos
estadisticos, con el empleo del programa tecnologico el Excel y SPSS, version 25.
Donde se agruparon datos correspondientes a variables y cada una de las
dimensiones sujetas a medicién en el programa Excel y Luego se exportaron al SPSS
para su respectivo proceso y derivacidon de resultados mostrados a través de tablas y

graficos que reflejan datos porcentuales.
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CAPITULO III

RESULTADOS ALCANZADOS Y PROPUESTA DE SOLUCION
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En este capitulo, se presentan los resultados, discusion y propuesta de

solucién a la investigacion titulada: Competencia de enfermeria en el manejo de la

Hipertension Arterial fundamentada en la Teoria de Patricia Benner. A continuacion,

se describe el analisis e interpretacion de los resultados estadisticos.

3.1. Analisis de los resultados:
3.1.1. Competencias de Enfermeria:

Dimension Saber Ser

Tabla 3. P1. La enfermera cuando aplica el cuidado de enfermeria valora la vida.

Frecuencia Porcentaje
Validos | Totalmente en desacuerdo 1 3,8
Desacuerdo 2 7,7
Indiferente 5 19,2
De acuerdo 8 30,8
Totalmente de Acuerdo 9 34,6
Total 25 100,0

Figura 1. La enfermera cuando aplica el cuidado de enfermeria valora la vida.

P1. La enfermera cuando aplica el cuidado de enfermeria

valora la vida.

= Totalmente en desacuerdo
Indiferente
= Totalmente de Acuerdo

= Desacuerdo
De acuerdo

Analisis de la tabla 3 y figura 1: Los resultados derivados de las respuestas

relacionados con el valor de la vida humana cuando la enfermera aplica el cuidado,

se evidencio que el 34,6% de los elementos muestrales estan totalmente de acuerdo

seguidos por el 30,8% que refieren estar de acuerdo, el 3.8% esta en total desacuerdo

el 7,75 desacuerdo y el resto 19,2% le es indiferente. Los datos muestran que una
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gran mayoria del personal de enfermeria valora la vida de las personas que cuida, lo
cual es consistente con los resultados obtenidos en el estudio de (Yepez Vasquez,
2019), donde demuestra que existen dificultades medianamente en el saber, hacery

saber ser durante la atencién al paciente en estado critico.

Tabla 4. P2. La enfermera cuando realiza los procedimientos que conforman el cuidado de
enfermeria procura hacer el bien al paciente y se preocupa de los dafios que le puede causar

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3,8
Desacuerdo 2 7,7
Validos Indiferente 4 15,4
De acuerdo 9 34,6
Totalmente de Acuerdo 9 34,6
Total 25 100,0

Figura 2. P2. La enfermera cuando realiza los procedimientos que conforman el cuidado de
enfermeria procura hacer el bien al paciente y se preocupa de los dafios que le puede causar

P2. La enfermera cuando realiza los procedimientos que
conforman el cuidado de enfermeria procura hacer el
bien al paciente y se preocupa de los dafios que le puede
causar 3,8

m Totalmente en desacuerdo m Desacuerdo
Indiferente De acuerdo

m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion de la tabla 4 y figura 2: Los resultados observados
derivados de las respuestas de hacer el bien del paciente y preocupacion de la
enfermera por los danos que puede causar durante los procedimientos de cuidado
evidencian que el 34.6 esta totalmente de acuerdo, seguido por el 34,6%, 3,8%
totalmente en desacuerdo, 7,7% en desacuerdo y el resto 15,4% indiferente. Los

datos son consistentes con lo descrito por (Mazacon Gémez, Paliz Sanchez, &
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Caicedo Hinojosa, 2020) dado que contribuyen a identificar conocimientos,
capacidades, liderazgo, compromiso social y otras cualidades en la practica de
enfermeria. No obstante, (Portillo Villacres, Viteri Lopez, Arévalo Suarez, & Suarez
Paez, 2022), muestran en su estudio que el 56% de los enfermeros presentan
deficiencias en el conocimiento acerca de modelos de gestidon en el cuidado a

pacientes de mayor edad.

Tabla 5. P3. La enfermera se preocupa por obtener las competencias que va aplicar en el
cuidado humano al individuo

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3,8
En desacuerdo 2 7,7
- Indiferente 1 3,8
Validos De acuerdo 11 440
Totalmente de Acuerdo 10 38,5
Total 25 100,0

Fuente: Freire, D. & Rosales, V. (2023)

Figura 3. P3. La enfermera se preocupa por obtener las competencias que va aplicar en el
cuidado humano al individuo

P3. La enfermera se preocupa por obtener las
competencias que va aplicar en el cuidado humano al
individuo

3,8

M Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo
M Indiferente De acuerdo

m Totalmente de Acuerdo

Fuente: Freire, D. & Rosales, V. (2023)

Andlisis y discusion tabla 5 figura 3: Los resultados observados derivados de
las respuestas si la enfermera se preocupa por obtener las competencias del cuidado
humano, evidencian que el 38.5 esta totalmente de acuerdo, seguido por el 44,0%,
3,8% totalmente en desacuerdo, 7,7% en desacuerdo y el resto 3,8% indiferente. Esta
informacioén no es coherente con los resultados obtenidos por (Delgado, 2018) quien

indica en su estudio que el personal de enfermeria no mantiene un conocimiento
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acorde y oportuno cuando lleva a la practica los protocolos de atencidon al adulto,
demostrando con ello, la necesidad de optimizar los conocimientos en el area de

atencion primaria.

Tabla 6. P4. La competencia del saber ser, es fundamental para el cuidado humano que aplica

el profesional de enfermeria.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3,8
Desacuerdo 2 7,7
- Indiferente 4 154
Validos De acuerdo 9 34,6
Totalmente de Acuerdo 9 34,6
Total 25 100,0

Figura 4. P4. La competencia del saber ser, es fundamental para el cuidado humano que

aplica el profesional de enfermeria.

P4. La competencia del saber ser, es fundamental para el
cuidado humano que aplica el profesional de enfermeria.

3,8

B Totalmente en desacuerdo M Desacuerdo
u Indiferente De acuerdo

m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusién de la tabla 6 y figura 4: Los resultados observados
derivados de las respuestas si la competencia del saber ser, es fundamental para el
cuidado humano que aplica el profesional de enfermeria, evidencian que el 34.6 esta
totalmente de acuerdo, seguido por el 34,6%, 3,8% totalmente en desacuerdo, 7,7%
en desacuerdo y el resto 15,4% indiferente. El resultado es coherente con el estudio
realizado por (Quinga Rugel, 2018) donde evidenci6 que las competencias
adquiridas en el contexto de entornos de aprendizajes, se consideran una
aproximacion a las destrezas y habilidades que tendran que realizar cuando ingresen

al campo laboral como profesionales de enfermeria. Esto significa, que, desde la
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etapa estudiantil, las competencias deben ser fortalecidas a través de la practica en
la atencién primaria
Dimensién 2. Saber conocer: Promocién de la Salud

Tabla 7. P5. El cuidar implica recomendar la alimentacién balanceada, la actividad fisica, y

estilos de vida saludable

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3,8
Desacuerdo 2 7,7
- Indiferente 2 7,7
Validos De acuerdo 10 38,5
Totalmente de Acuerdo 10 38,5
Total 25 100,0

Figura 5. P5. El cuidar implica recomendar la alimentacion balanceada, la actividad fisica, y

estilos de vida saludable

P5. El cuidar implica recomendar la alimentacion

balanceada, la actividad fisica, y estilos de vida saludable
3,8

7,7

H Totalmente en desacuerdo  ® Desacuerdo
u Indiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 7 figura 5: Los resultados evidenciados en la tabla 7
y figura 5 relacionados si el cuidado implica recomendar alimentacion balanceada,
actividad fisica y estilos de vida saludables, muestran que 38,5% de los elementos
muestrales estan totalmente de acuerdo, seguido del 30,5% de acuerdo, el 3,8% en
total desacuerdo, 7,7% en desacuerdo y el resto 7,75 indiferente. Esta informacion es
coherente con el estudio realizado por (Mosquera Chavez, 2022) donde concluye en
que los cuidados de enfermeria implican la promocion de la salud y estilos de vida en
la modificacion de conductas de los pacientes. De igual forma, (Vasquez Paucar &
Cedefio, 2019), coinciden en la necesidad de implementar un plan de cuidados

orientado a los adultos mayores que padecen hipertension arterial que como una
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enfermedad silenciosa, implica conocer los factores de riesgos que inciden en el estilo

de vida.

Tabla 8. P6. El cuidado de enfermeria es necesario en la practica clinica-profesional, porque

permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de Vida

Frecuencia  Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 1 3,8
En desacuerdo 1 3,8
Validos Indiferente 3 11,5
De acuerdo 12 46,2
Totalmente de Acuerdo 9 34,6
Total 25 100,0

Figura 6. P6. El cuidado de enfermeria es necesario en la practica clinica-profesional, porque

permite mejorar el cuidado que se brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de Vida.

P6. El cuidado de enfermeria es necesario en la practica
clinica-profesional, porque permite mejorar el cuidado que se
brinda al paciente con el fin de propiciar su calidad de Vida

3,83,8 115

46,2

m Totalmente en desacuerdo = En desacuerdo
Indiferente De acuerdo
u Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusién tabla 8 y figura 6: Los resultados evidenciados en la tabla
8 y figura 6 relacionados si el cuidado de enfermeria en la practica clinico-profesional
propicia la calidad de vida, muestra que 34,6% de los elementos muestrales estan
totalmente de acuerdo, seguido del 46,2% de acuerdo, el 3,8% en total desacuerdo,
3,8% en desacuerdo y el resto 11,5% indiferente. Este resultado es consistente con
el estudio realizado por (Dandicourt Thomas, Competencias profesionales para el
especialista de Enfermeria Comunitaria en Cuba, 2016), quien determind que las
competencias especificas y sus definiciones ayudan a los especialistas de enfermeria
a establecer nuevas formas de desempefiar sus funciones y mejorar su desempefio

en la resolucion de demandas sociales presentes y futuras en el sector salud. Cabe
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resaltar que, la puesta en practica de los conocimientos adquiridos es esencial en la
carrera de enfermeria, por ello, la practica y las experiencias fortalecen las
competencias en la resolucion de problemas.

Tabla 9. P7. Conocer las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociolégicas y espirituales del

individuo, es fundamental para brindarle afecto y comprension durante el cuidado
Frecuencia Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 1 3,8

Desacuerdo 2 7,7

. Indiferente 1 3,8
Validos De acuerdo 9 34,6
Totalmente de Acuerdo 12 46,2
Total 25 100,0

Figura 7. P7. Conocer las necesidades fisicas, psicolégicas, sociologicas y espirituales del
individuo, es fundamental para brindarle afecto y comprension durante el cuidado.

P7. Conocer las necesidades fisicas, psicologicas,
sociologicas y espirituales del individuo, es fundamental
para brindarle afecto y compregsion durante el cuidado

3,8

B Totalmente en desacuerdo  ® Desacuerdo
u Indiferente De acuerdo
E Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 9 y figura 7: Los resultados evidenciados en la tabla
9y figura 7 relacionados con el conocimiento de las necesidades fisicas, psicolégicas,
sociologicas y espirituales durante el cuidado, muestra que 46,2% de los elementos
muestrales estan totalmente de acuerdo, seguido del 43,6% de acuerdo, el 3,8% en
total desacuerdo 7,7% en desacuerdo y el resto 3,8% indiferente. Los datos son
congruentes con el estudio realizado por (Paredes Nique, 2017), en cuanto a que
existe una importante mayoria que indica la necesidad de conocer y desarrollar
competencias que contribuyan al desenvolvimiento y la percepcion de situaciones
asociadas a la atencion, comprension, memoria, lenguaje, orientacion, razonamiento
y metacognicidén. Asimismo, (Dandicourt Thomas, Competencias profesionales para

el especialista de Enfermeria Comunitaria en Cuba, 2016)expresa que el
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conocimiento de las competencias tanto generales como especificas que permitiran

analizar categorias desde diversas perspectivas tedricas y practicas.

Tabla 10. P8. El cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto, propende a la
relacion armonica del individuo consigo mismo y su ambiente

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
- Indiferente 2 7,7
Validos De acuerdo 12 46,2
Totalmente de Acuerdo 7 26,9
Total 25 100,0

Fuente: Freire, D. & Rosales, V. (2023)

Figura 8. P8. El cuidado promueve la satisfaccion de necesidades, por tanto, propende a la
relacion armoénica del individuo consigo mismo y su ambiente

P8. El cuidado promueve la satisfaccion de necesidades,
por tanto, propende a la relacion armodnica del individuo
consigo mismo y su ambiente

m Totalmente en desacuerdom Desacuerdo
Indiferente De acuerdo
u Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 10 y figura 8: Los resultados evidenciados en la tabla
10 y figura 8 relacionado con la satisfaccion de las necesidades que promueve el
cuidado con la finalidad de que el individuo tenga una relacion armonica consigo
mismo y con el ambiente, muestra que un 26,9% de los elementos muestrales estan
totalmente de acuerdo, seguido del 46,2% de acuerdo, el 7,7% en total desacuerdo
7,7%, en desacuerdo y el resto 7,7% indiferente. El resultado es consistente con el
estudio realizado por (Moreno Sinisterra, Martinez Garzon, Serna Pedreros, & Gaitan
Gomez, 2022), donde propone su objetivo potenciar el pensamiento critico en los
cuidados con calidad adoptados a las necesidades de los pacientes, ademas se

reconoce que las competencias de enfermeria generales y especificas abordan la
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toma de decisiones en los juicios clinicos, capacidad para brindar cuidados
prioritarios, autoevaluacién u autorregulacion de sus funciones.

Dimension 3. Saber conocer: prevencion de riesgos

Tabla 11. P9. Promover la salud en el cuidado humano previene los riesgos predisponentes

de salud
Frecuencia | Porcentaje

Totalmente en desacuerdo 2 7,7

Desacuerdo 2 7,7

Valid Indiferente 2 7,7

alidos De acuerdo 12 46,2

Totalmente de Acuerdo 7 26,9
Total 25 100,0

Figura 9. P9. Promover la salud en el cuidado humano previene los riesgos predisponentes
de salud

P9. Promover la salud en el cuidado humano previene los
riesgos predisponentes de salud

7,7
i 77

46,2

® Totalmente en desacuerdo  m Desacuerdo
Indiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 11 y figura 9: Los resultados evidenciados en la tabla
11 y figura 9 relacionado si la promocién de la salud en el cuidado humano previene
riesgos predisponentes en la salud, muestra que un 26,9% de los elementos
muestrales estan totalmente de acuerdo, seguido del 46,2% de acuerdo, el 7,7% en
total desacuerdo 7,7%, en desacuerdo y el resto 7,7% indiferente. Esta informacién
es coherente con lo senalado por (Carey, Muntner, Boswort, & Whelton, Prevencion
y control de la hipertension., 2019), quienes expresan que enfermedades como la
hipertension presentan riesgos cardiovasculares derivan de una combinacién de
determinantes genéticos, ambientales y sociales entre ellos; la obesidad, sobrepeso,
dietas no saludables, actividades fisicas insuficientes, que son factores
predisponentes en la salud de las personas. Por tanto, la promocién de la salud

previene significativamente de enfermedades como la hipertension arterial.
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Tabla 12. P10. El cuidado humano promueve el completo estado de bienestar biopsicosocial
del individuo y previene el riesgo de salud

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
Valid Indiferente 2 7,7
alldos  'pbe acuerdo 12 46,2
Totalmente de Acuerdo 7 26,9
Total 25 100,0

Figura 10. P10. El cuidado humano promueve el completo estado de bienestar biopsicosocial
del individuo y previene el riesgo de salud

P10. El cuidado humano promueve el completo estado
de bienestar biopsicosocial del individuo y previene el
riesgo de salud

o N

46,2

m Totalmente en desacuerdo m Desacuerdo

® Indiferente De acuerdo

E Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 12 y figura 10: Los resultados evidenciados en la
tabla 12 y figura 10 relacionado si el cuidado humano promueve el completo estado
de bienestar y previene el riesgo en la salud, muestra que un 26,9% de los elementos
muestrales estan totalmente de acuerdo, seguido del 46,2% de acuerdo, el 7,7% en
total desacuerdo 7,7%, en desacuerdo y el resto 7,7% indiferente. El resultado es
consistente con lo sefialado por (Gorostidi, y otros, 2022), con respecto a los agentes
condicionantes que ejercen efectos deletéreos en el desarrollo de la HTA, entre los
gue menciona la obesidad, pobre ingesta, consumo elevado de sodio. No obstante,
el escaso conocimiento y el estilo de vida relacionado a los habitos alimenticios son

factores que inciden en el bienestar psicosocial de las personas.
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D4. Competencia de la enfermeria en su factor saber conocer

Tabla 13. P11. La enfermera se interesa por su formacion en los cuidados humanizados de
enfermeria en institutos de educacién superior.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
VAli Indiferente 3 11,5
alidos De acuerdo 12 46,2
Totalmente de Acuerdo 6 23,1
Total 25 100,0

Figura 11. P11. La enfermera se interesa por su formacién en los cuidados humanizados de
enfermeria en institutos de educacién superior

P11. La enfermera se interesa por su formacién en los
cuidados humanizados de enfermeria en institutos de
educacion superior

’ 115

m Totalmente en desacuerdo  m Desacuerdo
Indiferente De acuerdo
u Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 13 y figura 11: Los resultados evidenciados en la
tabla 13 y figura 11 relacionados con el interés que tiene la enfermera en su formacion
en cuidados humanizados, muestra que un 23,1% de los elementos muestrales estan
totalmente de acuerdo, seguido del 46,2% de acuerdo, el 7,7% en total desacuerdo
7,7%, en desacuerdo y el resto 11,5% indiferente. Los datos son consistentes con lo
referido por (Tobon Tobdn & Dipp, Experiencias de aplicacion de las competencias
en la educacion y el mundo organizacional, 2012), en relacién a que las competencias
comprenden multiples enfoques tradicionales y alternativos que contribuyen al
desarrollo funcionalista, conductual organizacional y constructivista, centrados en el

trato humanista, critico, sistémico y socioformativo.



Tabla 14. P12. La formacion integral de la enfermera permite cubrir las necesidades
fisiolégicas del individuo.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
Valid Indiferente 2 7,7
alidos De acuerdo 10 38,5
Totalmente de Acuerdo 9 34,6
Total 25 100,0

Figura 12. P12. La formacion integral de la enfermera permite cubrir las necesidades
fisiologicas del individuo.

P12. La formacion integral de la enfermera permite cubrir
las necesidades fisiologicas del individuo.

E Totalmente en desacuerdo = Desacuerdo
u [ndiferente De acuerdo
u Totalmente de Acuerdo
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Analisis y discusion tabla 14 y figura 12: Los resultados evidenciados en la

tabla 14 y figura 12 relacionados con la formacion integral de la enfermera permite

cubrir las necesidades fisiologicas del individuo, muestra que un 34,6% de los

elementos muestrales estan totalmente de acuerdo, seguido del 38,5% de acuerdo,

el 7,7% en total desacuerdo 7,7%, en desacuerdo y el resto 7,7% indiferente. Esta

informacion es coherente con lo sefalado por Aguirre Raya (2020) citado en (Elizalde

Ordénez, y otros, 2021), cuando refiere que la enfermeria es una ciencia donde

cohabitan espacios asistenciales de atencién a la salud asociadas a otras profesiones

sanitarias
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Tabla 15. P13. La formacién epidemioldgica de la enfermera permite identificar factores de
riesgos predisponentes en el entorno que lo rodea.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
. Indiferente 10 38,5
Validos De acuerdo 7 26,9
Totalmente de Acuerdo 4 15,4
Total 26 100,0

Figura 13.P13. La formacién epidemiolégica de la enfermera permite identificar factores de
riesgos predisponentes en el entorno que lo rodea

P13. La formacion epidemioldogica de la enfermera
permite identificar factores de riesgos predisponentes en
el entorno que lo rodea

= L

26,9
38,5

® Totalmente en desacuerdo = Desacuerdo
Indiferente De acuerdo
u Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 15 y figura 13: Los resultados evidenciados en la
tabla 15 y figura 13 relacionados con la formacidon epidemiolégica de la enfermera
permite identificar factores de riesgos predisponentes en el entorno que lo rodea,
muestra que un 38,5% de los elementos muestrales estan indiferentes, un 26,9% esta
de acuerdo, un 15,4% esta de acuerdo en desacuerdo el 7,7% y el resto el 7,7% en
total desacuerdo. De acuerdo con estos datos, el estudio realizado por (Silva
Galleguillos, 2022) coincide en que aquellos profesionales que desarrollan
competencias técnicas muestran mayor capacidad en la practica y atencién en
diversas patologias. Esto implica que los estudiantes de enfermeria desarrollen
habilidades y conocimientos en epidemiologia.
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D5. Competencia de la enfermera en su factor saber hacer

Tabla 16. P14. La enfermera requiere tener una formacion donde desarrolle una conciencia
sobre la promocion de la salud y la prevencién de riesgo

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
- Indiferente 3 11,5
Validos De acuerdo 8 32,0
Totalmente de Acuerdo 10 40,0
Total 25 100,0

Figura 14. P14. La enfermeria requiere tener una formacion donde desarrolle una conciencia
sobre la promocion de la salud y la prevencién de riesgo

P14. La enfermeria requiere tener una formacion donde
desarrolle una conciencia sobre la promocion de la salud
y la prevencion de riesgo

® Totalmente en desacuerdo m Desacuerdo
u [ndiferente De acuerdo
® Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 16 y figura 14: Los resultados evidenciados en la
tabla 16 y figura 14 relacionados con La enfermera requiere tener una formacion
donde desarrolle una conciencia sobre la promocion de la salud y la prevencién de
riesgo, muestra que un 40,5% de los elementos muestrales totalmente de acuerdo,
seguido de un 32% de acuerdo, un 7,7% en total desacuerdo, un 7,7% en desacuerdo
y el resto el 11,5% estan indiferentes. El resultado es consono con lo sefialado por la
OPS (Organizacion Panamericana de la Salud , 2022), con respecto a que la salud
es el mejor de los recursos para el progreso personal, econémico y social, por lo que,
su promocion constituye un proceso que abarca acciones orientadas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicos con la finalidad de favorecer el

impacto positivo en la salud de las personas, tanto individual como colectiva.
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Tabla 17. P15. La competencia del saber conocer, es fundamental para el cuidado humano
que aplica el profesional de enfermeria.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
Validos Indiferente 2 7,7
De acuerdo 15 57,7
Totalmente de Acuerdo 4 15,4
Total 25 100,0

Figura 15. P15. La competencia del saber conocer, es fundamental para el cuidado humano
que aplica el profesional de enfermeria

P15. La competencia del saber conocer, es fundamental
para el cuidado humano que aplica el profesional de
enfermeria

E Totalmente en desacuerdo m Desacuerdo
Indiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusién de la tabla 17 y figura 15: Los resultados evidenciados en
la tabla 17 y figura 15 relacionados con la competencia del saber conocer, es fundamental
para el cuidado humano que aplica el profesional de enfermeria, muestra que un 57,7% de
los elementos estan de acuerdo, seguido de un 15,4% de acuerdo, un 7,7% en total
desacuerdo, un 7,7% en desacuerdo y el resto el 7,7% estan indiferentes. Estos
resultados son congruentes con lo sefalado por (Tobon Tobén & Dipp, Experiencias
de aplicacién de las competencias en la educacién y el mundo organizacional, 2012),
en relacion a que la formacién basada en competencias implica un cambio de
paradigmas por cuanto busca que las personas afronten desafios en diversas areas
disciplinarias, con compromiso sobre la calidad, actitud y ética profesional. Es decir,
qgue la competencia del saber conocer implica una formacién continua en el tiempo,

que abre paso a nuevos saberes y técnicas de atencion a la salud.



Tabla 18. P16. La competencia del saber hacer es fundamental para el cuidado humano que

aplica el profesional de enfermeria.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 3 11,5
Desacuerdo 2 7,7
Valid Indiferente 2 7,7
alidos De acuerdo 3 11,5
Totalmente de Acuerdo 15 57,7
Total 25 100,0

Figura 16. P16. La competencia del saber hacer es fundamental para el cuidado humano
que aplica el profesional de enfermeria.

P16. La competencia del saber hacer es fundamental
para el cuidado humano que aplica el profesional de

enfermeria.

m Totalmente en desacuerdo u Desacuerdo

u Indiferente De acuerdo

m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusién de la tabla 18 y figura 16: Los resultados evidenciados en
la tabla 18 y figura 16 relacionados con la competencia del saber hacer es
fundamental para el cuidado humano que aplica el profesional de enfermeria, muestra
que un 57,7% de los elementos estan totalmente de acuerdo, seguido de un 11,5%
de acuerdo, un 7,7% en total desacuerdo, un 7,7% en desacuerdo y el resto el 11,5%
estan indiferentes. No obstante, esto contradice lo sefalado por (Carrillo Algarra,
Garcia Serrano, Cardenas Orjuela, Diaz Sanchez, & Yabrudy Wilches, 2013),
respecto a que el conocimiento y la practica deben garantizar la calidad de la atencion
a evaluar en funcioén de la satisfaccion del paciente y la necesidad del enfermero de
saber comportarse el momento de la accién, porque se trata de trabajar con lo

ensefado en el primer ciclo.



62

Tabla 19. P17. La enfermera realiza una valoracion integral al individuo de la comunidad
sabanilla para cubrir sus necesidades fisiologicas.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
Validos Indiferente 2 7,7
De acuerdo 10 38,5
Totalmente de Acuerdo 9 34,6
Total 25 100,0

Fuente: Freire, D. & Rosales, V. (2023)

Figura 17. P17.La enfermera realiza una valoracién integral al individuo de la comunidad
sabanilla para cubrir sus necesidades fisiologicas.

P17.La enfermera realiza una valoracién integral al
individuo de la comunidad sabanilla para cubrir sus
necesidades fisiologicas.

m Totalmente en desacuerdo m Desacuerdo
u |[ndiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 19 y figura 17: Los resultados evidenciados en la
tabla 19 y figura 17 relacionados si la enfermera realiza una valoracién integral al
individuo de la comunidad sabanilla para cubrir sus necesidades fisiol6gicas, muestra
qgue un 38,5% de los elementos estan de acuerdo, seguido de un 34,6% de acuerdo,
un 7,7% en total desacuerdo, un 7,7% en desacuerdo y el resto el 7,7% estan
indiferentes. No obstante, existe un pequefio margen de estudiantes que requiere
fortalecer sus practicas de manera holistica, siguiendo la teoria abordada por (Carrillo
Algarra, Garcia Serrano, Cardenas Orjuela, Diaz Sanchez, & Yabrudy Wilches, 2013)
cuando describe que: “el enfermero desempena el papel de sujeto cuidador, la
atencion varia segun el tipo de paciente y las actividades a las que esta sujeto, las
funciones que conducen a operaciones auténomas, flexibles, responsables, eficaces

y eficientes.
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Tabla 20. P18. La enfermera realiza una valoracion epidemiolégica para identificar los
factores de riesgos predisponentes en el entorno que lo rodea.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 1 3,8
Desacuerdo 2 7,7
- Indiferente 2 7,7
Validos De acuerdo 12 46,2
Totalmente de Acuerdo 8 30,8
Total 25 100,0

Figura 18. P18. La enfermera realiza una valoracion epidemioldgica para identificar los
factores de riesgos predisponentes en el entorno que lo rodea

P18. La enfermera realiza una valoracion epidemiologica
para identificar los factores de riesgos predisponentes en
el entorno que lo rodea

® Totalmente en desacuerdo = Desacuerdo
u [ndiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 20 y figura 18: Los resultados evidenciados en la
tabla 20 y figura 18 relacionados si La enfermera realiza una valoracion
epidemiologica para identificar los factores de riesgos predisponentes en el entorno
que lo rodea, muestra que un 46,2% de los elementos estan de acuerdo, seguido de
un 30,8% de acuerdo, un 3,8% en total desacuerdo, un 7,7% en desacuerdo y el resto
el 7,7% estan indiferentes. Este resultado es congruente con lo senalado por (Guia
Yanes M. A., 2019), en cuanto la formacion debe ser orientada sobre la practica, lo
cual, implica la integracion de habilidades y conocimientos teéricos del cuidado
humano, lo que incluye el desarrollo de etapas para una formacién integral y la
capacitacion para realizar tareas especificas en una variedad de contextos y

situaciones del entorno.
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Tabla 21. P19. La enfermera realiza promocion de la salud y prevencion del riesgo.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
Validos | Indiferente 2 7,7
De acuerdo 1 3,8
Totalmente de Acuerdo 18 69,2
Total 25 100,0

Fuente: Freire, D. & Rosales, V. (2023)

Figura 19. P19. La enfermera realiza promocion de la salud y prevencion del riesgo

P19. La enfermera realiza promocion de la salud y
prevencion del riesgo

m Totalmente en desacuerdo ® Desacuerdo
u Indiferente De acuerdo
u Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 21 y figura 19: Los resultados evidenciados en la
tabla 21 y figura 19 relacionados si la enfermera realiza promocién de la salud y
prevencion del riesgo, muestra que un 69,2% de los elementos estan de totalmente
de acuerdo, acuerdo, seguido de un 3,8% de acuerdo, un 7,7% en total desacuerdo,
un 7,7% en desacuerdo y el resto el 7,7% estan indiferentes. Esto significa que no
todos estan claros en cuales son las competencias en el ejercicio de enfermeria y los
niveles de aprendizajes basados en la teoria de Patricia Benner. El resultado no es
consistente con los establecido por la OPS (Organizacion Panamericana de la Salud
, 2022), por cuanto las competencias de enfermeria comprenden concepto dinamico
estudiado desde las enfermedades o factores de riesgos, de alli que, la promocion de
la salud reconoce dicho concepto de forma positiva y se centra en los aspectos que

contribuyen a ella. En este sentido, los estudiantes de enfermeria requieren una
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formacién basica para la promocion de la salud desde los primeros ciclos de la

carrera.

3.1.2. Variable 2. Niveles teoria de Patricia Benner
D1. Nivel principiante

Tabla 22. P20. El estudiante comprende las etapas de su ingreso en el campo laboral desde

el inicio y analiza el entorno sobre situaciones presentadas.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 5 19,2
Desacuerdo 10 38,5
Validos Indiferente 5 19,2
De acuerdo 5 19,2
Totalmente de acuerdo 0 0,0
Total 25 100,0

Figura 20. P20. El estudiante comprende las etapas de su ingreso en el campo laboral desde
el inicio y analiza el entorno sobre situaciones presentadas

P20. EI estudiante comprende las etapas de su ingreso
en el campo laboral desde el inicio y analiza el entorno
sobre situaciones presentadés

19,2

®m Totalmente en desacuerdo ® Desacuerdo
Indiferente De acuerdo
m Totalmente de acuerdo

Analisis y discusion tabla 22 y figura 20: Los resultados evidenciados en la
tabla 22 y figura 20 relacionados si el estudiante comprende las etapas de su ingreso
en el campo laboral desde el inicio y analiza el entorno sobre situaciones presentadas,
muestra que un 38,5% de los elementos estan en desacuerdo, seguido de un 19,2%
en total desacuerdo, un19,2% indiferentes. El resultado coincide con lo sefalado por
(Elizalde Ordonez, y otros, 2021), en relacion a que durante la carrera de enfermeria
se establecen valoraciones que apoyan el reconocimiento de las areas fundamentales
en el ejercicio profesional, dado que, la asistencia y el abordaje docente a través de
la investigacion disminuyen las barreras o limitaciones que pueden existir en la

practica clinica, donde se concretan datos derivados como evidencias cientificas.
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Tabla 23. P21. Es importante conocer y aplicar las directrices y reglas y no se requiere
experiencia en el desarrollo de procesos.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 7 26,9
Desacuerdo 10 38,5
Vali Indiferente 3 11,5
alidos De acuerdo 5 19,2
Totalmente de acuerdo 0 0,0
Total 25 100,0

Figura 21. P21. Es importante conocer y aplicar las directrices y reglas y no se requiere
experiencia en el desarrollo de procesos.

P21. Es importante conocer y aplicar las directrices y
reglas y no se requiere experiencia en el desarrollo de

procesos. 0

B Totalmente en desacuerdo m® Desacuerdo
u [ndiferente De acuerdo
m Totalmente de acuerdo

Analisis y discusion tabla 23 y figura 21: Los resultados evidenciados en la
tabla 23 y figura 21 relacionados si es importante conocer y aplicar las directrices y
reglas y no se requiere experiencia en el desarrollo de procesos, muestra que un
38,5% de los elementos estan en desacuerdo, seguido de un 26,9% en total
desacuerdo, un19,2% de acuerdo y el resto el 11,5% indiferentes. Los datos indican
gue existe una importante inconsistencia en el nivel de respuestas de los estudiantes,
lo cual no es congruente con lo referido por (Tobon Tobdn & Dipp, Experiencias de
aplicacion de las competencias en la educacion y el mundo organizacional, 2012)
quienes expresan que “la identificacion y argumentacion para la resolucion de
problemas del contexto situacional influye en los compromisos éticos, el mejoramiento
continuo y desarrollo sistémico en el saber ser, saber convivir, hacer y conocer” (p.11).

Asimismo, (Elizalde Ordofiez, y otros, 2021)expresa que el personal de enfermeria
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emplea experiencias acumuladas durante su praxis, incorporando evidencias

cientificas en la solucién de problemas de salud de pacientes.

D2. Nivel principiante avanzado

Tabla 24. P22. En este nivel el estudiante se fundamenta en las decisiones y acciones
estrictamente teodricas

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0,0
Desacuerdo 5 19,2
Vali Indiferente 1 3,8
alidos De acuerdo 11 423
Totalmente de Acuerdo 8 30,8
Total 25 100,0

Figura 22. P22.En este nivel el estudiante se fundamenta en las decisiones y acciones
estrictamente tedricas

P22.En este nivel el estudiante se fundamenta en las
decisiones y acciones estricttamente tedricas

3,8

B Totalmente en desacuerdo ® Desacuerdo
Indiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 24 y figura 22: Los resultados evidenciados en la
tabla 24 y figura 22 relacionados si el nivel de principiante avanzado el estudiante se
fundamenta en las decisiones y acciones estrictamente tedricas, muestra que un
42,3%% de los elementos estan de acuerdo, seguido de un 30,8% totalmente de
acuerdo, un19,2% en desacuerdo y el resto el 3,8% indiferentes. Los resultados
evidencian que los estudiantes comprenden que en este nivel de aprendizaje es
fundamentalmente tedrico y por tanto, coincide con lo expresado por (Guia Yanes M.
A., 2019) en referencia a que no se establecen prioridades y se fundamenta en
decisiones y acciones estrictamente teodricas logrando alcanzar la competencia de

aplicar protocolos.



Tabla 25. P23. Adquiere la capacidad necesaria para la aplicacion de protocolos en
situaciones problematicas reales.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0,0
Desacuerdo 3 11,5
Validos Indiferente 2 7,7
De acuerdo 13 50,0
Totalmente de Acuerdo 7 26,9
Total 26 100,0

Figura 23. P23. Adquiere la capacidad necesaria para la aplicacién de protocolos en
situaciones problematicas reales.

0 P23. Adquiere la capacidad necesaria para la aplicacion
de protocolos en situaciones problematicas reales

7,7

m Totalmente en desacuerdo  ® Desacuerdo
u Indiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo
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Analisis y discusion tabla 25 y figura 23: Los resultados evidenciados en la

tabla 25 y figura 23 relacionados si principiante avanzado adquiere la capacidad

necesaria para la aplicacion de protocolos en situaciones problematicas reales,

muestra que un 50%% de los elementos estan de acuerdo, seguido de un 26,9%

totalmente de acuerdo, un11,5% en desacuerdo y el resto el 7,7% indiferentes. Los

datos son coherentes con lo descrito por (Izquierdo Machin, Martinez Ruiz, & Ramirez

Garcia, 2016) en relacion a la importancia de comprender la vinculacion del saber

cientifico con la experiencia practica, en base al aprender haciendo, saberlo y cémo

hacerlo, lo que implica el desarrollo de habilidades aludiendo la formulacién del

conocimiento desde una serie de explicaciones tedricas.
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D3. Nivel competente
Tabla 26. P24. El estudiante ya tiene experiencia en diversas situaciones que le permiten

abordar planes de mejora en cuanto a su conocimiento.

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 0 0,0
Desacuerdo 3 11,5
Validos Indiferente 0 0,0
De acuerdo 11 42,3
Totalmente de Acuerdo 11 42,3
Total 26 100,0

Figura 24. P24. El estudiante ya tiene experiencia en diversas situaciones que le permiten
abordar planes de mejora en cuanto a su conocimiento

P24. El estudiante ya tiene experiencia en diversas
situaciones que le permiten abordar planes de mejora en
cuanto a su conocimiento 0

m Totalmente en desacuerdo  m Desacuerdo
= Indiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo
Analisis y discusion tabla 26 y figura 24: Los resultados evidenciados en la
tabla 26 y figura 24 relacionado si el estudiante ya tiene experiencia en diversas
situaciones que le permiten abordar planes de mejora en cuanto a su conocimiento,
muestra que un 42,3% de los elementos estan totalmente de acuerdo, seguido de un
42,3% de acuerdo, y el resto el 11,5 % indiferentes. Esto significa que los estudiantes
ya cuentan con experiencia en diversas situaciones de atencién a la salud, tal como
se explica en el nivel competente de las competencias de Patricia Benner descrito por
(Guia Yanes M. A., 2019), con respecto a la formacion de los estudiantes que se
ubican en este nivel, estan capacitados para abordar planes de mejora del
conocimiento sobre intervenciones y posibles resultados. Igualmente, se

fundamentan en las reglas y teorias, planificacién de procedimientos diarios, y se
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considera que esta formado para decidir y realizar actividades previendo resultados
a largo plazo, enfrentar y solucionar problemas derivados en la practica

Tabla 27. P25. En este nivel, se encuentra competente para decidir y realizar actividades, es
capaz de enfrentar y solucionar problemas derivados en la practica.

Frecuencia | Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 4 15,4
Valid Indiferente 2 7,7
alldos  'Ha acuerdo 5 19,2
Totalmente de Acuerdo 12 46,2
Total 26 100,0

Figura 25. P25. En este nivel, se encuentra competente para decidir y realizar actividades, es
capaz de enfrentar y solucionar problemas derivados en la practica

P25. En este nivel, se encuentra competente para decidir
y realizar actividades, es capaz de enfrentar y solucionar
problemas derivados en la practica

m Desacuerdo
De acuerdo

® Totalmente en desacuerdo
E Indiferente
® Totalmente de Acuerdo
Analisis y discusion tabla 27 y figura 25: Los resultados evidenciados en la
tabla 27 y figura 25 relacionado si en el nivel de principiante avanzado, se encuentra
competente para decidir y realizar actividades, es capaz de enfrentar y solucionar
problemas derivados en la practica, muestra que un 46,2% de los elementos estan
totalmente de acuerdo, seguido de un 19,2% de acuerdo, un 15,4% en desacuerdo,
un 7,7% en total desacuerdo y el resto 7,7% indiferentes. Este resultado es coherente
con el nivel competente descrito por Patricia Benner descrito por (Guia Yanes M. A,
2019), donde establece que ya el estudiante tiene experiencia y capacidad para
enfrentar diversas situaciones a través del abordaje a los planes de mejoras en el
conocimiento. En sintesis, en este nivel de competencias se desarrollan habilidades
y destrezas relacionadas con las experiencias y que los estudiantes pueden resolver

diversas areas en la atencion primaria.
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D4. Nivel eficiente
Tabla 28. P26.El estudiante cuenta con capacidades para diferenciar lo correcto de lo

incorrecto, habilidades innatas en el desarrollo de actividades

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 5 19,2
. Indiferente 4 15,4
Validos De acuerdo 5 19,2
Totalmente de Acuerdo 9 34,6
Total 26 100,0

Figura 26. P26. El estudiante cuenta con capacidades para diferenciar lo correcto de lo
incorrecto, habilidades innatas en el desarrollo de actividades

P26. El estudiante cuenta con capacidades para
diferenciar lo correcto de lo incorrecto, habilidades
innatas en el desarrollo de actividades

m Totalmente en desacuerdo ® Desacuerdo
u |ndiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 28 y figura 26: Los resultados evidenciados en la
tabla 28 y figura 26 relacionado si en el nivel eficiente el estudiante cuenta con
capacidades para diferenciar lo correcto de lo incorrecto, habilidades innatas en el
desarrollo de actividades, muestra que un 34,6% de los elementos estan totalmente
de acuerdo, seguido de un 19,2% de acuerdo, un 19,2% en desacuerdo, un 7,7% en
total desacuerdo y el resto 15,4% indiferentes. Los datos son consistentes con lo
descrito por (Guia Yanes M. A., 2019) en el nivel eficiente de las competencias de
Patricia Benner, en relacion a las capacidades que el estudiante debe tener para

diferenciar lo correcto y lo que no es correcto en base a su experiencia.
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Tabla 29. P27.Utiliza la experiencia y determina prioridades, tomar decisiones y ejecuta
actividades laborales con un éptimo rendimiento

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 3 11,5
Valid Indiferente 5 19,2
alidos De acuerdo 7 26,9
Totalmente de Acuerdo 8 30,8
Total 26 100,0

Figura 27. P27. Utiliza la experiencia y determina prioridades, tomar decisiones y ejecuta
actividades laborales con un éptimo rendimiento

P27. Utiliza la experiencia y determina prioridades, tomar
decisiones y ejecuta actividades laborales con un éptimo
rendimiento

m Totalmente en desacuerdo m Desacuerdo
m Indiferente De acuerdo
m Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 29 y figura 27: Los resultados evidenciados en la
tabla 29 y figura 27 relacionado si en el nivel eficiente el estudiante utiliza la
experiencia y determina prioridades, tomar decisiones y ejecuta actividades laborales
con un 6ptimo rendimiento, muestra que un 30,8% de los elementos estan totalmente
de acuerdo, seguido de un 26,9% de acuerdo, un 11,5% en desacuerdo, un 7,7% en
total desacuerdo y el resto 19,2% indiferentes. Estos datos coinciden con el nivel
eficiente sefalado por (Guia Yanes M. A., 2019) sobre las competencias basadas en
los niveles de Patricia Benner, donde establece que el estudiante ya desarrolla
habilidades innatas durante sus actividades, emplea la experiencia obtenida y
determina prioridades en el desempeno laboral y rendimiento acorde a sus
responsabilidades
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D5. Nivel experto
Tabla 30. P28. El estudiante cuenta con la capacidad de integrar las experiencias con los

conocimientos teoricos y practicos

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 2 7,7
- Indiferente 3 11,5
Validos De acuerdo 10 38,5
Totalmente de Acuerdo 8 30,8
Total 26 100,0

Figura 28. P28. El estudiante cuenta con la capacidad de integrar las experiencias con los
conocimientos teoricos y practicos

P28. El estudiante cuenta con la capacidad de integrar
las experiencias con los conocimientos teodricos y
practicos

m Desacuerdo
De acuerdo

® Totalmente en desacuerdo
u Indiferente
m Totalmente de Acuerdo

Andlisis y discusion tabla 30 figura 28: Los resultados evidenciados en la tabla
30 y figura 28 relacionado si en el nivel experto el estudiante cuenta con la capacidad
de integrar las experiencias con los conocimientos tedricos y practicos, muestran que
un 38,5% de los elementos estan de acuerdo, seguido de un 30,8% que estan
totalmente de acuerdo, un 7,7% en desacuerdo, un 7,7% en total desacuerdo y el
resto 11,5% indiferentes. Los datos son consistentes con lo sefialado por (Guia Yanes
M. A., 2019) sobre el nivel experto de las competencias de Patricia Benner, donde
indica que en dicho nivel el estudiante ha logrado dominar los conocimientos y lleva
a la practica los conocimientos tedricos sin depender de normas o directrices. Es
decir, que su experiencia lo ha ubicado en el nivel de experto y es capaz de desarrollar
sus habilidades en base a situaciones previas.
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Tabla 31. P29. Esta capacitado para actuar de manera intuitiva y no depende de directrices,

solo recurre a ellas cuando se presentan nuevas situaciones

Frecuencia Porcentaje
Totalmente en desacuerdo 2 7,7
Desacuerdo 1 3,8
Valid Indiferente 2 7,7
alidos De acuerdo 12 46,2
Totalmente de Acuerdo 8 30,8
Total 26 100,0

Figura 29. P29. Esta capacitado para actuar de manera intuitiva y no depende de directrices,
solo recurre a ellas cuando se presentan nuevas situaciones.

P29. Esta capacitado para actuar de manera intuitiva y
no depende de directrices, solo recurre a ellas cuando se
presentan nuevas situaciones

3,8

E Totalmente en desacuerdoms Desacuerdo
Indiferente De acuerdo
u Totalmente de Acuerdo

Analisis y discusion tabla 31 figura 29: Los resultados evidenciados en la tabla
31 y figura 29 relacionado si en el nivel experto el estudiante esta capacitado para
actuar de manera intuitiva y no depende de directrices, solo recurre a ellas cuando se
presentan nuevas situaciones, muestran que un 46,2% de los elementos muestrales
estan de acuerdo, seguido de un 30,8% que estan totalmente de acuerdo, un 7,7%
totalmente en desacuerdo, un 3,8% en total desacuerdo y el resto 7,7% indiferentes.
Esta informacion es coherente con lo descrito por Patricia Benner en el nivel experto,
cuando el enfermero desarrolla tareas en el area asistencia en base a un aprendizaje
donde afronta diferentes situaciones y ademas ‘pueden generarse transformaciones
en el desempefio profesional en la practica clinica. (Vallejo Gomez, 2021) menciona
la importancia de abordar las competencias de enfermeria bajo los supuestos
comprendidos en la teoria de Patricia Benner, centrados en las concepciones de

enfermeria, la persona, y la situacion a resolver.
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3.2.-Propuesta de la Investigacion

Titulo de la propuesta: La competencia del cuidado de enfermeria en
pacientes hipertensos de la comunidad de Sabanilla guiada por la teoria de Patricia
Benner.
Objetivo General: Desarrollar la competencia del cuidado de enfermeria en
pacientes hipertensos de la comunidad de Sabanilla guiada por la teoria de Patricia

Benner.

Objetivos especificos

1.-Describir la estructura de una competencia en el cuidado de enfermeria en
pacientes hipertensos: Conocimiento general y especificos de la hipertension arterial,
habilidad y destreza en procedimientos del cuidado y valores éticos profesionales

2.-Discutir la competencia del cuidado de enfermeria en pacientes hipertenso
en los diferentes niveles de atencidén: promociéon de salud, prevencién de la
hipertension arterial, tratamiento y seguimiento

3.-Aplicar la teoria de patricia Benner en el desarrollo de la competencia en el
cuidado de enfermeria en pacientes con hipertensién arterial: Nivel principiante,
Principiante avanzado, Nivel competente y nivel experto

Desarrollo de la propuesta

La propuesta sera implementada en la comunidad de Sabanilla con la
participacion de los autores y estudiantes de enfermeria matriz Guayaquil, quienes
seran voluntarios en las actividades planificadas para el desarrollo de la competencia
del cuidado de enfermeria en pacientes hipertenso guiado por la teoria de Patricia

Benner

La propuesta estara dividida por diferentes etapas dando respuestas al objetivo
general, el cual es desarrollar la competencia del cuidado de enfermeria en pacientes
hipertensos de la Comunidad de Sabanilla de la Provincia del Guayas guiada por la
teoria de Patricia Benner, a partir del conocimiento sobre la estructura de la
competencia del saber conocer, hacer y ser del cuidado de enfermeria en pacientes
hipertensos, del cuidado de enfermeria en pacientes hipertensos en los diferentes
niveles de atencion en salud y de la aplicacion de la teoria de Patricia Benner para el
desarrollo de la competencia en el cuidado de enfermeria en pacientes hipertensos

en los niveles principiante, avanzado, competente y experto.
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La actividad numero 1, denominada “construyendo la competencia del cuidado

en pacientes hipertensos” se llevara a cabo en las instalaciones de la carrera de

enfermeria con el objetivo de realizar un cuadro que determine los elementos de la

estructura de la competencia en el cuidado de pacientes hipertensos: Conocimiento

general y especificos de la hipertension arterial, habilidad y destreza

procedimientos del cuidado y valores éticos profesionales.

Tabla 32.-Actividad numero 1: Construyendo la competencia del cuidado en pacientes

hipertensos”

ACTIVIDAD 1

Estructura de una competencia en el cuidado de enfermeria en
pacientes hipertensos: Conocimiento general y especificos de la

TEMA hipertensién arterial, habilidad y destreza en procedimientos del
cuidado y valores éticos profesionales
Realizar un cuadro que determine los elementos de la estructura
OBJETIVO de la competencia en el cuidado de pacientes hipertensos.
Realizar actividades practico experimental: control PA
MATERIALES Aula, computadora, material informativo, Tensiometro
TIEMPO 2 horas
Dalton Aurelio Freire Bravo.
RESPONSABLES Bryan Victor Rosales Lopez.

en

La actividad numero 2, denominada “cuidando al hipertenso en los diferentes

niveles de atencién en salud”, se llevara a cabo en las instalaciones de la carrera de

enfermeria Matriz Guayaquil con el objetivo de presentar un mapa mental sobre los

elementos de la competencia del cuidado del paciente hipertenso en los diferentes

niveles de atencidén: promocion de salud, prevencion de la hipertension arterial,

tratamiento y seguimiento.
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Tabla 33.-Actividad numero 2: “Cuidando al hipertenso en los diferentes niveles de atencién
en salud”

ACTIVIDAD 2

La competencia del cuidado de enfermeria en pacientes hipertenso en
TEMA los diferentes niveles de atencién: promocion de salud, prevenciéon de
la hipertension arterial, tratamiento y seguimiento

Presentar un mapa mental sobre los elementos de la competencia del
cuidado del paciente hipertenso en los diferentes niveles de atencién:
promocioén de salud, prevencién de la hipertension arterial, tratamiento
y seguimiento. Realizar actividades practico experimental: control PA

OBJETIVO

MATERIALES |Aula, computadora, material informativo, Tensiometro
TIEMPO 2 horas

RESPONSABLES Dalton Aurelio Freire Bravo.
Bryan Victor Rosales Lépez.

La actividad numero 3, denominada “Del principiante al experto cuidador del
hipertenso con Patricia Benner” se llevara a cabo en la Comunidad de Sabanilla,
Provincia del Guayas con el objetivo de demostrar la competencia en el cuidado del
paciente hipertenso: Nivel principiante, Principiante avanzado, Nivel competente y
Nivel experto.

Tabla 34.-Actividad numero 3: “Del principiante al experto cuidador del hipertenso con Patricia
Benner”

ACTIVIDAD 3
La teoria de patricia Benner en el desarrollo de la competencia en el
TEMA cuidado de enfermeria en pacientes con hipertension arterial: Nivel

principiante, Principiante avanzado, Nivel competente y nivel experto

Demostrar la competencia en el cuidado del paciente hipertenso: Nivel
OBJETIVO principiante, Principiante avanzado, Nivel competente y Nivel experto.

MATERIALES Material informativo, Tensiometro,

TIEMPO 4 horas

Dalton Aurelio Freire Bravo.

RESPONSABLES Bryan Victor Rosales Lépez.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el analisis y discusion de resultados, es el momento de
presentar las principales conclusiones en base a los objetivos establecidos en el
presente estudio, las cuales se detallan a continuacion.

Sobre el primer objetivo especifico referido a describir los cuidados de
enfermeria en el manejo de la hipertensién arterial, se realizé una revision
bibliografica y documental donde se logr6 comprender desde la perspectiva de
diversos autores que la HTA es uno de los principales riesgos de enfermedades
cardiovasculares causada por factores diversos relacionados con aspectos
ambientales y genéticos que afectan la calidad de vida de las personas. En este
sentido, se concluye en la importancia de que los estudiantes estén preparados
adecuadamente con respecto a las competencias en el manejo de la HTA desde los
fundamentos de la teoria de Patricia Benner.

Con respecto al segundo objetivo especifico, orientado a describir los cuidados
de enfermeria en el manejo de la hipertension, se aplicé un cuestionario a los 25
estudiantes que brindan asistencia en la comunidad de Sabanillas. En este sentido se
concluye, que la formacién integral de los estudiantes se inicia con un acercamiento
a la teoria, que se va perfeccionando a través de la practica hasta lograr desarrollar
su experiencia a la practica en un nivel desde principiante a experto de manera
integral.

En el tercer objetivo especifico referido a describir la aplicacién de la teoria de
Patricia Benner, se logré determinar que la formacion de los estudiantes converge en
un proceso progresivo donde van enriqueciendo sus conocimientos a través del
aprender haciendo, aprender a ser, aprender a saber y a integrar sus conocimientos
con la practica donde logran calificar en el nivel de expertos y por ende estan

capacitados para atender situaciones en casos de HTA.
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RECOMENDACIONES

En este apartado, se presentan algunas recomendaciones que se consideran
apropiadas en funcioén de las conclusiones antes descritas y que pueden servir como
orientacién para futuros estudios afines, las cuales se detallan a continuacion.

A las autoridades académicas, es importante avanzar en investigaciones
donde los futuros profesionales vinculen los contenidos teéricos con la practica. Ello,
permitira adquirir habilidades y destrezas en el manejo de situaciones en distintos
ambitos de competencias y asistencia a la salud desde la atencidn primaria. Ademas,
promueve las capacidades desde los primeros ciclos de formaciéon con un enfoque
integral y holistico necesario para adoptar responsabilidades.

A los estudiantes que aun estan avanzando a su profesionalizacién, continuar
con la formacién en niveles académicos mas avanzados, dado que el desarrollo
profesional requiere el ejercicio de competencias a nivel de experto que conllevan a
brindar una atencion de calidad en el bienestar y la salud de las personas.

A las autoridades de salud, especialmente en el area de enfermeria seguir
apoyando a los estudiantes brindando un espacio para su capacitacion y adquisicion
de experiencias. Esto permitird mejorar el desempefo de funciones y puesta en
practica de conocimientos con el apoyo de expertos en distintas areas y disciplinas

de atencion.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de Recoleccion de Datos
Instrumento Aplicado

Objetivo: Describir la aplicacion de la teoria de Patricia Benner en la formacién de

competencia de la enfermera en el manejo de la hipertensién arterial

Instrucciones: De acuerdo a su criterio responda las siguientes preguntas marcando

con una X, la opcién que considere conveniente.

Escala de Likert_

1.Totalmente en 2.En , 5.Totalmente
3.Indiferente 4 .De acuerdo
Desacuerdo desacuerdo de acuerdo
INDICADORES

Variable 1. Competencias de Enfermeria
1] 2 3 4 5

D1. Saber ser

1" | La enfermera cuando aplica el cuidado de enfermeria
valora la vida.

2 | La enfermera cuando realiza los procedimientos que
conforman el cuidado de enfermeria procura hacer el
bien al paciente y se preocupa de los danos que le
puede causar.

3 |La enfermera se preocupa por obtener las
competencias que va aplicar en el cuidado humano al
individuo

4 | La competencia del saber ser, es fundamental para el
cuidado humano que aplica el profesional de
enfermeria.

D2. Saber conocer: promocion de la salud

El cuidar implica recomendar la alimentacion
5 | balanceada, la actividad fisica, y estilos de vida
saludable

El cuidado de enfermeria es necesario en la practica
6 clinica-profesional, porque permite mejorar el cuidado
que se brinda al paciente con el fin de propiciar su
calidad de Vida.




Conocer las necesidades fisicas, psicologicas,
7 sociolégicas y espirituales del individuo, es
fundamental para brindarle afecto y comprension
durante el cuidado.

El cuidado promueve la satisfaccion de necesidades,
8 | por tanto, propende a la relacion armodnica del
individuo consigo mismo y su ambiente

D3. Saber conocer: prevencién de riesgos

Promover la promocién de la salud en el cuidado
9 | humano previene los riesgos predisponentes de
salud.

El cuidado humano promueve el completo estado de
10| bienestar biopsicosocial del individuo y previene el
riesgo de salud

D4. Competencia de la enfermeria en su factor saber conocer

La enfermera se interesa por su formaciéon en los
11 | cuidados humanizados de enfermeria en institutos de
educacion superior.

La formacion integral de la enfermera permite cubrir
12 : T e
las necesidades fisiologicas del individuo.

La formacién epidemioldgica de la enfermera permite
13 | identificar factores de riesgos predisponentes en el
entorno que lo rodea

La enfermera requiere tener una formacion donde
14 | desarrolle una conciencia sobre la promocion de la
salud y la prevencion de riesgo.

La competencia del saber conocer, es fundamental
15 | para el cuidado humano que aplica el profesional de
enfermeria.

D5. Competencia de la enfermera en su factor saber hacer

La competencia del saber hacer es fundamental para
16 | el cuidado humano que aplica el profesional de
enfermeria.

La enfermera realiza una valoracion integral al
17 | individuo de la comunidad sabanilla para cubrir sus
necesidades fisiologicas

La enfermera realiza una valoracion epidemiolégica
18 | para identificar los factores de riesgos predisponentes
en el entorno que lo rodea.

19| La enfermera realiza promocion de la de la salud y
prevencion del riesgo.

Variable 2. Niveles teoria de Patricia Benner

D1. Nivel principiante

20 [El estudiante comprende las etapas de su ingreso
en el campo laboral desde el inicio y analiza el
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entorno sobre situaciones presentadas.

21

Es importante conocery aplicar las directrices y reglas
y no se requiere experiencia en el desarrollo de
procesos.

D2. Nivel principiante avanzado

22

En este nivel el estudiante se fundamenta en las
decisiones y acciones estrictamente teoricas

23

Adquiere la capacidad necesaria para la aplicacién de
protocolos en situaciones problematicas reales.

D3. Nivel competente

24

El estudiante ya tiene experiencia en diversas
situaciones que le permiten abordar planes de mejora
en cuanto a su conocimiento

25

En este nivel, se encuentra competente para decidir y
realizar actividades, es capaz de enfrentar y
solucionar problemas derivados en la practica.

D4. Nivel eficiente

26

El estudiante cuenta con capacidades para
diferenciar lo correcto de lo incorrecto, habilidades
innatas en el desarrollo de actividades

27

Utiliza la experiencia y determina prioridades, tomar
decisiones y ejecuta actividades laborales con un
Optimo rendimiento

D5. Nivel experto

28

El estudiante cuenta con la capacidad de integrar las

practicos

experiencias con los conocimientos tedricos y

29

Esta capacitado para actuar de manera intuitiva y no
depende de directrices, solo recurre a ellas cuando se
presentan nuevas situaciones

Fuente: Registro de Elaboracion Propia
Elaborado por: Freire & Rosales (2023)
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Anexo 2. Validacioén del instrumento
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