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INTRODUCCION

Con la presente investigacién se pretende estudiar al procesa del cuidado como
herramienta bdsica en la que ¢l estudiante de la Licenciatura en Enfermeria orienta su
cenocimiento en la adquisicion de habilidades cognitivas y destrezas en la préctica
dulica , entendida esta como los diversos dmbitos donde se desarrolla el proceso de

enseiianza — aprendizaje de la enfermeria.

El propésito de este estudio fue identificar algunos factores que intervienen en el
conocimiento y aplicacidn del proceso del cuidado en los estudiantes de cuarto semestre
de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia ; los resultados obtenidos probablemente
faciliten {a ensefianza, comprensién y aplicacién del proceso del cuidade por parte de

los estudiantes , tanto en el dmbito escolar como en el dmbito de la prictica.

Esic disefio esta conformado por nueve apartados, en el primero se hace un
planteamiento general del problema de estudio, ¢l segundo contiene los objetivos, que
orientan el estudio; el tercer apartado es el Marco Teérico que esta conformado de los
antecedentes en donde se tratan algunos estudios relacionados con el tema, ademds de
los aspectos bisicos de los contenidos del plan de estudios en ¢l cuarte semestre y los

conceptos centrales del procesa del cuidado.

La mectodologia se desglosa en el cuarto apartado ¢ incluye ¢l disefio de la investigacion,
el universo de estudio, muestra, criterios de seleccion, material ,definicién de variables,
procedimientos y consideraciones éticas; el quinto apartado se tratan los resultados sen
el sexto se discuten los hallazgos del estudio .en el séptimo se proponen las
conclusiones del estudio y en el octavo y noveno capitulo se incluyen las referencias

bibliograficas y los anexos.




I. PLANTEAMIENTOQ DEL PROBLEMA

A través del tiempo la enfermeria a evolucionado a razén de las diversas necesidades de
la sociedad, los vertiginosos adelantos cientificos y tecnolégicos, con el afin de buscar
un reconocimiento camo disciplina y profesién en el ambito social. Para buscar 1o antes
mencionado es necesaria la construccidn de su cuerpo de conocimientos, la creacién de
un lenguaje prapio, para la comprensicn de su objeto de estudio y que permita orientar
la conselidacién disciplinar, asi como la sistematizacidn del cuidado, es decir, la
realizacion fundamentada y metodoldgica de sus intervenciones medianie; dicho sistema

es ¢l que se plantea en el proceso del cuidado,

En las ultimas décadas en nuestro pais, el proceso del cuidado s€ esta empezando a
aplicar, algunos autores senalan que en las escuelas los estudiantes aprenden las
diferentes etapas de que consta, realizando algunos procesos reales o ficticios, segtn el
nive] de ensefianza exigido, mientras que en ¢l dmbito hospitalario se utiliza con cierto

rigor.

Si se pretende que el alumno apligue recaimente el proceso, es necesario que se conciba
no s6lo como una seric de pasos, sine como una forma légica del pensamiento que
facilite ¢l conocimicnto de los conceptos clave del cuidado y de consistencia a la
prictica clinica del estudiante de enfermeria para proyectarla en un futuro cn su
desempefio profesional; durante la ensefianza del proceso en las aulas, cxisten factores

que limitan o favorecen el conocimicento y [a aplicacidn del proceso det cuidado.

i.a aplicacidn del proceso no ha sido documentada, o en el mejor de los casos existen
escasas publicaciones que dan cuenta sobre éste tema, por lo que se hace nccesario
explorar aquellos factores que interfieren en el conocimiento y aplicacién del proceso
del cuidado en el dmbito escolar, por lo que se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

;Cuales son los factores que intervienen en el conocimiento y aplicacién del
proceso dei cuidado en los estudiantes de cuarto semestre de la Licenciatura de

Enfermeria y Obstetricia?



1. OBJETIVOS

2.1 Generai
+ Identificar los factores que intervienen en el conocimiento y la aplicacidn del
proceso del cuidado en los estudiantes del cuarto semestre de la Licenciatura de
Enfermeria.
2.2 Especificos
= Identificar los factores que intervienen en el aprendizaje del procese del cuidado.
» Identificar e! grado de conocimientos sobre procese del cuidado.

= Identificar los factores que intervienen en la aplicacién del proceso del cuidado.

HI. MARCO TEORICO

).1 Antecedentes

En un estudio realizado en Chile en una muestra de 79 estudiantes sobre el proceso de
enfermeria, sobre factores que interviencn en su aplicacion, se analizan tomando ¢n
cuenta la aplicacion del Proceso de Enfermeria por los alumnos {en cuanto a conductas a
desarrollar en cada ctapa), factores dependientes de los alumnos en su aplicacién
(conocimientos, percepciones y experiencias personales) y factores relacienados con las
experiencias clinicas (tipo de hospital, el servicio clinico, ¢l tipo de paciente, el docente
y las enfermeras que allf laboran). obteniendo que los estudiantes refieren que desde ¢l
punto de vista tedrico la enscfanza es buena y que la importancia que el docente
instructor le otorga ai proceso, su propia base de conocimicntos y su percepeion respecto
al proceso favorecen la apiicacién del mismeo, mientras manificstan que desalienta su

aplicacién, la importancia que la enfermera/o del servicio le otorga a la aplicacién.

Es importante sefialar que en estos resultados ¢l pape! que juega el docente es
significativo, pues es el modelo a seguir por los estudiantes en su desemnpefio durante la

practica clinica, y pusteriormente en su desempefio como profesionistas.




I1. OBJETIVOS

2.1 General
* Identificar los factores que intervieren en el conocimiento y la aplicacién del
proceso del cuidado en los estudiantes del cuarto semestre de la Licenciatura de
Enfermeria.
2.2 Especificos
*  Identificar los factores que intervienen en el aprendizaje del proceso del cuidado.
* Identificar el grado de conocimientos sobre proceso del cuidado.

» Idemtificar los factores que intervienen en la aplicacién del proceso del cuidado.

II1. MARCO TEQORICO

3.4 Antecedentes

En un estudio realizado en Chile en una muestra de 79 estudiantes sobre ¢l proceso de
enfermeria, sobre factores que intervienen en su aplicacicn, se analizan tomando en
cuenta la aplicacisn del Proceso de Enfermeria por los alumnos (en cuanto a conductas a
desarrollar ¢n cada ctapa), factores dependientes de los alumnes en su aplicacién
(conocimientos, percepciones y experiencias personales} y factores relucionados con lus
experiencias clinicas {tipo de hospital, el servicio clinico, ¢l tipo de paciente, el docente
¥y las enfermeras que alli laborun); obteniendo que los estudiantes refieren que desde el
punto de vista tedrico [a enscianza es buena y que la importancia que el docente
instructor le otorga al proceso, su propiz base de conocimientos y su percepcion respecto
al proceso favorecen la aplicacién del mismo, mientras manifiestan que desalienta su

aplicacion, la importancia que la enfermera/o del servicio le vtorga a [a aplicacidn.

Es importante sefialar que en estos resultados el papel que juega el docenie es
significativo, pues es el modelo a seguir por los estudianies en su desempeno durante Ia

prictica clinica, y posteriormente en su desempenio como profesionistas.



En éste mismo estudio referente a la realizacién de conductas encaminadas 2 la
aplicacidn del proceso de enfermeria por los alumnos se destaca que realizaron siempre
y casi siempre conductas que cotresponden a la valoracién, diagnéstico y planeacidn,
mientras que la ejecucidn y la evalvacidn se realizan en menor grado', es decir, en su
mayoria el proceso de Enfermeria no llega a realizarse en forma completa y no se

observaron resultados de la aplicacidn de éste.

Otro estudio sobre Aprendizaje v satisfaccidn de los estudiantes de enfermeria en las
pricticas clinicas realizado en Barcelona a 221 alumnos y 24 enfermeras, se evaluaron
tres aspectos: filosofia educacional, el apoyo educativo y la relacion teoria practica. En
cuznto a filosoffa educacional los estudiuntes refieren que tienen apoyo en cuestiones
teSricas en un 82.5%%, tienen oportunidad de hacer preguntas y discutir en un 82.2%, es
aceptada su opinién critica en el 88%%, y consideran en un 87.3% que ¢l ambiente en cl

que se encuentran facilita ¢l aprendizaje.

Para el rubro de apoyo educative se obtuvo que establecen una comunicacién eficaz el
§0.3%, dentifican sus necesidades de aprendizaje el 72.3%, reciben ayuda del profesor
80.1%%2, consideran positivo el estado de dnimo del personal el 91.9%, reciben soporte

emocional ¢l 85.19 y utilizan las oportunidades de aprendizaje el 97.6%,

Referente a al teoria y prictica los estudiantes manifiestan que en el servicio donde se
encuentran se trata a los pacientes en forma personalizada segiin el modelo de cuidados
de Virginia Henderson en el 749, se obscrva la utilizacién del proceso de Enfermeria en
un 77.2% y que se puede aplicar ¢l contenido tedrico en las pricticas, sélo ¢l 46.6%;
mientras que ¢l personal de Enfermeria refiere tratar a los pacientes en forma individual
en un 100%, aplicar el proceso de Enfermeria en un 665 y consideran idénea para la

prictica la formacidn del estudiante en un 70%.

De ésta manera s¢ observa que no son muy utilizados los conceptos del procese de
Enfermeria, en comparacién con el empleo de un modelo conceptual y que en su

mayoria los contenidos tedricos no se pueden aplicar a la priciica clinica. Destaca que

'Sanhueza A, Jofré A., Zenteno G. Aplicacién del proceso de enfermeria par los estudiantes: factores
gue intervienen. En Enfermeria clinica i998; 8 (4) 133-3




los estudiantes se sienten ayudados por los profesores en las practicas y que las
enfermeras y los estudiantes difieren en la utilizacién de una metodologia de trabajo

(proceso de atencidn de enfermeria) y en la utilizacién de un modelo conceptual®,

3.2 Plan de estudios en el cuarto semestre de la Licenciatura en Enfermeria y

Obstetricia.

El plan de estudios de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia senata que el alumno
de cuarto semestre de la Licenciatura debe cursar cuatro asignaturas de caracter
obligatorio de las cuales destaca la materia de Enfermeria del niiio, la cual tiene como
antecedente la asignatura de Fundamentos de Enfermeria 1l que se cursa en el tercer
semestre, esta Glima sirve de base para el desarrolio de habilidades en la atencidn de
enfermeria abordando el proceso de atentcion de enfermeria como metodologia aplicada

en la atencién de enfermeria.

En el cuarto semestre el alumno estudia los aspectos bdsicos de 12 atencidn de
enfermeria en las diferentes etapas del nifio y se pretende que al termino del semestre
como evaluacién elabore un proceso de atencién de enfermerfa que integre clementos

te6rico-prictices adquiridos y realice un plan de atencién por servicio *.

Lo que implica que en su programa subyace una concepcidn de aprendizaje que no estd
claramente definida, y podria decirse que emecrge del paradigma conductista por
considerar al alumno como receptor de conocimientos y evaluar estos a partir de
objetivos medibles y cuantificables , definidos como conductas modificadas en el

alumno® .

* Juanela M,, Blanco R., Consul M., Zapico F. Aprendizaje y satisfaccidn de los estudiantes de enfermeria en las
précticas clinicas(1D)Alencitn primaria 2 la salud. En Enfermeria Clinica 1998; 8 (6): 254-30.

3 Escuela Nacional de¢ Enfermeria y Obstetricia. Plan de estudios. Licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia. UNAM México1991; p.147-16

* Roman Perez M., Diez Lopez E. Aptendizaje y curriculo. Diseiios curriculares aplicados. Novedades
Fducativas Buenos Adres 2000, p31-36. .




3.3 El proceso de enfermeria.

Al terminar el siglo se cuestiona y analiza sobre el camino y desarrollo que la
humanidad ha tenido, la enfermeria como parte de dicho desarrollo no es la excepcién,
se ha llegado a un punto donde es necesaria una revisién de su historia y de su

conformacidn para darle sentido a su proceder y proyectarla hacia el futuro,

En ¢l desarrollo de la enfermeria resalta la formacién de enfermeras dentro de las
universidades lo que ha permiiido que posea  caracteristicas de profesidn y
disciplina.’Algunos autores afirman que como profesién posee una educacién
universitaria y un cuerpe de conocimientos con orientacién al servicio, una asociacién
profesional, autonomia y auwtorregulacién®, como disciplina porque desde unma
perspectiva tnica conceptualiza, observa, estudiz y propome formas diferentes de

intervenir ante los problemas de salud del individuo, familia o comunidad.”

Carper sefiala que la estructura disciplinar de la enfermeria se conforma de cuatro
patrones o campos, el primero es el empirico, del que se generan formulaciones
deductivas e inductivas que organtzan el nivel especulativo de la disciplina. El secgundo,
es el estético conformando el arte de [a enfermeria, ¢s decir, lo que hace para promover
y recuperar la salud. El tercer campo es el del conocimiento personal resultado de la
interaccion entre el individuo y la cnfermera. y el dltimo correspondiente a los aspectos

éticos que constituyen el comportamiento moral de los integrantes de la disciplina.

Sin embargo el conocimiento de la Enfermeria no sélo parte de alli, también proviene de
contenidos y procesos implicados en los roles profesionales, las teorias de enfermeria,
en los hallazgos de las investigaciones, y la aplicacién del método cientifico a la

realidad donde se desarrolla®, todos estos elementos pueden ser un punto de partida para

¥ France O. El proceso de enfermeria como método para la préctica profesional. Ponencia X Jurnadas de
Enfermeria Pedidtrica México, 1998,

* Styles. Requisilos que se exigen en una piofesidn. En Carpenito L. Planes de cuidados y documentacién
en Enfermeria. 2da. ed. Interamericana-Mc Graw Hill México 1994:p.1

" Donalson & Crowley D. La disciplina de Enfermeria. En H.L.Nicoll; Pers in Nurs Theory 2da.ed. p.2
Serndndez C., M. Esteban. Fundamentos de la Enfermeria. Teoria y método. Interamericana-Mc Graw
Hill México 1999; p.83




la reflexionar la esencia del cuidado, de otra forma dicho conduce al anilisis del ser y

hacer de la enfermeria.

De modo que si se considera a la Enfermeria como la ciencia y arte del diagnéstico y
tratamiento de las respuestas humanas con base en la interaccion dindmica individuo-
enfermera se puede decir que la enfermeria pesee un cuerpo propio de conocimientos,
el cual se podria definir a partir del estudio de las respuestas humanas {en estado de
salud o enfermedad) y cdmo colaborar con la persona ante dicha experiencia de vida, es
decir, su objeto de estudio (material) es el ser humano y desde el punto de vista
patticular  (objeto formal) desde el que la Enfermeria intenta comprenderlo es el

cuidado’,

El cuidado se fundamenta en el desarrollo de la teori, y ésta se orienta en el método
para la intervencién y evalvacién “ de individuos familias y comunidades y asi
conforma una instruccién sélida que contenga elementos humanos, tedricos,
metodoldgicos e instrumentales para la investigacién, educucién y la practica
profesional, es decir, organiza funciones, define el campo de accién, acelera la
investigacién y facilita la comunicacidn y ¢l entendimiento entre enfermeras, individuos
y otros profesionales para describir y desarrollar un fundamento firme que cumpla con

los criterios para el tan anhelado estatus profesional.

A través del tiempo el pensamiento cientifico de enfermeria se ha modificado, en sus
inicios, consistia basicamente en la observacion de los problemas de salud del individeo
y posteriormente la identificacién de una serie de intervenciones derivadas de ésta.
Continuando con el desarrollo de este pensamienio en las primeras décadas del presente
siglo se comenzé a aplicar en forma més rigurosa el método cientifico con enfoque de
solucién de problemas al cuidado de la enfermeria', permitiendo que en 1955 en

Norteamérica Lydia Hall desarrollara la idea de proceso de enfermeria y entonces

* Medina J. La pedagogia del cuidado: saberes y pricticas en la formacién universitaria en Enfermeria.
Alertes Barcelona 1999, p.18-19

" Hem4ndez. et al op. cit.p.83

! Sdnchez Molinero A. Surgimiento del Diagndstico de Enfermeria. En Desarrollo Cientifice de
Enfermeria 1998; 6 (5): 133




algunas enfermeras (Johnson, Orlando y Windenbach entre otras) describen el proceso y

las fases dc éste?.

En 1967 la facultad de enfermeria de la Universidad Catdlica de América propone un
proceso conformado de cuatro componentes: valoracidn, planeacién, intervencién y
evaluacién". Conforme las enfermeras han utilizado el método cientifico se ha
modificado también el proceso y es a partir de ese momento donde la Asociacidn
Norteamericans de Enfermeras (ANA) emplea el proceso del cuidado para el
establecimiento de Las Directrices que el profesional de enfermeria es responsable de

realizar de acuerdo a éstas, constituyendo asi un marco legal ™.

La mayoria de los autores consideran un proceso conformado para su anélisis de cinco
fases: valoracidn, diagnéstico, planeacién y evaluacion, el cual se define segin Alfaro
(1992) como un método sistemdtico y organizado de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centra cn la identificacién y tratamiento de las respuestas a las

alteraciones de salud reales o potenciales dei individuo.

El cual tiene como objetivos el promover, mantener o recuperar la salud o bien ayudar a
las personas a lograr una muerte pacifica, cuando su estado es terminal, permitir a los
individeos o grupos dirigir sus propios cuidados de sulud hasta el miximo de sus
czpacidades y proporcionar cuidados de enfermeria de [a mejor calidad y eficiencia
posible, es decir, un proceso heuristico con el fin de descubrir, explicar y controlar las
respuestas humanas a partir del andlisis de caso de un individuo, familia o comunidad, a
través de la refacion individuo-enfermera, [a cual permite un cuidado personalizado, que
implica obtener de mancra dindmica los datos del cliente, el anilisis de éstos y la
elaboracién conjunta de los objetivos, seguido del establecimiento del diagndstico,
problema de salud o respuesta humana, el planteamiento de las intervenciones y por

(iHimo la evaluaci6n de! proceso®.

' Potter P. ¢t al. Fundamentos de enfermeria teoria y prictica. Mosby-Doyma México 1996 p.

“ Hemdndez C. op.cit. p.128

" Iyer P,, Taptich B., Bernocchi-Losey Proceso y diagndstico de enfermeria. 3ra. ed. Interamericana-Mc
Graw Hill México 1997; p.

13 Kérouac S., Pepin S., Ducharme F. El pensamiento enfermero, Masson México 1996; p.69-70




Sin embargo en la aplicacidn del proceso, algunos autores sefialan que es pertinente
elegir un modelo teérico, teoria cientifica o marco de referencia que provea al proceso
del cuidado un sustento y direccidn que guie el andlisis de la situacién, determine que
fendmenos valorar y sus interrelaciones, ofreciendo una vision especifica de la persona
para hacer mds operativos los conceptos centrales de la enfermeria y del proceso del
cuidado, cen un enfoque dirigido hasia las caracteristicas y necesidades particulares del
individuo, lo que permite el acoplamiento de la teorfa, enfermeria y proceso en forma
sistemética'®, ademds de permitir advertir con facilidad aspectos en los cuales la

enfermera tiene ingerencia.

De modo que para aplicar este proceso es esencial especificar Ja concepcién de la
persona cuidada con el fin de recoger solo datos que son de interés a la enfermera y
poder deducir de ellos cuales son los problemas que demandan una intervencion en

forma de cuidados de enfermeria, lo que aclara y define su drea de competencia.

S¢ considera que ¢l modelo conceptual de Virginia Henderson y las teorfas  de
Abdellah, Orem y la de Gordon son tliles en la aplicacién del proceso del cuidado,
particularmente ¢n la ensefanza a nivel medio superior 7, sin embargo, esto no indica
que sean Jas tnicas o que no se pucda emplear alguna otra teoria o marco conceptual,
depende del conocimiento que se posea acerca de €stas o el dmbito en el cual se

pretenda aplicar.

La primera fase del proceso es la Taforacidn, consiste en obtener datos objetivos y

subjetivos de ia persona a partir de la percepcién de su estado actual de salud, patrones
de adaptaci6n, signos y sintomas, identificacién de recursos internos o externos de la
persona que puedan ayudar al restablecimiento o bienestar de la persons, parimetros
relacionados con el desarrollo humano y la documentacién de éstos™,

Es aqui donde la enfermera determina que tipo de datos reunir, las fuentes de dichos

datos; primarias cuando se obtienen los datos de] propio individuo y secundarias cuando

' Griffith J. Chistcnsen P, Proceso de atencidn de Enfermeria Aplicacién de 1eorfas, guias y modelos.

Manval moderne México 1993; p.7-8
' Guillén F. Teorias aplicables al proceso de atencién de Enfermeria en Educacién superior Rev. Cubana

Enfermerial999; 15(1): p.11-15
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es una fuente distinta, como familiares, expediente clinico, datos de laboratorio ¥
también la forma en que se obtendrin, ya sea por observacion, entrevista o exploracién
fisica. Define la estrategia de comunicacién méds adecuada, jerarquiza prioridades y
decide realizar una valoracién focalizada permitiendo delimitar un problema y obtener

datos especificos'.

Desde €sta perspectiva es posible advertir las situaciones que influyen en la persona y
las respuestas a dichas situactones desde nuestra visién, diferenciando las respuestas
humanas o necesidades bdsicas y las expectativas del usuario de los problemas clinicos,
respuestas a problemas afadidos o tomplicaciones fisiopatolégicas que pudiera
presentar la persona y que son igualmente controladas por las enfermeras, para poder asi

proporcionar un cuidado integral.

Como producto de la confirmacidn y agrupamiento de los datos, se procede ai andlisis e
interpretacién de los mismos, la identificacién de las necesidades del individuo y la
formulacidn de los diagnésticos de Enfermeria™, todo csto en conjunto forman la

scgunda fase que cs el Diagndstico; este puede concebirse como una conclusién

razonada acerca de un problema de salud o proceso vital de la persona como entidad

independiente o bien dentro de la fase de valoracién, y algunos autores le denominan

21 .2

identificacién de problemas, necesidad de ayuda o andlisis ¢ interpretacion de datos
En ésta fase se incluye ¢l reconocimiento de patrones, comparacién de éstos con los
normales y sus interrclaciones, asi como [a obtencion de una conclusién razonada, es
decir, el establecimiento de un enunciado que describa el problema de salud o
necesidad de ayuda 2.

Yz reconocida la respuesta humana o problema, se procede a organizarlos segin el
concepto de persona y el de cuidados de Enfermeria, se continua con [a conformacidn
del enunciado diagndstico que corresponda; se puede optar por Diagndsticos

establecidos y aprobados por la  Asociacién Norteamericana de Diagndsticos de

'* Carpenito L. Diagnéstico de enfermeria. Aplicacitn a la prictica clinica 2da. ed. [nteramericana- Mac
Graw Hill. México 1990 :969p.26

Y“Myers SM. Patient-focused care: what managers should know. Nurs Econ 1998 Jul-Aug;16 (4) p.180
* Potter P etalop.citp.113

*Newton C. Modelo de Ropet-Logan-Tierney, Masson ~Salvat Barcelona 1996,p.31

2 Kérouac 3. et. al op, cit. p.69-70

2 Potter P. et al op.<it.p.134-135
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Enfermeria (NANDA), los cuales establecen sus raracteristicas definitorias y factores
relacionados  agrupados en nueve patrones de respuestas humanas de la persona
unitaria, estableciendo Diagndsticos reales, potenciales y de bienestar, sin embargo, es

posible disenar Diagnésticas nuevos gue convengan a una situacién especifica.

Los cuales siguiendo el formato P.E.S. (Alfaro, 1992) se conforman a partir de tres
enuncjados, el primero hace referencia al Problema o respuesta humana, seguido del
conector: “relacionado con”, y se une al siguiente enunciado estableciende una relacién,
mencionando la Etiologia, factor de riesgo o factores que contribuyen a la presencia de
la respuesta humana que pueden ser fisiolgicos, psicoldgicos, socioculturales,
ambientales o espirituales y se enlaza con ¢l tercero por medic de otro conector:
“manifestado por”, y se continua con los Signos y sintomas que presenta el individuo

como respuesta a los factores antes mencionados.

La fermulacién de enunciados diagnésticos de Enfermeria obedece Gnicamente a las
intervenciones  independicntes  haciéndose  necesario  diferenciarlas de  las
interdependientes para estableccr un dmbito Unico de Enfermeria™. Sugieren Alfaro y
Carpenito (1992,1994) que estas se enuncien como complicaciones potenciales, que
aluden a problemas fisiopatolégicos, en los que la responsabilidad de identificar y de

tratar es compartida con ¢l médico.

Debe tomarse en cuenta al elaborar un Diagnéstico de Enfermeria no emitir juicios de
valor, supuestos o deducciones; no intercambiar o confundir los tres enunciados del
diagndstico, no debe enunciarse en ninguna de las partes un Diagndstico médico y el

prablema y la etiologia deben expresar lo que se debe modificar.™

Todo esto permite el desarrollo de un lenguaje propio y caracteristico de la Enfermeria,

es decir, lo podemos considerar como un instrumento para establecer “un lenguaje que

#{Tbeda B., Pujol R. Investigar en Enfermeria - Las enfermeras en investigacién. En Enfermeria Clinica;
1 (2): p.50

¥ Rolddn A, Fernindez M Proceso de atencién de Enfermeria Investigacién y Educacidn en Enf.
11999:17(2)p.85
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unifique criterios™™, delimitar e identificar el campo de accidn y servir de gnia para el

establecimiento de criterios que protejan y enmarquen legalmente a la profesidn.

La tercera fase del proceso de Enfermeria es la ®Planeacidn y se conforma del

establecimiento de prioridades, la elaboracidn de objetivos, el disefio de las
inlervenciones o estrategias y la documentacion del plan, es decir, se determina que ¢s lo
que puede hacerse para mejorar la condicién del individuo que necesita ayuda y ¢l cdmo

debe realizarse.

Requiere entonces de la identificacién de necesidades prioritarias, establecidas a partir
del estado general de salud, la presencia de problemas potenciales, la percepcion de
prioridades de la persona y el plan general de tratamiento”, y su jerarquizacién
determinando cuales problemas necesitan accidn inmediata y cuales pueden ser tratadas
en un momenta posterior, hecho esto se elaboran los objetivos 0 metas para el cliente y
con él, fas cuales se enfocan a la restitucién o conservacién de los recursos internos o
externos del paciente, es decir, aquellos clementos de los cuales puede tomar fuerza y

apoyo™.

Las intervenciones de Enfermeria que se plasman en ¢l plan de cuidados se derivan de
la causa y las manifestaciones del problema. Deben ser planeadas de modo que las
metas y objetivos sean logrados por la persona objeto del cuidado, mientras que las
intervenciones las realiza el personal de enfermeria y la persona; estas implican un
juicio critico para la toma de decisiones y por consecuencia son delegables a ouro
personal de enfermeria u profesional de la salud, por lo que deben ser escritas para
facilitar la comunicacién ® asi como aspectos ético legales y es entonces cuando la
organizacidn, el orden y la coherencia del plan de cuidados nos permite establecer el

rumbo con el cual se dirigird la atencidn.

# Femindez C., Novel G. El proceso de atencién de Enfermeria un estudio de casos. Ediciones
cientificas y técnicas  Barcelona 1993; p.11

7 Alfaro L. Rosalinda, Aplicacidn del proceso de Enfermeria. Guia prictica Mosby-Doyma Barcelona
1992; p. 102

3 Griffith J. Chistensen P. op.cit. p.266-171

7 Roldin A, Femindez M op.cit, p.89




La Efecucidn es la cuarta fase y se conforma de (res sub-etapas: la preparacién de los

procedimientos, la ejecucién de las intervenciones y la documentacién de éstas en el

plan. La preparacidn incluye la revisién de las actividades y el analisis de objetivos *.

La ejecucidn de las intervenciones debe permitir la participacién del cliente y de su
familia, facilitando condiciones que permitan reforzar las capacidades del individuo
para modificar su entotne y procurase a asi mismo, sin perder de vista los objetivos, las
cuales tienen cardcter intelectual, interpersonal y técnico. A lo largo de la ejecucion el
personal de enfermeria continua con la recoleccién de datos que dan la pauta para la
siguiente fase. En la documentacién se pueden utiiizar diferentes formatos para el
registro o bien continuar en el plan de cuidados; cabe sefialar que en los registros como
en la forma de realizar las intervenciones estard presente el enfoque teérico con el que se

pretende dar sustento al cuidado.

La quinta fase es la Ewvaluacion, la cual toma en cuenta todas lus fuses anteriores y
pretende identificar posibles fallas u  omisiones que se hallan presentado en el
desarrollo del proceso, es decir, se analiza come un todo continuo, en el ceal cada fase
interactia entre si con las demads pues la deficiencia en una debilita a la siguiente, o bien
es resultado de una inadecuada valoracidn o intervencidn, de esta mancra se observa si
los objetivos fueron o no alcapzados, la construccidn de diagnédsticos fue adecuada para
el control de la /s respuestas humanas y si el individuo esta satisfecho o si ha logrado
alguna mejoria. Esto permite la humanizacién e integridad de los cuidados, pues ticnen

en cuenta los intereses e ideales de la persona.

Puede decirse cntonces que la evaluacién se realiza en tres formas, estructura, proceso y
resultado™, forma asi una parte importante para la toma de decisiones. pues es a partir
de ésta que se realizan las modificaciones al plan de atencién, y al proceso en su

totalidad o parcialmente.

¥ Iyer P., Taptich B., Bemocchi-Losey Proceso y dizgndstico de enfermeria. 3ra. ed. Interamericana-Mc
Graw Hill México 1997; p.22
3 Griffith 1. Chistensen P. ap.cit. p.194-197
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Si se pretende 1a aplicacion real del proceso, éste’ debe ser considerado no sélo como

32

“un método de identificacion y resolucién de problemas™* o una serie de pasos para

dirigir el cuidado, sino como una forma logica de pensamiento que es facilitadora y

8. ¥ s decir, da forma e identifica

provee de consistencia al ¢jercicio de ta Enfermeria
el campo de accién de Enfermeria, permea cada una de las actividades y permite la
organizacidn del pensamiento y el desarrollo de habilidades analiticas que son

necesarias para el desarrollo profesional.

De esta forma se hace necesario que la Enfermera cuente con cualidades interpersonales,
técnicas e intelectuales (Kossier, 1995). Las inerpersonales son creencias, valores,
intuicion, creatividad, capacidad de interactuar y relacionarse con las personas
estabileciendo un vinculo. Las cualidades técnicas son quizds las mayormente extendidas
y engloban a las habilidades de manejo técnico de equipo y procedimientos, y que sin
embargo ésta circunstancia no le proporciona mayor importancia frente a las demds
cualidades, puesto que se ve influenciada la mayoria de las veces por necesidades

médicas.

Por dltimo las cualidades intelectuales permiten la toma adecuada ¢ informada de
decisiones, incluyen el anilisis critico, el juicio clinico, la aplicacidn de conocimientos
producto de la reflexion y el razonamiento, asi como a la constante necesidad de poseer
los suficientes elementos para permitirle a la persona hacerse cargo de si misma,
“haciendo reales las posibilidades que provienen de su interior y dar sentido z sus

experiencias de salud y 2 su vida” .

Continuando en est¢ orden de ideas ef proceso del cuidade cobra un sentido muy
importante para el propia Enfermero, y el individuo, y por consecuencia aporta

significativamente a la profesién,

% Gordén M. Diagnéstico Enfremero. Proceso y aplicacién. 3ra ed. Mosby-Doyma México 1996 p. 10
33 Urden L., Lough M., Stacy K. Cuidzdos intensivos en Enfermeria, Tomo [ Harcourt-Brace Madrid
1998, p 3-9

* Riopelle L., Grodin L., Phaneuf M. Cuidados de enfermerfa: un proceso centrado en las necesidades de
la persana. Interamericana-Mc Graw Hill Madrid 1993; p.337

¥ Kérovac op.cit.p-77-79.
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Para la Enfermeria implica:
o Satisfaccién de necesidades personales
0 Organiza el tiempo y el cuidado

0 Ordena medios y recursos

o Permite el desarrollo profesional®,

a2 Establece Iz base para un lenguaje propio

o Permite la evaluacién y continuidad el cuidado

9 Permite el desarrollo de lineas de investigacion propias de la enfermeria asi

como la practica independiente.

Al tndividuo le permite:
a Involucrarse y compartir con st familia ¢l desarrolio de su experiencia de salud,
para salir forialecido.

o Recibir cuidados individualizados y continuos.”

* Herndndez C. op.cit. p.131
T Aifaro R. op.cit. p.14



Iv. METODOLOGIA

4.1 Diseiio de Ia investigacién

El diseiio de la investigacion es de tipo transversal, descriptivo y observacional.

4.2 Poblacién de estudio
La poblacién de estudio son todos [os estudiantes de cuarto semestre de 1a Licenciatura en
Enfermeria y Obstetricia de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la

Universidad Nacional Auténoma de México.

4.3 Muestra

La muestra estd conformada por estudiantes del cuarto semestre de la Licenciatura en
Enfermeria y Qbstetricia que cursen e! semestre 2001-1, que hayan cursade la materia de
Fundamentos de Enfermeria [I.

El tipo de muestreo es por conveniencia. La muestra estd integrada por cinco grupos tres
del turno matutino y dos del grupo vespertino, se consideraran a todos los sujetos en el

estudio, por el nimero y la facilidad de acceso a estos.”

4.4 Criterios de seleccidn
1. Criterios de inclusién
+  Alumnos inscritos del cuarto semestre de la Licenciatura de Enfermetia y
Obstetricia  que hayan cursado la materia de Fundamentos II.
¢ Alumnos de ambos sexos
+ Los que autoricen su participacidn en el estudio firmando el consentimiento
informado
2. Criterios de exclusion

*  Ajumnos que no estén inscritos en el cuarto semestre y que sean oyentes.

1 polit I et al. nvestigacion cientifica en ciencias de la salud. 3ra.ed. Interamericana-Mc Gaw Hill
Meéxico 199); p
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3. Criterios de eliminacion
* Los que no completen ¢l cuestionario

* Los que no firmen el consentimiento informado

4.5 Material

Para la presente investigacion se elabord el instrumento Factores que iiervienen en el
conocimiento y la aplicacidn del proceso del cuidado “FICAPC”, que consta de cuatro
apartados, el primero contiene preguntas para captar informacitn sobre los datos
sociodemograficos de la poblacién de estudio, que incluyen edad, sexo, semestre que cursa,
lugar donde radica, trabajo y sueldo que recibe; el segundo apartado se denomina factores
que influyent en el aprendizaje del proceso del cuidado con 9 reactivos, diseflado ¢on una
escala tipo Likert, cuyas opciones de respuesta son Siempre, casi siempre, a veces y

nunca,

El tercer apartado esta integrado también con una escala tipo Likert con 17 reactivos que
corresponden al conocimiento del proceso del cuidado, en dicha escala las opciones de
respuesta son: De acuerdo, parcialmente de acuerdo, desacuerdo y no sé, y por dltimo el
cuarto apartado comresponde a los factores que intervienen en la aplicactén del proceso del
cuidado con 22 preguntas con las mismas caracteristicas de la escala del segundo apartado.
También fueron agregadas 3 preguntas abiertas que serdn analizadas por separade, que en

conjunta son 49.

Dicha escala permite identificar a jos individuos que tienen distintos puntos de vista,
opiniones, percepciones? o conductas’, respecto a un fendmeno en particular y agruparlos
segun el puntaje total alcanzado en la escala, en este caso se emplea para identificar la
opini6n del alumno sobre [a forma en que se aprende el proceso dei cuidado, sus

conocimientos sobre este y la aplicacién del mismo.

21dem p. 2
*Kerlinger F. Investigacién del comportamiente. MC Graw Hill México 1988; p.510



4.6 Definicién de las variables

1. Factores que influyen en el aprendizaje del proceso del cuidado.
¢ Definicion conceptual:
Son todos aquelios elementos o circunstancias que limitan o favorecen el proceso de
desarrollo de nuevas estructuras mentales, actitudes, valores y creencias, con los que el
alumno pueda analizar y solucionar problemas®.
» Definicién operacional:
Opinién del alumno sobre las caracteristicas de la enseflanza-aprendizaje del proceso del
cuidado como el apoyo educativo, la interaceion, la comunicacién, el entomo y 1a
mvestigacion documental.
« Tipo de variable: Nominal

« Escala de medicion: Siempre, casi siempre, a veces y nunca.

2. Conocimiento del alumno sobre el proceso del cuidado.
e Definicion conceptual:
Es el grado de saberes que posee el alumno acerca del método sistematico y organizado
para administrar cuidados de cnfcﬁnfzria individualizados, que se centra en la identificacion
y tratamiento de las respuestas anicas de la persona o grupos a las alteractones de salud
reales o potenciales.
¢ Definicién operacional:
Es la percepcion del alumno sobre el concepto y caracteristicas del proceso del cuidado y
sus etapas.
¢ Tipo de vaniable: Nominal

¢ Escala de medicion: De acuerdo, parcialmente de acuerdo, desacuerdo v no sé.

4 Ontona P, Ballesteros P, etal. Mapas conceptusles. Una técnica para aprender.8va.edicién Editonal
Narcea Madrid 1999 p 14
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3. Factores que influyen en la aplicacion del proceso del cuidado.
* Definicién conceptual:
Son elementos que limitan o favorecen e! empleo del método sistemdtico y organizado para
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacion y
tratamiento de las respuestas tnicas de la perscna o grupos a las alteraciones de salud reales
o potenciales.
+ Definicién operacional:
Es la opinidn del alumno acerca del empleo de instrumentos para llevar acabe la
valoracion, el empleo del anilisis de los datos, 1a identificacion de necesidades basicas o
respuestas humanas, jerarquizacion o priorizacién de necesidades, elaboracién de
enunciados diagndsticos, el establecimiento de los objetivos, documentacién del plan de
cuidados, el diseflo, preparacion y documentacién de las intervenciones vy la evaluacidn del
cuidado.
e Tipo de variable: Nominal

s Escala de medicién: Siempre, casi siempre, a veces y nunca.

4.7 Procedimientos

Se solicité la autorizacién para realizar el estudio en la institucion educativa,

Se realizd una prueba piloto con el fin de saber el alcance de la comprension de las
preguntas, una vez recabada la informacién de esta prueba se agregd una pregunta (N.9) en
el apartado de aprendizaje.

Una vez integrado el contenido del instrumento se aplico el cuestionaric a la muestra, en
la 3ra. semana de Marzo del 2001.

Los datos fueron recabados en tarjetas sunples, se integraron en una base de datos del
paquete estadistico para las ciencias sociales (Statistical Package for the Social Sciences,
SPSS) version 10.0 para windows.

De esta base de datos se obtuvieron medidas de tendencia central, frecuencias, porcentajes
y desviacién estandar de las variables estudiadas y el instrumento se evalué en términos de

congruencia interna, es decir, se estimo ¢l grado en que las distintas partes del instrumento
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miden un mismo atributo o caracteristica®. Los factores que intervienen en el conocimiento
y aplicacion del proceso de Enfermeria, obteniendo un alfa de Crombach de .85 (Ver
anexos).

Los resultados se presentan en cuadros de contingencia y graficos. El texto se capturé en un

sistema de Windows 97.

5.8 Consideraciones éticas
El presente estudio estd basado en las disposiciones que establece {a Ley General de Salud

en materia de investigacion ¢n seres humanos.

El articulo 13 establece que en la investigacion en seres humanos deberd prevalecer el
criterio de! respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

Ademas en el articulo 14 se establecen las bases en las que se desarrolia todo proyecto de
investigacion, en estas destaca a fraccidn [y V, en ésta (ltima menciona que es preciso
establecer un consentimiento nformado por escrito, firmado por el sujeto de investigacion

© en su caso su representante legal.

Por otra parte la fraccidn V11 de éste mismo articulo septala que-todo estudio contara con el
dictamen favorable de las comisiones de investigacidn y ética para su realizacién.

El presente estudio no tiene riesgo alguno segun lo establecido en el articulo 17 de dicha
Ley, acerca del riesgo de la investigacién, ya que no seran manipuladas variables, sdlo se

pedird opinidn a los sujetos sobre un tema especifico mediante un cuestionario®.

I polit etal op. cit p 355
& México Ley Geneml de salud. 12¢d. Porrua  México 2000; p.424-426
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VI RESULTADOS

6.1 Datos descriptivos

En éste apartado se dan a conocer los hallazgos obtenidos en el estudic “Factores que
intervienen en el conocimiento y aplicacién del Proceso de Enfermeria en los estudiantes
del cuarto semestre de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia”, basado en el Marco

teorico del Proceso del cutdado.

CUADRO 1
Variables Demograficas
Variable Frecuencia Y% DE
Sexo 32
Fewmenino T4 7.1
Masculino 22 229
Towal 96 100
Edad 4l
18-24 85 88.55
25 6 mis 11 11.45
Total 96 100
Turno - 9
Matutino 53 60.4
Vespertino 38 396
Total 96 100
Lugar de Residencia ad
Distrito Federal 64 66.7
Estado de México 32 333
Total 96 100
Actividad Laboral 3
Otro diferente a Enfermeria il 115
No trabajan 85 88.5
Total 96 100
Fuente: Factores que interviene en ¢l conecimiento y aplicacion del proceso de Enfermieria en los estudiantes
dc cuarto semestre de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia(FICAPE / 410. Sem) n.96

En este cuadro se observa que el 77.1% de la muestra son del sexo femenino y el restante
22.9% corresponde al sexo masculino; las edades oscilan entre los 18 a 24 afios en un
88 5%y de 25 afios o mas en el {1.5%, en cuanto al turmno el 60.4% de la poblacidn asiste
en el tumno matutino y el 39.6% en el vespertino.

El lugar de residencia det 66.7% es el Distrito Federal y en el Estado de México residen el
33.3%.

En lo referente a la actividad laboral el 88.5% no trabajan y el 11.5% desempeiian labores
que no son de Enfermeria.
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Los siguientes cuadros y graficas corresponden a las frecuencias y porcentajes de ios tres
apartados que constituyen el instrumento; Factores que intervienen en el aprendizaje,
Conocimiento del Proceso del cuidado y Factores que intervienen en la aplicacion del
praceso del cuidado.

CUADRO 2
El profesor esta dispuesto a escuchar opiniones
acerca del
Proceso de atencién de Enfermeria o Proceso del cuidado

[ Indicador Frecuencia | % ]

[Siempre 14 146

iCasi siempre 52 54.2

f\ veces 25 26.0

Nunca 5 52

[Total 96 100.0
Md. 2.22
DE .76

Fuentc: FICAPE / 410. Sem. n.96

En el cuadro anterior se exponen los porcentajes siguientes; el 54.2% de los alumnos
respondieron que el profesor “casi siempre” esta dispuesto a escuchar opiniones, *a veces”
contestaron en un 26%. El 14 % considera que “siempre” se escucha su opinion y en
minimo porcentaje respondieron que “nunca”

|
l
|
|
3

100, \
T P .
Ioeo é !
. l
l I
ol ;
- .
| 1] gt A L Frecuencia I
I Siempre Casi A veces Nunca Total :
' siempre !
| |
i |
f B Frecuencia [1% . (
- faphiiligidutitdy il

Fuente: FICAPE / 4to. Sem. n%
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CUADRO 3

Oportunidades para preguntar y discutir
sobre el Proceso del cuidado

[ indicador Frecuencia % "]
iSiempre 16 16.7
Casi siempre 42 43.8
I8 veces 34 354 |
unca 4 4.2
Total . 96 100.0
Md. 227
DE..79
Fuente: FICAPE / 4to. Sem n.9%

En éste cuadro se aprecia que el 43.8% de los alumnos considera que “casi siempre” tiene
aportunidades para preguntar y discutir sobre el Proceso del cuidado; el 35.4% respondid
que “a veces” tienen oportunidades, mientras que el 16.7% contestd que “siempre” y en
minima proporctén opinaron que “nunca”.

Grifica 3
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CUADRO 4

Aclaras palabras en clase
que no entiendes del Proceso del cuidado

Indicadores Frecuencia %
[Siempre 17 17.7
Casi siempra 44 45.8
A veces 32 333
Nunca 3 a1
[Total 96 100.9
Md. 222
DE .17
Fuente: FICAPE n.96

2

Se observa que el 45.8% de la poblacion aclara “casi stempre” palabras en clase que no
entiende acerca del proceso del cuidado; el 33.3 % responde que “a veces”, el 17.7%

considera que “siempre”, mientras que el 3.1% respondid que “nunca”.
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CUADRO 5

£l ambiente del aula favorece
el aprendizaje del Proceso del cuidado

Indicadores Frecuencia %
Siempre 15 15.6
|
Casi siempre 4 ! 427
A veces 33 344
Nunca 7 73 i
liotal 96 100.0 )
Md 233
DE 83
Fuente: FICAPE [ 410, n.d6

Sobre el cuestionamicnto si el ambiente del aula favorece el aprendizaje del proceso del
cuidado se obtuvo que: el 42.7% contestaron que “casi siempre”; el 34.4% caonsidera que “a
veces” y opinaren que “siempre” en un 15.6%.
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CUADRO 6

Investiga por su cuenta
sobre el Proceso del cuidado

N indicador Frecuencia | %
Siempre 14 14,6
Casi siempre 45 46.9
A veces 36 37.5
Nunca 1 1.0
Total %6 ) 100.0
Md 228
DE N
Fuente FICAPE /410 Sem .96

En este cuadro se observa que el 469% de los alumnos opina que “cast siempre’
investigan por su cuenta sobre el Proceso del cuidado; el 37.5% considera que “a veces”,
contestaron que “siempre” el 14.6% y sostienen que “nunca” solo un 1%,
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CUADRO 7

El profesor retoma los conceptos del
Proceso del cuidado en otros temas

Indicadores "1 " Frecuencia %
Siempre | 14 1456
Casi siempre 43 44 8
A veces 3 323
Nunca 8 8.3
[Total 96 100.0
Md 2.33
DE 83
Fuente: FICAPE / Ji0. Sem n.9

En este cuadro se aprecia que el 44 8% de la poblacidén estudiada afirma que “cast
siempre”el profesor retoma los conceptos del proceso del cuidado en otros temas; el 32.3%
contesto que “a veces”, consideran que “siempre” el 14.6% y el 8. 3% restante respondid
que “‘nunca”.
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CUADRO 8

Consideras al P.A.E. como un tema aislado
y sin relacién con otros temas

indicador | _ Frecuencia | %
Siempre { 3 i 31
1

IFasi siempre | 8 83

!r\ veces T 27 28.1

Nunca ' 58 60.4

Tatal 96 T 000
Md 146
DE 73

Fuente' FICAPE / 4to Semn n.96

Se observa que los alumnos en un 60.4% “nunca” han considerado al proceso del cutdado
como un tema aislado y sin relagidn con otros temas, un 28.1% de los casos opina que “a
veces™: el 8.3% contesto que “casi siempre” y “siempre” el 3.1%,
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CUADRO 9

El profesor emplea casos clinicos para
ejemplificar el Proceso del cuidado

Indicador Frecuencia %

Siempre 13 13.5

Casi siempre 43 448

‘E veces 33 343

Nunca 7 7.3

[Fotal 96 100.0
Md 235
DE 81

Fuente: FICAPE / 410, Sem. n.96

Sobre el cuestionamiento sobre si el profesor emplea casos clinicos para ejemplificar el
proceso del cuidado, se tiene que €l 44.8% contesto "casi siempre”; el 34.4% respondid que
“a veces” yun 13,5% seiiald la opcién “siempre™.

rr—— ——— —— - — - - _— —_——
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CUADRC 10

El profesor te asesora cuando realizas
la valoracién de enfermeria

Indicador Frecuencia %
Siempre 34 354
‘Casi siempre 32 333
'r\ veces 24 25.0
Nunca & 6.3
-
Total [ 96 100.0 ]
Md. 2.02
DE .33

Fuente. FICAPE [ 410, Sem

n.9%

30

Se observa que el 35.4% de los alumnos respondid que el profesor “siempre” les asesora

cuando reafizan la valoracidon de enfermeria; el 33 3 % constdera que “cast stempre™

veces” el 25% vy el resto 6.3% sefiala que “nunca™.
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CUADRO 11

31

El Proceso de enfermeria o proceso del cuidado se define como el método

sistemético y organizado para administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centra en [a identificaclén y tratamiento de las

respuestas (nicas de la persona o grupos.

Indicador Frecuencia | % ~ ]
De acuerdo 56 i 583 |
) ; !
( Parclalmente de acuerdo | 36 ] 375 |
Desacuerdo } 3 kX
No 56 i 1 10
Total [ 66 100
Md. 147
DE &1
Fuente. FICAPE 7 3o Sam. n9%6

En éste cuadro se observa que el 58.3% de los alumnos esta “de acuerdo™ en que el proceso

de enfermeria o proceso del cuidado se define como el método organizado y sistematico
para adrministrar cuidados de enfermeria individualizados, que s¢ centra en la identificacién

y tratamiento de las respuestas Gnicas de la persona o grupos; v el 37.5% esta “parcialmente

de acuerdo™.
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CUADRO 12

E! Proceso del cuidado consta de: Valoracién,
Diagnéstico, Planeacion, Ejecucién y Evaluacion.

[ Indicador [ Frecuencia %
De acuerdo | 86 1 89.8
Parcialmente de acuerdo | 8 8.3
Desacuerdo 2 21
(Total 96 100.0
Md 113
DE 39
Fuente: FICAPE / 410 Sem n.o%

En ef cuadro anterior se exponen los siguientes porcentajes: un 89.6% de los alumnos estd
“de acuerdo” en que el proceso del cuidado consta de: valoracion, diagndstico, planeacion,
ejecucion y evaluacion; el 8.3% esta “parcialmente de acuerdo” y soélo €l 2.1% estd en

“desacuerdo”

Gréfico 12
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CUADRO 12

El Proceso del cuidado es interactivo,
Flexible, sistemético e intencional.

[ Indicador Frecuencia %
LDe acuerdo 67 69.8
Parcialmente de acuerdo 21 21.8
‘Desacuerdo 4 42
No sé 4 42
Total 96 100.0
Md 143
DE .76
Fuente: FICAPE / 4to. Se¢m. n.%6

En este cuadro se aprecia que el 69.8% de los alumnos esta “de acuerdo” en que el
Proceso del cuidado es interactivo, flexible, sistematico e intencional y el 21.9% esta
“parcialmente de acuerdo .
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CUADRO 14

La valoracion es un proceso de obtencién y
agrupamiento de datos de la persona

y la documentacidn de éstos.

[ Indicador I Frecuencia %

De acuerde 76 79.2

Parcialmente de acuerdo 17 17.7

Desacuerdo 1 1.0

! |

No sé 2 2.1 J

Total 96 100.0 ]
Md .26
DE. 58

Fuente FICAPE / dto. Sem n.96

34

Se observa que la poblacion estudiada esta “de acuerdo” en que la valoracion es un proceso

de obtenctén y agrupamiente de datos de la persona y la documentacion de éstos en un
79.2% y “parcialmente de acuerdo” responde el 17.7%,

Grafico 14

Do acuerde  Parciolmente  Detacuerdo
de acuerdo

—
B Frecuencia 0%

Fuente: FICAPE / 4to. Sem.




CUADRO 15

Para obtener los datos de la valoracién se
emplea : {a observacién, entrevista y exploracién fisica

Indicador Frecuencia %
De acuerdo 91 94 8
Parcialmente de acuerdo 2 2.1
Desacuerdo 1 1.0
No sé 2 2.1
[Total 96 100.0
Md. 1.10
DE. 49
Fuente; FICAPE / 4to Sem, n.96

Scobre el cuestionamiento si para obtener los datos de la valoracion

35

se emplea: la

observacién, la entrevista y la exploracion fisica; el 94.8% de los alumnos estan “de
acuerdo”con ésta; mientras que las otras opciones tuvieron un minimo porcentaje.
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Cuadro 16

El Diagnéstico de Enfermeria es una conclusion
razonada sobre una necesidad, respuesta
humana a un problema de salud o proceso vital de la persona

[ __Indicador Frecuencia %
De acuerdo 79 82.3
Parcialmente de acuerdo! 17 17.7
Total [ 96 100.0
Md. | i8
DE 48
Fuente: FICAPE / 4to Sem. n.96

En este cuadro se aprecia que la muestra estudiada en un 82.3% esta “de acuerdo” en que
el diagnéstico de Enfermeria es una conclusion razonada sobre una necesidad, respuesta
humana a un problema de salud o proceso vital de [a persona y el restante 17.7 % esta
“parcialmente de acuerdo”.
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CUADRO 17

El Diagnéstico de Enfermeria se conforma de tres
elementos : Problema, etiologia y signos y sintomas

[ Indicador | Frecuencia %
De acuerdo T 77 80.2
Parcialmente de acuerdo 11 11.5
‘Desacuerdo 7 7.3
|N0 5é 1 1.0
[Fotal 96 100.0
Md. t 29
DE. 63
Fuente; FICAPE / 410 Sem n.96

En este cuadro se aprecia que el 80.2% de la poblacion estudiada esta “de acuerdo” en que
el diagnostico de Enfermeria, se conforma de problema, etiologia y signos y sintomas,
mientras que el 11.5% esta “parctalmente de acuerdo”.

- — - B o — ———— ——
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CUADRO 18

Al elaborar un Diagnostico de Enfermeria
se deben excluir juicios de valor

[ Indicador Frecuencia %
De acuerdo 43 44.8
Parcialmente de acuerdo 31 32.3
Desacuerdo 15 15.86
INo sé 7 7.3
[Total 96 100.0
Md. 185
DE 94
Fuente: FICAPE / 4to. Sem n.96

Sobre el cuestionamiento sobre si al elaborar un diagndstico de enfermeria se deben excluir
juicios de valor, sc observa que el 44.8% esta “de acuerdo”; un 32.3% esta “parcialmente
de acuerdo”; en “desacuerdo”esta el 15% de los alumnos y el 7.3% restante “no sabe”.
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CUADRO 19

Es incorrecto enunciar en alguna de las partes
del Diagnéstico de Enfermeria un Diagndstico Médico

[ indicador Frecuencia %
De acuerdo 52 54.2
Parcialmente de acuerdo] 25 25.0
Desacuerdo 15 156
No sé 4 42
Total | 96 100.0
Md. 1.70
DE 88
Fuente: FICAPE / 410, Sem. n.96

En este cuadro se observa que los alumnos estdan “de acuerdo™ en que es incorrecto
enunciar en alguna de las partes del Diagnéstico de Enfermeria un diagnéstico médico en
un 54.2%; el 26% esta “parcialmente de acuerdo™; en “desacuerdo” estd un 15.6% restante
4.2% “no sabe” si es incorrecto.
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CUADRO 20

Se define a la planeacion del cuidade como
el diseflo de estrategias encaminadas a
intervenir en forma eficiente y oportuna.

Indicador Frecuencia %
De acuerdo 81 84.4
Parcialmente de acuerdo 14 14.6
Desacuerdo 1 1.0
[Total 96 100.0
Md 117
DE 40
Fuente FICAPE / 4to, Sem. n.96

En el cuadro anterior se exponen los siguientes porcentajes: un 84.4% de los estudiantes
esta “de acuerdo”en que la planeacion del cuidado se define como el disefio de estrategias
encaminadas a intervenir en forma eficiente y oportuna, mientras que un 14.6% estd
“parcialmente de acuerdo™.
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CUADRO 21

El establecer prioridades, la elaboracién de objetivos
el desarrollo de intervenciones y la documentacién
de estas son fases de la planeacion.

[ Indicador Frecuencia %
{'De acuerdo 79 823
Parcialmente de acuerdo 10 10.4
iDesacuerdo 6 6.3
No sé 1 1.0
L
Total [ 96 1000
Md. 120
DE 62
Fuente: FICAPE / dto Sem. n.96

Se observa que la pablacion entrevistada esta “de acuerdo™ en que el establecer prioridades,
la elaboracidon de objetivos, €l desarroilo de intervenciones y la documentacidon son fases
de la planeacion en un 82.3%, un 10.4 % estin “parcialmente de acuerdo” y en un minimo
porcentaje esta “desacuerdo * 0"no saben”.

 ——
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CUADRO 22

Los objetivos que se establecen en el plan
deben ser redactados de manera que
la persona objeto del cuidado los pueda tograr.

Indicador " Frecuencia | %
De acuerdo ! 80 ‘ 833
I — | ‘
Parcialmente de acuerdo 14 ' 146
lDes‘acuerdo |‘ 2 [ 2.1
!
Total ] 96 0 100.0 |
M1 1Y
DE 34
Fuente FICAPE 7410 Sem. n 9%

Sobre el cuestionamiento s1 los objetivos que se establecen en el plan deben ser redactados
de manera que la persona objeto del cuidado los pueda tograr, un 83 3% de la poblacion
estiediada esta “de acuerdo™; el 14 6% esta “parcialmente de acuerdo™ y en “desacuerdo” un
minimo porcentaje.
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CUADRO 23

Las intervenciones de Enfermeria se derivan de la
causa y manifestaciones del problema redactados
en el Diagndstico de Enfermerfa

r Indicador Frecuencia %
De acuerdo 80 83.3
Parciaimente de acuerdo 12 12.5
Desacuerdo 4 4.2
Total 96 100.0
Md 121
DE .50
Fuente. FICAPE / 4to Sem. n.96

En este cuadro se aprecia que un 83.3% de la poblacion estudiada esta “de acuerdo” en que
las intervenciones de Enfermeria se derivan de la causa y manifestaciones del problema
redactados en el Diagndstico de Enfermeria.
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CUADRO 24

La ejecucién es el desarrolio de las intervenciones
disefiadas dentro del plan de atencién

Indicador Frecuencia %
De acuerdo 80 93.8
Parcigimente de acuerdo 5 52
No sé 1 1.0
Totai 96 100.0
Md. 1.08
DE. .37
Fuente: FICAPE / 4t0. Sem n.96

En este cuadro se observa que el 93.8% de los estudiantes estan “de acuerdo * en que la
ejecucion es el desarrolle de las intervenciones diseftadas dentro del plan de atencidn.
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CUADRO 25

Se incluye en la ejecucidn la preparacion de
Procedimientos, la ejecucién de las intervenciones
y la documentacién de éstas.

[ Indicador Frecuencia %
iDe acuerdo 80 83.3
Parcialmente de acuerdo 12 12.5
Desacuerdo 4 4.2
[Total 96 100.0
Md. 121
DE. 50
Fuente: FICAPES 4t0.Sem. n

43

Se observa que el 83.3% de fos estudiantes estdn “de acuerdo “ en que se incluye en la
ejecucion  la preparacion de procedimientos, la ejecucion de las intervenciones y la

documentacion de éstas.
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CUADRO 26

La evaluacidn se define como el analisis de
cada una de las fases, los objetivos, diagnésticos

y la mejoria del individuo

46

_ Indicador Frecuencia %
'De acuerdo 76 79.2
|Parcialmente de acuerdg 18 18.8
Desacuerdo 2 2.1
[Total 95 100.0
Md 113
DE 47
Fuente: FICAPE/10 Sem. n 96

En este cuadro se aprecia que un 79.2% de la poblacién estudiada esta “de acuerdo * en que
la evaluacidn se define como el analisis de cada una de las fases, los objetivos, diagndsticos
y la mejoria del individuo, mientras que un 18.8% estd “parcialmente de acuerdo™,
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CUADRO 27

En la evaluacién se documentan los logros y fallas encontrados

| Indicador . Frecuencia %
iDe acuerdo | 83 86.5
Parcialmente de acuerdo 11 11.5
Desacuerdo 2 2.1
Total 986 100.0
Md 16
DE 42

Fuente: FICAPE / 3to Sem n.%6

Sobre el cuestionamiento si en la evaluacion se documentan los logros y fallas encontrados
estan “de acuerdo”el 86.3% de los estudiantes y “parctalmente de acuerdo” un 11.5%,.
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CUADRO 28

Cuentas con un instrumento para
la historia clinica de Enfermeria

Indicador Frecuencia %
Siempre 31 323
ECasl siempre i 43 ‘ 44.8
iA veces 17 17.7
NG se uso 5 52
(Total 96 100.0
Md 1.96
DE 85
Fuente. FICAPEMto. Sem n.9

Se observa que el 44 8% de la poblacion cuenta “casi siempre” con un instrumento para
la histonia clinica de enfermeria; un 32.3% considera que “siempre” y el 17.7% opina
que es solo “a veces”.

Fuente:FICAPE/Mto.Sem. .96
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CUADRQC 29

Si usaste el instrumento éste te permitié
identificar los problemas de la persona

{ Indicador Frecuencia ¥,

l:aiem;n'e 29 30.2

{(.‘T'asi Siempre 44 458

la"veces 20 208

No se uso 3 31

|

Total | 96 100.0
Md, 197
DE 80

Fuente FICAPE o Sem. n.96

Se observa que el 45% de los estudiantes opinan que cuando usaron el instrumento éste les
permiti identificar “casi siempre” los problemas de la persona; el 30.2% considera que es
“siempre”, mientras que respondieron que “a veces” un 20.8%.
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CUADRO 30

El instrumento te guia para flevar

en orden la exploracién fisica

[ Indicador Frecuencia %
Siempre 49 51.0
Casi Siempre 34 35.4
A veces 10 10.4
Nunca 3 31
Total 96 100.0
Md. 1.66
D.E. .79
Fuente FICAPE/M 0. Sem. n.96

50

En este cuadro se aprecia que un 51 % de la muestra estudiada considera que el instrumento

“siempre” les guia para llevar en orden la exploracidn fisica ; un 35.4% opina que “casi

siempre”, mientras que el 10.4% respondid que “a veces”,
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CUADRO 31

Te ayuda el instrumento a identificar
las necesidades del individuo

[ indicador Frecuencia | %
ISiempre 46 47.9
Casi Siempre 38 39.6
A veces 12 125
{fotal 96 100.0
Md. 1.65
D.E..70
Fuente:FICAPE/410.5¢m, n.S&

Se observa que el 47.9% de los estudiantes opinan que “siempre™ les ayuda el instrumenio a
identificar las necesidades del individuo y un 39.6% contesté que “casi siempre”.
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CUADRO 32

Jerarquizas las necesidades identificadas

Fuente:FICAPE/10.Sem.

Indicador Frecuencia %
Siempre 63 65.6
Casi Siempre 27 28.1
A veces 6 6.3
Total 96 100.0
Md. 141
D.E..70

n.96

Sobre el cuestionamiento si jerarquizan las necesidades identificadas, los alumnos
J
respondicron en un 65.6% “siempre” y “casi siempre” en un 28.1%.
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CUADRO 33

El instrumento te conduce a la observacion de
las dimensiones fisicas, psicologicas , sociales y espirituales

Indicador Frecuencia %
ISiempra 46 47.9
Casi Siempre 37 38.5
A veces 1 11,5
Nunca 2 2.1
Toial 96 100.0
Md. 1.68
D.E. .76
Fuente:FICAPE/10.5em, n.96

En este cuadro se observa que un 47.9% de los estudiantes opinan que “siempre” ¢l
instrumento les conduce a la observacién de las dimensiones fisicas, psicolbgicas, sociales
y espirituales; un 38.5% contesto que “casi siempre” y un 11.5% considera que “a veces”.
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CUADRO 34

Utilizas todos tus sentidos en la exploracién
fisica de ia persona

Indicador Frecuencia %
Siempre 59 681.5
Casi Siempre 32 33.3
A veces 4 4.2
Nunca 1 1.0
Total 96 100.0
Md. 145
D.E. .63
n.96

Fuente:FICAPE/10.Sem.

En este cuadro se aprecia que ¢l 61.5% de la poblacidn estudiada considera que “siernpre”
utiliza todos sus sentidos en la exploracién fisica de la persona y un 33.3% refiere que lo

hace “casi siempre”.

Gréfico 34
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CUADRO 35

La obtencidn de los datos de la exploracién fisica la realizas en forma

cefalocaudal
Indicador Frecuencia %
iSiempre 76 ' 79.2
iCasi Siempre 16 16.7
W veces 3 3.1
Nunca 1 1.0
[Total 96 100.0
Md. 1.26
D.E. .57
Fuente: FICAPE/dto.Sem. n.96

En este cuadro se observa que un 79.2% respondié que la obtencién de datos de la

exploracién fisica “siempre” la realizan en forma cefalocaudal y “casi siempre” contesté
un 16.7%.
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CUADRO 36

Es suficiente la orientacién que recibes en el aula
para la obtencién de los datos con el enfoque cefalocaudal

Indicador Frecuencia 9%
Siempre 15 15.6
Casi Siampre 39 40.6
A veces 35 36.5
Nunca 7 7.3
(Total 96 100.0
Md. 2.35
D.E. 83
Fuente:FICAPE/dto.Sem. n.%6

Se observa que un 40.6% de los estudiantes consideran que “‘casi siempre” es suficiente la
orientacidn que reciben en el aula para la obtencién de datos con el enfoque cefalocaudal y

un 36.5% opina que “a veces”.

Grifico 36
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CUADRO 37

Tienes algun formato que te guie y puedas
registrar en el la exploracidn fisica

( Indicador Frecuencia %
Siempre 35 36.5
Casi Siempre 3 32.3
A veces 23 24.0
Nunca 7 7.3
(Total 96 100.0
Md. 2.02
D.E. .95
Fuente:FICAPE/Mt0.Sem, n.96

Sobre ¢l cuestionamiento si tienen algin formato que te guie y puedas registrar en €l la
exploracidn fisica un 36.5% contesto que “siempre™; un 32.3% respondié que “casi
siempre” y un 24% opina que “a veces”,
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CUADRO 38

Haz practicado en el aula o el laboratorio la inspeccién general

Indicador Frecuencia %

'Fiempre 14 14.6
Casi Siempre 29 30.2
A veces M4 35.4
INunca 19 19.8
[Total 95 100.0

Md. 2.60

D.E. 97

Fuente: FICAPEMI0.5em. n.96

En este cuadro se aprecia que un 30.2% de la poblacién estudiada considera que “casi
siempre” ha practicado en el aula ¢ el laboratorio la inspeccidn general; un 35.4% opina
que “aveces” y un 19.8% que “nunca”.
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CUADRO 39

Te sientes con habilidades para realizar la palpacion e identificar las
caracteristicas que te permitan evaluar tamafo, forma, textura, temperatura,
humedad, vibracién, consistencia y movilidades de distintas estructuras

corporales
F Indicador Frecuencia %%
Siempre 13 13.5
Casi Siempre 23 24.0
'r\ veces 45 46.9
iNunca 15 15,6
Total 96 100.0
Md. 2.65
DE 9
Fuente:FICAPE/4t0.Sem. n.9

En este cuadro se observa que el 46.9% de los alumnos considera que “a veces” se sienten
con habilidades para realizar la palpacién e identificar las caracteristicas que le permitan
evaluar tamano, forma, textura, temperatura, humedad, vibracién, consistencia y
movilidades de distintas estructuras corporales y un 24% opina que “casi siempre”.

Gréfico 39
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CUADRO 40

Cuando realizas ia percusion identificas el tamaiio,
localizacién y limites de los organos del cuerpo

Indicador Frecuencia %

Siempre 11 11.5
Casi Siempre 29 30.2
A veces 38 39.6
&nca 18 18.8
[Total | 96 100.0

Md. 2.06

D.E. 92

Fuente:FICAPE/4to,Sem. n.96

Sobre el cuestionamiento si cuando realizan la percusidn identifican el tamafio,
localizacidn y limites de los organcs del cuerpo un 39.6% opina que *a veces” ; un 30.2%
considera que lo hace “casi sicmpre” y el 18.8% respondié que “nunca”™.
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CUADRO 41

Haz identificado los sonidos producidos por el cuerpo
( respiratorios y cardiacos)

Indicactor | Frecuencia %
Siempre 37 ) 38,5
Casi Siempre 39 40.6
A veces 17 17.7
Nunca 3 3.1
Total 96 100.0 ]
Md. 1,85
DE, 82
Fuente:FICAPE/4t0.Sem. n.96

En este cuadro se aprecia que el 40.6% de los estudiantes contestaron que “casi siempre”
han identificado los sonidos producidos por el cuerpo (respiratorios y cardiacos) y un
38.5% considera que “stempre”.

Gréafico 41
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CUADRO 42

Consideras que la exploracion fisica te da elementos
para elaborar diagnésticos de Enfermeria

Indicador Frecuencia %
Siempre S0 52.1
Casi Siempre 31 323 J
A veces 15 15.6
[Total 96 100.0
Md. 1,64
DE .74
Fuente:FICAPE/410.5¢m. n.96

Se observa que un 52.1% de la poblacidn estudiada considera que “siempre” la exploracién

fisica les da elementos para elaborar diagndsticos de Enfermeria, mientras que un 32.3%

respondid que “casi siempre”.
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CUADRO 43

Haz realizado un Diagndstico de Enfermeria
con el que te sientas realmente satisfecho

Indicador Frecuencia %
Siempre 26 271
Casi Siempre 36 3ar.s
IA veces 25 28.0
Nunca g 9.4
Total 96 100.0
Md, 2.18
DE, 94
Fuente: FICAPE/ 4t0.Sem. n.96

En ¢l cuadro anterior se exponen los siguientes porcentajes: el 37.5% de los alumnos
respondieron que “casi siempre” han realizado un diagnostice de Enfermeria con el que se
sienten realmente satisfechos; un 27.1% considera que “siempre” y un 26 % opina que “a
veces”,
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CUADRO 44

Los objetivos que redactas en el plan se relacionan
con el problema detectado

[ Indicador [ Frecuencia | o ]
Siempre 55 57.3 B
pasi Siempre 33 34.4
A veces 6 6.3
Nunca 2 2.1
Total 96 100,0
Md. 1.55
D.E. .71
Fuente: FICAPE/410.5¢m. n.96

En este cuadro se observa que de {a poblacidn estudiada un 57.3% opina que los objetivos
que redacta en el plan “siempre” se relacionan con el problema detectado y el 34.4%
considera que “casi siempre”.

Griéfico 44
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CUADRO 45

Es facil para ti, disefar cuidados en el plan que estén acordes con los
objetivos y el diagnéstico de Enfermeria

Indicador Frecuencia %
Siemore 20 20.8
Casi Siempre 43 44.8
‘r\ veces 31 32.3
Nunca 2 2.1
[Total 96 100.0
Md. 2.16
D.E..77
Fuente: FICAPE/410.5¢cm. n.96

En este cuadro se aprecia que para el 44.8% de los estudiantes “casi siempre” es ficil
disefar cuidados en el plan que estén acordes con los objetivos y el diagndstico de
Enfermeria; para el 32.3% lo es “a veces” y para el 20.8% ¢s “siempre”.
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CUADRO 46

Realizas intervenciones que planeaste

[ Indicador Frecuencia %

Siempre 27 28.1

Cas: Siempre 52 54.2

W\ veces 13 135

Funca .4 42

[Fotal 96 T 100.0
M, 1.594
DE. 77

Fuente: FICAPE/d10.Sem, n.96

Scbre el cuestionamiento si los alumnos realizan las intervenciones que planearon un
54,25 respondié que “casi siempre”; un 28.1% que “casi siempre™ y “a veces” un 13.5%.
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CUADRO 47

Te sientes seguro con los procedimientos que
realizas en el laboratoric de Enfermeria

InGicador Frecuengia %
Siempre 9 9.4
Casi Siempre 41 e 42.7
f\veces 3s 39.6
Nunca 8 8.3
[Total 96 100.0
Md. 2.47
D.E..78
Fuente:FICAPE/$t0.S¢m. n.96

Se observa que los alumnos consideran que “casi siempre” se sienten seguros con los
procedimientos que realizan en el laboratorio de Enfermeria en un 42.7% y en un 39.6%
opinan que “a veces”,

Gréfico 47
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CUADRO 48

Cambias los Dilagnésticos de Enfermeria

segtn la evaluacion de los cuidados.

Indicador Frecuencia ! % .

Siempre 20 ' 208 !

-

Casl Sienpre 14 [ 14.8 i

r’-\veces 44 T I 458 ]
Nunca 18 | 188

I

Totai 96 f 100.0 __7

Md 2463

DE i

Fuente FICAPE '$to.Sem n.96

Se observa que un 45.8% de la poblacidn estudiada considera que “a veces” cambia los

11

diagnodsticos de Enfermeria segln la evaluacion de los cuidados; un 20.8% respondié que

“siempre” y un 18.8% contestd que “nunca”.
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CUADRO 49

Realizas evaluacién en todas las fases
del proceso del cuidado

69

Indicador Frecuencia i %
Slempre 34 [ 384
Casl Siempre ! 34 ] 35.4 3
| 1
f\ veces 19 19.8 |l
1
Nunca 9 9.4
[Total 98 100.0
Md 2.3
DE 97
Fuente FICAPE/3to Sem. nos

En este cuadro s¢ aprecia que el 35.4% de los estudiantes refieren que “siempre” realizan
evaluacién cn todas las fases del proceso del cuidado; otro 35.4% respondid que “casi

siempre” y un 19.8% contestd que “a veces”,
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Respecio a  las preguntas abiertas se obtuvieron datos muy parecidos a los daios
anteriores; en cuanto a la pregunta sobre los elementos o circunstancias que consideran
intervienen en el conocimienio del proceso de enfermeria, se observé que los alumnos
consideran que interviene en su conocimiento la orientacion y criterio de los profesores
acerca del proceso del cutdado, la practica en ¢l aula y el laboratorio, algunos elementos
de la valoracidn que necesitan mayor entendimiento y prictica, ta teoria del proceso, la
poca relacidn cnire 1z teoria y la practica, la revisidn de bibliografia , ¢l ticmpo dedicado
en clase sobre el terna ,el conocimiento de los profesores, los recursos materiales y el
instrumento, sin embargo; también se considerd por parte de los alumnos al
conocimiento de las patologias aunque esto no sea eje primordial del proceso del

cuidado.

En la pregunta sobre cuales son los elementos o circunstancias que intervienen en la
aplicacién del proceso del cuidado, los estudiantes consideraron que son : el
conocimiento del proceso de enfermeria. la disposicidn y confianza del paciente, la
valoracién , principaimente la exploracién fisica, la observacién y la palpacién ;
también afirman que interviene la confianza que tienen en si mismos, los recursos
malteriales, el tiempo de la prictica, ta habilidad para detectar necesidades, el campo
clinico y el servicio en donde se encueniren asignados, 1a asesoria y disponibilidad de
del profesor, las enfermeras que laboran en el servicio, las oportunidades del campo
clinico, conocer el instrumento, las necesidades del paciente y el estado de salud de
€ste, al elaborar el plan de atencidn, las habilidades para realizar técnicas y el
seguimiento del caso denire de la prictica .
-

Por dltimo los alumnos consideran que el conocimiento del proceso de enfermeria les
servird para su desarrollo profesional, puesto que lo conciben como'un método para
identificar necesidades y problemas de la persona, fundamenta el cuidado se
proporciona un cuidade holistico , guia , ordena y planea los cuidados y permite la
correccién de los problemas identificados y diferencia la prictica de enfermeria de otros
profesionales, sin embargo, también se le considera como un método dificil de aplicar

. 2
en la realidad y que no se realiza este en el imbito hospitalario.
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VII CONCLUSIONES

Al aplicar las medidas de tendencia central los resultados muestran que la distribucidn
de los datos es normal, es decir; que el 95% de los porcentajes se ubicaron dentro del
rango de 2 desviaciones estandar de la media, lo que indica que [a muestra es

homogenea 2 pesar de ser convencional.

Los hallazgos de éste estudio en cuanto a los factores que intervienen en el aprendizaje
del Proceso del cuidado en los alumnos, mostraron que menos de la mitad de los
encuestados  contestzron que casi siempre el maestro utiliza casos clinicos para
ejemplificar el proceso del cuidado, el profesor estd dispuesto a escuchar opiniones
acerca del proceso, Los alumnos opinaron que investigan por su cuenta para aclarar
conceptos de ese tdpico, contestaron que ¢l profesor retoma los conceptos del proceso
en otros lernas, que ¢l ambiente del aula faverece el aprendizaje del proceso del
cuidado; que tienen oportunidades para preguntar y discutir sobre dicho tema, aclaran
con su coordinador palabras que no enticnden y reciben asesoria del profescr al realizar
la valoracidn. Ademds los alumnos opinaron en un minimo porcentaje que estas

actividades se realizan siempre.

Lo anterior nos indica que existen deficiencias metodicas en la enseianza y el
aprendizaje del proceso de enfermeria. Estos hallazgos difieren de los oblenidos por
Juanola y cols. | ellos encontraron porcentajes altos en fos factores de aprendizaje,
aunque éstos fueron captados en un contexio clinico.
a

En el mismo apartado de aprendizaje con respecto a la pregunta sobre la consideracion
del proceso del cuidado como un tema aislado y sin relacién con otros temas, los
hallazgos revelan que ¢l 60.4% opind que nunca es asi y el resto considera que a veces
si es un tema aislado, Lo que nos indica que mdés de la mitad de las opiniones sefialan
que ¢l proceso del cuidado es un tema que estd relacionado con ¢l resto de los temas de

la materia de Enferteria del cuarto semestre.

Esto hace pensar que probablemente exista algin otro facter o factores que refuercen

£sta concepcidn @ bien que haya existido confusidn a! leer el enunciado.



Acerca del conocimicnto que poseen los alumnos sobre el proceso del cuidado
muestran que dicho conocimiento es bueno en lo relacionado con las actividades que se
reatizan en cada etapa del proceso, en particular de la valoracién, la planeacién, la
evaluacién, el desarrollo de los objetivos y la ejecucion, en ese orden, sin embargo, el
conocimiento de los conceptos de las fases es regular (ejecucién, planeacidn,

diagndstico, valoracién y evaluacidn)

Se encontrd que es deficiente el conocimiento en cuanto a la construccién de los
diagnéstices de enfermeria, en particular si se deben excluir juicios de valor dentro del
enunciade diagndstico y si es incorrecto incluir dentro de alguno de sus componentes un
diagnéstico médico; ademds de lo anterior los resultados muestran que los alumnos

también tienen conocimiento deficiente sobre la definicién del proceso de enfermeria.

Es importante hacer notar que estos hallazgos muestran que existe comprensidn de
algunas etapas por parte de los alumnes, en forma parcial, puesto que es mayor én las
actividadces que se realizan en las etapas y su comprension es deficiente en los conceptos
de las fases; esto hace pensar que probablemente la enscfianza se incline mis a
aspectos de procedimientos que los significados de los conceptos, o bien que la
metodologia del profesor no estd orientada a la operacionalizacion de los conceptos, es
decir, que de ellos no se derivan los indicadores empiricos para su aplicacién y el

andlisis de su alcance en la prictica.

Estos resultados no pudieron ser contrastados en su totalidad con otros estudios, excepto
un estudio realizado por Sanhuenza y cols. que muestra en general que €l cenocimicnio

de los alumnos estudiantes es bueno.

Del apartado de factores que intervienen en la aplicacidn del proceso del cuidado,
destaca la variable que se refiere a la obtencién de los datos de la exploracidn fisica en
forma cefalocaudal, 1a cual obtuvo un porcentaje alto en la opcién de siempre, lo que
hace pensar que los alumnos si realizan exploracién fisica en la forma antes
mencionada, pero cuando se les pregunta que si es suficiente la orientacién que reciben
para realizar ésta actividad el porcentaje de respuesta afirmativa disminuye
considerablemente y al mismo tiermnpo un porcentaje alto contesta que casi siempre es

suficiente la orientacidn que reciben para aplicar los conocimientos de ésta actividad.
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Se podria decir entonces que es insuficiente la orientacién en forma metédica que se le
brinda al alumno para que pueda poner en prictica sus conocimientos adquiridos dentro
det laboratorio y en ia prictica clinica.

Por otra parte, més de la mitad de la muestra tiene claro que una base de datos suficiente
orienta para jerarquizar necesidades y llevar un orden en la exploracion fisica, ademds
de que afirman utilizar todos sus sentidas en [a exploracién fisica v que con el andlisis

de esos datos establecieron objetivos que se relacionan con el prablema detectado.

Los datos anteriores difieren de los hallados por Senhuenza y cols. quienes encontraron
que se aplican en mayor medida la valoracién, el diagndstico y la planeacién, mientras

que en menor grado se realizan la ejecucion y la evaluacidn.

Respecto a las caracteristicas del instrumento casi fa mitad considero que siempre y
casi siempre éste les conduce a la observacidn de las diferentes dimensiones del ser
humano, entendidas cstas como lay fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales y que
los alumnos consideran que el instrumento les ayuda a identificar las necesidades de la
persona valorada, resultado que coincide con los de Orozco Tagle en donde mds de la
mitad de una muestra de 276 alumnos manifesté que con ¢l proceso del cuidado se

pueden detectar las necesidades de la persona.

Probablemente estos resultados se deban a que se cuenta casi siempre con instrumentos
que tal vez no tengan la estructura suficiente y clara como para conducir a un

aprendizaje significativo y a la aplicacidn de conceptos y la relacién entre ellos.

Acerca de la valoracién, los datos de este estudio muestran que los alumnos dicen que
pudieron identificar siempre y casi siempre algunos de los sonidos corporales como los
respiratorios y cardiacos, lo cual destaca que las actividades estin mds enfocadas a la
adquisicién de estas habilidades y destrezas en el alumno, puesto que la prictica de la
inspeccién general, la palpacidn y percusidn se agrupan en mayor proporcién en la

. -
opcidn de a veces.

En cuanto al diagnéstico de enfermeria se obtuvo que la poblacion estudiada considera

en una minima proporcién que siempre y casi siempre han realizado un diagnéstico de
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enfermeria con el que se sientan realmente satisfechos; si se considera que el
aprendizaje es el desarrollo de estructuras significativas que se identifican como el
“conocer” el significado de nuevos conceptos y de realizar actividades y poseer
actitudes para resolver problemas, entonces los resultados antes mencionados indican
que los alumnos muy probablemente no tengan claro el concepto del proceso

diagndstico, lo que dificulta la aplicacién de ésie y genera sentimientos de frustracién.

Lo anterior también se relaciona con el disefio de intervenciones en el plan de cuidados,
en donde, un 34.4% opina que puede disefiar a veces y nunca intervenciones de acuerdo
a los objetivos y al diagnéstico establecido. Estos resultados no pudieron ser

contrastados con otros estudios,

Por 4ltimo en los factores de aplicacidn que se refieren a la ejecucion y evaluacién, los
resuliados muestran que fos alumnos opinaron que casi siempre y a veces se sienten
seguros con los procedimientos que realizan en el laboratorio de Enfermeria y que casi
siempre realizan las intervenciones que plancan, lo que nos hace pensar que
probablemente exista algo en el laboratorio de enfermeria que impida establecer el
nexo entre la teoria y la prictica, por otra parte también el alumno puede que asista a
clases y estudie memorizando caonceptos que no comprende para su aplicacidén en la

resolucidn de problemas.

Referente a evaluacidn del proceso del cutdado mis de la mitad de los alumnos
concucrdan en afirmar que realizan evaluacién en todas las fases del proceso del
cuidado, sin embargo, un buen porcentaje dice que a veces y nunca cambia los
diagndsticos segtin los resuftados de la evaluacidn Entonces se podria decir que el
concepto de la evaluacién y la relacién que guardan entre si las fases del proceso afin no

estin claras para el alumno.

En general se encontraron deficiencias en los factores del aprendizaje, conocimiento y
aplicacién, en unos rubros mis que en otros; cabe sefialar que si bien se puede
considerar al proceso del cuidado como un métode parda, el desarrollo de 1a prictica,
también fue considerado por los alumnos como un proceso complejo y tedioso, diffcil
de aplicar. Lo cual bace pensar que el sustento tedrico metodoldgico no es suficieate

;serd que no se ha conocido y entendido ampliamente el proceso o bien es inaplicable a



75

los diferentes dmbitos, sean este el comunitario, en las instituciones hospitalarias y el

laboratorio clinica?

En conclusidn se identificaron factores que intervienen en el conocimiento del alymno
en cuanto a la forma de aprender, es decir, en el alcance de la comprensién de los
conceptos y el aprendizaje en relacidn a la orientacién y criterio del profesor sobre el
proceso del cuidado en el aula y en et laboratorio. Por tanto la aplicacién no se fogra en

toda su extensidn; per lo antes dicho se logré el objetivo de &sta investigacidn.

VII. SUGERENCIAS

De la discusién de resultados de la presente investigacion se desprenden las siguientes
sugerencias:

* Que en ¢l proceso ensefianza —aprendizaje se promuevan {a comprensién de
conceptos con el propdsito de crear nuevas cstructuras mentales y actitudes en la
toma de decisiones ante problemas reales todo lo cual desarrollard la asimilacién y
reflexién del alumno en la aprehension de nuevos conoctmientos.

= Realizar experiencias clinicas tutorales al inicio de las pricticas, puesto que si las
habilidades no se desarrollan dentro del laboratorio se corre el riesgo de que el
conocimiento se disperse y el alumno no encuentre relacidn entre los conocimientos
adquiridos y la practica clinica.

* Que ¢n el proceso ensefanza-aprendizaje se promuevan la comprensién de conceptos
con €l propésito de crear nuevas estructuras mentales y actitudes en la toma de
desiciones ante problemas reales.

£ ,
* Laelaboraci6n de un taller de proceso de enfermetia para los profesores , con el fin
de unificar criterios y poder nivelar los conocimientos que poseen acerca de éste,
permitiendo asf la ideniificacién del quehacer de Enfermeria

= Realizar un estudio comparativo de los factores que intervienen en el aula y el campo
clinico
* Disenar estudios longitudinales para identificar los factores que intervienen en ¢l

conacimiento y aplicacion del proceso de Enfermeria o

* Disediar estudios cualitativos para comprender ¢l fendmeno en el dmbito escolar, de
pricticas de laboratorio ¥ en campo clinico en su contexto natural.
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9.2 Presupuesto

Los gastos de ésta investigacién son cubiertos por la investigadora, que abarca desde el

disefio de investigacién hasta la presentacién de la tesis.

ARTICULQ COSTO
Hojas $ 150.00
Fotocopias/acetatos $183.00
Disketes de computadora $ 60.00
Tinta para impresora $210.00
Articulas de escritorio $ 64.00
Transporte $ 1,750.00
Empastados $ 2,000.00
Presentacion de la tesis 3 200.00
Total $4.617.00
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9.3 Instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INSTRUCTIVO PARA EL INSTRUMENTO
“FICAPC”

El instrumento inicia con una carta de consentimiento informado, en ella se escnbiri el
nombre completo de la persona que desee participar en el estudio, se recomienda leer con
cuidado antes de eseribir su nombre.

Se incluye ademads la firma de la investigadora responsable, dos testigos ¥ la fecha.

Si alguien desea no anotar su nombre, pero si participar contestande ¢l instrumento, se le
agradecerd su contribucion al estudio.

Contiene ademds del consentimienta informado cuatro apartados, en ¢l primero se solicitan
los datos sociodemogrificos, se pide que ninglin espacio quede sin respuesta.

En los siguientes tres apartados hay preguntas con cuatro opciones de respuesta, s¢ pondrd
una cruz en la apcidn que el participante considere correcta, €s necesario centestar todas las
preguntas, se sugicte leer el enunciado ¢ inmediatamente contestar.

Alguna duda que necesite resolver consdliela con la investigadora responsable.

Investigadora Responsable

Maria Amalia Benitez Trejo



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Yo declara libre y voluntariamente participar en el

estudio “Factores que intervienen en ¢l conocimiento y aplicacidn del proceso del cuidado
en los estudiantes del cuarto semestre de la Licenciatura de Enfermeria y Obstetricia”, cuyo
objetivo principal es identificar los factores que interviene en el conocimiento y aplicacidn
de! proceso del cuidado en los estudiantes del cuarto semestre de la Licenciatura de

Enfermeria,

Se¢ me ha notificado que ta informacién que resulte de estd investigacion serd confidencial y

ne tendrd repercusiones en la evaluacidn de las materias que curso en dicho semestre.

El compromise de la investigadora es dar a conocer los resultados del estudio a los

participantes y publicar los hallazgos.

Investigadora responsable

Maria Amalia Benitez Trejo

Testigos

Nombre y firma Nombre y firma

Fecha
de del 2001.
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FACTORES QUE INTERVIEN EN EL CONOCIMIENTO Y APLICACION DEL
PROCESO DEL CUIDADO
“FICAPC”

INSTRUMENTO

Objetivo: Identificar los factores que intervienen en el conocimiento y 1a aplicacién del proceso del
cuidado en los estudiantes del cuarto semestre de {a Licenciatura de Enfermeria.

1.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: anos
Sexo:’

Semestre que cursas:
Turmno:

Lugar dorde radicas:
Sitrabajas escribe en que lugar y cual es el sueldo que percibes:

II.- FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL APRENDIZAJE DEL PROCESO DEL
CUIDADO.
1. -La profesora o profesor estd dispuesto a escuchar opiniones acerca del proceso de
atenciGn de enfermeria o proceso del cuidado.

Siempre ( ) Casisiempre () Awveces{ ) Nunca ( )

2. -Consideras que tienes oportunidad para preguntar y discutir sobre el proceso del
cuidado.
Siempre { ) Casisiempre( ) Awveces( ) Nunca ( )

3. -Aclaras en clase palabras que no entiendes acerca del proceso del cuidado.
Siempre { ) Casisiempre( ) Awveces( ) Nunca { )

4. -El ambiente del aula favorece tu aprendizaje acerca del proceso del cuidado.
Siempre { ) Casisiempre{ ) Awveces( ) Nunca ( )

5. -Investigas por tu cuenta sobre ¢l proceso del cutdado.
Siempre { ) Casisiempre () Aveces{ ) Nunca ( )

6. -La profesora o profesor retoma los conceptas del proceso del cuidado en otros temas.
Siempre { ) Casisiempre ( ) Awveces{ ) Nunca ( )

7. —Consideras el proceso del cuidado como un tema aislado y sin relacién con otros temas.
Siempre ( } Casisiempre () Awveces() Nunca ( )

8. -La profesora o profesor emplean casos clinicos para ejempllftcar el proceso del

cuidado.
Siempre { ) Casisiempre{ ) Awveces{ ) Nunca ( )

9.-El profesor o la profesora te asesora cuando realizas la valoracidn de enfermeria.
Siempre ( ) Casisiempre{ ) Awveces{ )} Nunca ( )
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IL.- CONOCIMIENTO DEL PROCESO DEL CUIDADO

10. -El proceso de atencién de enfermeria o proceso del cuidado se define como el método
sistemdtico y organizado para administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se
centra en la identificacién y tratamiento de las respuestas dnicas de la persona o grupos.

De acuerdo( }  Parcialmente de acuerdo{ ) Desacuerdo() Nosé( )

11, -El proceso de atencién de enfermeria o proceso del cuidado consta de: valoracidn,
diagnéstico, planeacién, ejecucién y evaluacién.

De acuerdo( )  Parcialmente de acuerdo( )}  Desacuerdo({ )} Nosé{( )

12. -El proceso del cuidado es interactivo flexible, sistemdtico e intencionado.

De acuerdo{ }  Parcialmente de acuerdo{ )  Desacuerdo () Nosé( )

13. -La valoracidn es un proceso de ebtencién y agrupamiento de datos de la persona y la
docurmentacidn de éstos.

De acuerdo( ) Parcialmente de acuerdo { }  Desacuerdo ( ) Nosé( )

14. -Para obtener dichos datos se emplea la observacién, catrevista y exploracién fisica.

De acuerdo( ) Parcialmente de acuerdo( )  Desacuerdo () Nosé( )

15. -El diagnostico de enfermeria es una conclusién razonada sobre una necesidad o
respuesta humana a un problema de salud o proceso vital de la persona.

De acuerdo({ ) Parcialmente de acuerdo ( }  Desacuerdo ( ) Nosé { )

16. -El diagnéstico de enfermeria se conforma de tres elementos: Problema, Etiologia y
Signos y sintomas.

De acuerdo({ ) Parcialmente de acuerdo () Desacuerdo () Nosé( )
17.-Al elaborar un diagndstico de enfermeria deben excluirse juicios de valor.

De acuerdo( ) Parcialmente de acuerdo { )  Desacuerdo ( ) Nosé( )
18.-Es incorrecto enunciar en alguna de las partes del diagndstico de enfermerfa un
diagnéstico médico.

De acuerdo{ )}  Parcialmente de acuerdo( )  Desacuerdo( ) Nosé{ )

19.- Se define a la planeacion del cuidado al disedio de estrategias encaminadas a intervenir
en forma-eficiente y oportuna.

Pe acuerdo( ) Parcialmente de acuerdo ( )  Desacuerdo () Nosé( )
20.-El establecimiento de prioridades , la elaboracion de objetivos , el desarrollo de
intervenciones y la documentacidn de éstas son fases de la planeacion.

De acuerde( ) Parcialmente de acuerdo ()  Desacuerdo ( ) Nosé( )
21.-Los objetivos que se establecen en ¢l plan de atencién deben ser redactados de manera
que la persona objeto del cuidado los pueda lograr. i

De acuerdo{ )  Parcialmente de acuerdo ( )  Desacuerdo{ ) Nosé( )
22.-Las intervenciones de enfermeria se derivan de la causa y las manifestaciones del
problema redactados en el diagnéstico.

De acuerdo{ ) Parcialmente de acuerdo { )  Desacuerdo ( ) Nosé( )
23.-La ejecucién es el desarrollo de las intervenciones disefiadas dentro del plan de
atencidn.

De acuerdo( ) Parcialmente de acuerdo ( )  Desacuerdo ( ) Nosé( )
24.-Se incluye en la ejecucién la preparacién de procedinflentos , Ja ejecucién de las
intervenciones y 1a documentacidn de éstas.

De acuerdo( )  Parcialmente de acuerdo ( ) Desacuerdo{ ) Nosé( )
25.-La evaluacidn se define como el andlisis de cada una de las fases | los objetivos
,diagndsticos y 1a mejorfa del individuo.
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De acuerdo( }  Parcialmente de acucrdo ( )  Desacuerdo( ) Nosé{ )
26.-En la evaluacidn se documentan los logros alcanzados, asi como las fallas encontradas.
De acuerdo( ) Parcialmente de acuerdo { )  Desacuerdo ( ) Nosé( )

IV.- FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA APLICACION DEL PROCESO DEL
CUIDADO.
27.-Cuentas con un instrumento para la historia clinica de enfermeria.
Siempre ( ) Casisiempre () Aveces() Noseuso ( )
28.-Si usaste el insirumento éste te permitié identificar los problemas de la persona.
Siempre ( ) Casisiempre ( } Awveces() Noseuso ( )
29.-El instrumento te guia para llevar un orden la exploracién fisica.
Siempre ( ) Casisiempre{ ) Awveces( ) Nunca { )
30.-Te ayuda el instrumento a identificar las necesidades del individuo.
Siempre { ) Casisiempre (} Awveces( ) Nunca ( )
31.-Jerarquizas las necesidades identificadas.
Siempre { ) Casisiempre ( ) Aveces( ) Nunca ( )
32.-El instrumento te conduce a la observacidn de las dimensiones fisicas, psicoldgicas,
sociales y espirituales.
Siempre ( ) Casisiempre () Awveces( )} Nunca ( )
33.-Utilizas todos tus sentidos en ia exploracién fisica de la persona.
Siempre ( ) Casisiempre () Awveces{ ) [Nunca { )
34.-La obtencién de datos la realizas en forma cefalocaudal.
Siempre { ) Casisiempre( )} Aveces( ) Nunca ( )
35.-Es suficiente la orientacién que recibes en el aula para la obtencién de datos con el
enfoque cefalocaudal.
Siempre { ) Casisiempre () Awveces() Nunca ( )
36.-Tienes algin formato que te guié y donde puedas registrar en é1 {a exploracién fisica.
Siempre { } Casisiempre ( ) Awveces( ) Nunca ( )
37.-Haz practicado en el auia o ¢n cl laboratorio la ingpeccién general.
Siempre () Casisiempre () Awveces{ ) [Nunca ( }
38.-Te sientes con habilidades para realizar la palpacion e identificar las caracteristicas que
te permitan evaluar tamano, forma , textura, temperatura, humedad, vibracién, consistencia
y movilidades de distintas estrugturas corporales.
Siempre ( ) Casisiempre{ ) Awveces( ) Nunca { )
39.-Cuando realizas la percusion identificas el tamaio, localizacién y limites de los drganos
del cuerpo.
Siempre { ) Casisiempre{ ) Awveces( )} Nunca ( )
40.-Haz identificado los sonidos producidos por el cuerpo, {respiratorios, cardiacos ).
Siempre ( ) Casisiempre( ) Awveces( ) Nunca { )
41.-Consideras que la exploracién fisica te da elementos para elaborar diagndsticos de
enfermeria.
Siempre ( ) Casisiempre( ) Aveces( ) Nunca ( )
42.-Haz realizado un diagndstico de enfermeria con el que te sientas rezlmente
satisfechalo).
Siempre ( ) Casisiempre{ ) Awveces( ) Nunca ( )
43.-Los objetivos que redactas en el plan de atencidn se relacionan con el problema
detectado.
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Siempre ( ) Casisiempre () Awveces() Nunca { )
44.-Es ficil para ti ,disefiar cuidados en el plan que estén acordes con los objetivos y el
diagndstico de enfermeria.
Siempre ( ) Casisiempre () Awveces() Nunca ( )
45.-Realizas intervenciones que planeaste,
Siempre { ) Casisiempre ( ) Aveces() Nunca ( )
46.-Te sientes seguro con los procedimientos que realizas en el laboratorio de enfermeria.
Siempre ( ) Casisiempre( ) Awveces() Nunca { )
47.-Cambias los diagndsticos de enfermeria segiin la evaluacidn de los cuidados.
Siempre ( ) Casisiempre () Awveces{ ) Nunca ( )
48.-Realizas evaluacion en todas las fases del proceso del cuidado.
Siempre ( } Casisiempre () A wveces( )] Nunca ( )

49.-;Cuiles son los elementos o circunstancias mds importantes que consideras que
influyen en tu conocimiento sobre ¢l proceso de atencidn de enfermeria o proceso del
cuidado?

50.-;Cuiles son los elementos o circunstancias mds importantes que consideras que
influyen en la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria o proceso del cuidado?

51.-Consideras que el conocimiento del proceso del cuidado te servird para tu desarrollo

profesional ; Por qué?

b Elaborado por :

Muaria Amalia Benite: Trejo
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