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RESUMEN

Introduccidn: La practica profesional de enfermeria es mas que el
cumplimiento de tareas o rutinas en las que influyen factores intelectuales,
técnicas y habilidades dentro de un proceso de toma de decisiones esenciales
para proporcionar el cuidado de enfermeria que responda a las necesidades
del individuo; por tal motivo es indispensable identificar el modelo de toma de

decision que el profesional de enfermeria emplea para proporcionar el cuidado.

Objetivos: Determinar el modelo de toma de decision de las enfermeras que
laboran en el Hospital Infantil de México Federico Gomez a partir de los valores
clinicos de los signos vitales.

Reconocer la relacién del nivel académico, el conocimiento sobre los signos
vitales, la experiencia del profesional de enfermeria y el contexto en el modelo
de toma de decision desarrollado por las enfermeras que laboran en el hospital

infantil de México Federico Gomez.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, transversal y analitico con
una muestra probabilistica constituida por 207 enfermeras seleccionadas
mediante un método aleatorio simple que posteriormente a la firma del
consentimiento informado se les aplicd un instrumento de escala tipo Likert, el

cual obtuvo su confiabilidad mediante un Alpha de Cobrach de .88.

Resultados: Se evidencié mediante la estadistica descriptiva que el modelo de
toma de decision que predomind en el personal de enfermeria fue con
tendencia al enfoque analitico, mientras que el conocimiento sobre los signos

vitales, el servicio, experiencia y nivel académico no tuvieron una relacion con



ninguna de las dos aproximaciones de toma de decision desde el punto de

vista estadistico.
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INTRODUCCION
La toma de decisiones es una constante en todos los ambitos de la disciplina
de enfermeria primordialmente en la gestion, docencia e investigacion, pero no
se debe olvidar que en el area clinica — asistencial es esencial ya que pone de
manifiesto el actuar del profesional para resolver situaciones de salud que en
ocasiones ponen en peligro la vida del paciente, ya que el decidir esta

condicionado por diversos factores tanto objetivos, subjetivos e institucionales.

Por tal motivo y tomando en cuenta que en nuestro pais no hay trabajos que
aborden la toma de decision en el ambito clinico de enfermeria, se efectia la
presente investigacion cuyo proposito es determinar el modelo de toma de
decision de las enfermeras que laboran en el Hospital Infantii de México
Federico Gomez a partir de los conocimiento sobre signos vitales en el neonato
para lo cual se aborda dentro del marco conceptual y referencial lo reportado
en investigaciones internacionales respecto al tema, especificamente en la
disciplina de enfermeria. El estudio es de tipo transversal, analitico y prolectivo,
teniendo como muestra a 207 enfermeras seleccionadas aleatoriamente que
laboran en el hospital antes mencionado; las variables analizadas fueron el
modelo de toma de decision, la experiencia, el nivel académico, el contexto y el
nivel de conocimiento sobre los signos vitales en el neonato; para lo cual se
aplicé un instrumento que tuvo una confiabilidad por Alpha de Cobrach de .88 y

validez de contenido mediante jueceo de expertos.

Los principales resultados obtenidos mediante tablas de contingencia son los

siguientes: Se evidencio que el profesional de enfermeria tiende a tomar



decisiones de manera analitica; predominandé el nivel académico de
enfermera general, en cuanto al nivel de conocimiento en su mayoria tuvieron
un nivel medio; al abordar la experiencia se observdo que el 40% de las
enfermeras tienen mas de 7 afios laborando lo cual segun Benner pueden ser
consideradas expertas; en lo que se refiere al contexto se identificO que en

hospitalizacion y urgencias la tendencia fue hacia el modelo analitico.

Al utilizar la prueba de correlacion de Pearson, Unicamente para variables con
nivel escalar de medicion se logro obtener con significancia estadistica la
asociacion entre el nivel de conocimientos sobre signos vitales en el neonato
con el modelo intuitivo de toma de decisién, aunque dicha asociacién es casi

nula (r, = 0.14, p=.043).

Por lo tanto se concluye que no hay asociacion estadisticamente significativa
entre las variables estudiadas y los modelos de toma de decision, por lo que
seria importante averiguar su influencia al momento de brindar el cuidado. Por
ello se sugiere continuar la linea de investigacién, sobre todo con abordajes

cualitativos.



CAPITULO 1

1.1 Planteamiento del problema

Enfermeria es una disciplina que tiene como esencia el cuidado del individuo
independientemente de su estado de salud y de su etapa de desarrollo; utiliza
el Proceso de Atencién como método de trabajo* para identificar necesidades o
respuestas humanas?, resolver problemas de salud® y proporcionar cuidados

de calidad”.

En el marco de dicho método, se requiere recolectar informacion para formar

5,6,7

juicios clinicos que favorezcan el proceso de toma de decision en todas y

cada una de las acciones de cuidado, posteriormente el proceso reflexivo e

|8,9

intelectual™ que permite la seleccion y decisién sobre una accion a partir de

reconocer alternativas; se encuentra influida tanto por factores objetivos,

1011 " como por teéricos y practicos?.

subjetivos, institucionales
Dichos factores delimitan de algin modo la decisién tomada, por ello resulta

pertinente explorarlos, para cuando de cuidado se habla.

La toma de decision conjuga tanto reglas, principios generales y abstractos
(nocién tedrica), asi como la experiencia del profesional de enfermeria (la
nocién practica) que se interrelacionan para ofrecer la atencion a través de
diversos modelos de decisiéon en enfermeria como: los orientados en normas,

en el proceso de enfermeria, en la enfermera, en el paciente y el intuitivo™.

La relevancia de estos modelos para el profesional de enfermeria es el
reconocer a la toma de decisibn como un proceso natural inherente a su

profesion del cuidado.

Investigaciones independientes particularmente de Finlandia y respecto a los
modelos de toma de decisién que utilizan las enfermeras en diferentes areas

clinicas muestran variables de interés comun como: la estructura del



14,15 16,17

conocimiento en torno a patologias especificas ™™, la experiencia—"’, en

contextos especificos o campo de accién'®%

21
==

y en tareas especificas en la

cual debe decidir el profesiona

Una de las acciones mas comunes a realizar por la enfermera sin duda es la
toma de signos vitales; misma que se ha abordado como responsabilidad de la

24,25 26,27 28,29

22,23 0 mera técnica®®?®, sin

profesién“=<°, como rutina®"“>, tarea mecanica
embargo no se reporta en la literatura el proceso tedérico-practico por el cual se

realiza. Asi que este es un espacio para profundizar en el tema.

Paralelamente, a los signos vitales les subyace una relevancia por demas
subrayada como evidencia clinica indiscutible del estado hemodinamico vy
metabdlico del individuo y, particularmente para el recién nacido es el principal

recurso para identificar su estado de salud.

Hasta el momento, en la literatura revisada sobre el modelo de toma de
decision y los signos vitales Unicamente se ha encontrado un estudio en
funcién con la valoracién del dolor y administracién de analgesia en adultos®
pero el area infantil carece de investigaciones en este sentido, lo que sin duda
hace posible reconocer un espacio de oportunidad para investigar, por lo que
se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢, Cual es el modelo de toma de decision de las enfermeras que laboran en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez a partir de los valores clinicos de

los signos vitales?



1.2 Objetivos

Determinar el modelo de toma de decisién de las enfermeras que laboran en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez a partir de los valores clinicos de

los signos vitales.

Reconocer la relacion del nivel académico, el conocimiento sobre los signos
vitales, la experiencia del profesional de enfermeria y el contexto en el modelo
de toma de decision desarrollado por las enfermeras que laboran en el hospital

infantil de México Federico Gomez.

1.3 Hipbtesis

La experiencia, el nivel académico, el conocimiento sobre signos vitales y el
contexto por parte del personal de enfermeria determinan el modelo de toma
de decision de las enfermeras que laboran en el hospital infantil de México

Federico Gomez.



1.4 Justificacion

El estudio se hace pertinente para la propia Enfermeria ya que se podra
identificar al modelo de toma de decisibn como un proceso inherente a la
practica profesional, favoreciendo la autonomia de la disciplina al reconocer
que el proceso de reflexion clinica por parte del profesional que brinda el
cuidado permite desarrollar estrategias a favor de la toma de decisiones en el

area clinica con pacientes pediatricos.

Para el nifio (sujeto de cuidado) indirectamente el proyecto adquiere sentido ya
que a partir de la informacién obtenida se podran desarrollar programas de
toma de decisidbn e intervenciones especificas de acuerdo a necesidades

identificadas en ellos en lo particular de los signos vitales.

Desde la Optica institucional el conocer las variables que influyen en los
modelos de toma de decisién por parte del personal de enfermeria cobra
importancia en tanto que podrian considerarse como indicadores de calidad de
cuidado y de la atencién y con ello proponer nuevas estrategias y programas

de mejora.



CAPITULO 2

MARCO CONCEPTUAL Y REFERENCIAL

2.1 Marco conceptual de los modelos de toma de decision

A nivel general, la toma de decisién es el acto de elegir o seleccionar algo,
siendo un proceso mental en el cual se identifican las acciones o rutas que se
habran de tomar o seguir en la solucién de un problema o en la consecucion de
un fin especifico. Para ello se pueden seguir distintas estrategias o pasos que
pueden ir desde una espontanea decisidon, hasta una concienzuda y razonada

proposicién de caracter cientifico®:%2.

El origen de los modelos de toma de decisidén en el ambito de la salud aparece
entre los afios cincuenta y sesenta a partir de trabajos realizados por Meehl
quién propone la llamada situacién clinica — actuarial en donde se manifiesta
que el método estadistico era superior al método clinico en la realizaciéon de
clasificaciones y predicciones clinicas. EI método clinico se refiere a la
realizacion de las clasificaciones y predicciones de forma intuitiva, tal como se
supone que se realiza en la practica clinica diaria, mientras que el método
estadistico actuarial 0 mecanico se refiere a la combinacion matematica de la

informacion disponible, siendo ambos recursos para tomar decisiones®.

En la literatura se identifican dos conceptos sobre los modelos de toma de
decision: el modelo isomorfo y el paramorfo; el primero da una aproximacion
centrada en describir el proceso cognitivo que utilizan los seres humanos

cuando realizan juicios, toman decisiones o resuelven problemas. El segundo



modelo refiere que es una aproximacion que intenta representar matematica o
l6gicamente el proceso de la informacion que realizan los clinicos al tomar
decisiones®. Ambas denominaciones han evolucionado y el modelo isomorfo
dio pie al hoy conocido como descriptivos o de trazado de proceso que se
apoya en la psicologia y el paramorfo a los normativos o prescriptitos que se

sustentan en las matematicas® (Figura 1).

FIGURA 1.-MODELOS DE TOMA DE DECISION EN LA CIENCIA

Descriptivos Normativos — prescriptivos o

Modelos o de trazado de proceso estructurales.

Describen o reproducen los | Reproduccién de los pasos sin
Propdsito pasos mediante los que se forma | atender el proceso del juicio

el juicio clinico (proceso). clinico.

Se ocupan de explorar los pasos | Considera solo la funcién del
Caracteristicas intermedios, la estructura de la |juicio clinico sin el proceso. .
informacion y tipo de estrategias

o reglas del proceso del juicio

clinico.
Teoria del procesamiento de la | Teoria perceptiva del
Teoria base informacion. funcionamiento probabilistico.

Aguilar, G.Olivia 2008

Las perspectivas anteriores dan origen a lo que en enfermeria se ha
identificado como modelo intuitivo y analitico. La aproximacion intuitiva,
heuristica, o fenomenoldgica esta relacionada con modelos descriptivos o
procesual en donde Benner ha incursionado para hablar de la experiencia. El

modelo analitico que se denominan racional estid vinculado con modelos



paramorfos, normativos o estructurales de toma de decisién, que a su

proviene del método hipotético-deductivo® (figura 2).

Figura 2.- MODELOS DE TOMA DE DECISION EN ENFERMERIA

Modelo heuristico

Modelo racional

J

J

Se sustenta en el trazado de
proceso

Basados en modelos normativos-
prescriptivos

U

U

Retoma a la experiencia o en lo
gue hacen otros en situaciones
semejantes

Se desarrolla a partir del método
hipotético-deductivo

Il

ll

INVESTIGACION
Generalmente desde el
paradigma cualitativo

INVESTIGACION
Generalmente desde el
paradigma cuantitativo

Il

1l

Definicion de modelos
Aproximacion: heuristica,
intuitiva o fenomenolégica

Definiciébn de modelos
Aproximacion: racional o analitica

Aguilar, G.Olivia 2008

Por lo tanto los dos tipos de modelos de toma de decision identificados son el

Intuitivo y el analitico. El intuitivo es el reconocimiento inmediato de los

vez




elementos clave e incluye el rapido procesamiento de la informacién, el uso
simultaneo de claves, el reconocimiento de patrones y la evaluacion a nivel
perceptual; mientras que el analitico es un proceso paso a paso, consciente y
l6gicamente defendible que se caracteriza por usar reglas logicas y organizar

de manera especifica las tareas®’.

De lo anterior se desarrollan investigaciones sobre los conceptos de modelo

intuitivo y analitico siendo Lauri S. una de sus exponentes principales.

Sin embargo otro autores® estudian el fenémeno de toma de decisién a partir
de considerar este hecho como un sistema abierto en donde no se conocen los
resultados a partir de las acciones y donde pueden interferir otros factores
como la intuicion y la experiencia, o bien como un sistema cerrado en donde se
tiene conocimiento de los factores mas comunes y los resultados esperados se
pueden determinar de acuerdo a la frecuencia de lo ocurrido y conociendo que
la eleccion es la mejor, asi la decisiébn serd mas analitica y basada en un
proceso sistematico, lo que abre un campo bidireccional en el proceso de toma
de decision.

Por otro lado Thompson**°

propone que la toma de decisién se produce en un
continuo desde lo racional hasta lo intuitivo o viceversa segun la naturaleza de

la accién o tarea en donde se tenga que decidir.



2.2 Marco referencial de los modelos de toma de decisién

La revision documental ha permitido encontrar algunos reportes de
investigacion que en principio no se centran en pacientes pediatricos, pero que

abordan los modelos de toma de decision y los signos vitales por separado.

En cuanto al proceso de toma de decision en Enfermeria Lauri S y Salantera
S, han desarrollado varias investigaciones en Finlandia desde 1992. En todas
ellas plantean cuatro etapas del proceso de toma de decision: recoleccion de la
informacion, procesamiento de datos e identificacion de problemas, planes de
accion e implementacion del plan con evaluacién, mismas que vincularon con
las variables: experiencia, estructura del conocimiento, tarea y contexto. A
continuacion se retoman algunos de los resultados més pertinentes para el

estudio.

En la investigacion publicada en 1995* por Lauri, S y Salantera, S.
pretendieron  describir los modelos de toma de decision de enfermeras
finlandesas con relacion a variables como la experiencia, la estructura del
conocimiento, el tiempo desde la Ultima capacitacion y la tarea o contexto; para
ello recabaron una muestra de 100 enfermeras hospitalarias y 100 de salud
publica; mismas a las que aplicaron un instrumento de 56 items con respuesta
tipo likert (elaborado por ellas mismas en 1992) que cubrio las 4 etapas del
proceso de toma de decision y que fue construido bajo la perspectiva tedrica
del modelo de habilidades de Dreyfus, la teoria de procesamiento de la
informacion, la teoria de toma de decision analitica asi como la teoria del
continumm cognitivo de Hammond. Dicho instrumento para ese momento
obtuvo una confiabilidad para cada uno de sus factores con un Alfa que varié
entre 0.85y 0.90.



Los resultados revelaron cuatro tipos de modelos de toma de decision:
a) Toma de decision sin preguntar/ preguntando, b) creativa, c) orientada a

paciente/ enfermera y d) la basada en reglas y situaciones.

Por otro lado, la experiencia fue evidente; cuando las enfermeras con menor
experiencia tomaron decisiones con el modelo de cuestionamiento (P < 0.10,

&%= 11.16 y df = 6). , mientras que las de mas de 6 afios parecieron estar mas

orientadas hacia el paciente.

En relacion al tiempo de la uUltima capacitacion profesional se dividié en 0-2
afos, 3-5, 6-10 y mas de 10 afios. Esta variable tuvo significancia estadistica
(p< 0.016, d°= 15.6 y df=6), ya que las enfermeras hospitalarias y de salud
publica con mas de 10 afios; claramente tomaron decisiones orientadas al

paciente.

En cuanto a la variable de tarea y contexto de enfermeria, existidé significancia
estadistica (P<0.0000, &%= 32.9 y df=3) lo que sugiere que las enfermeras de
hospitalizacion son firmes e incuestionables cuando toman decisiones sobre
sus pacientes, mientras que las de salud puablica tipicamente usan la

aproximacion de cuestionamiento.

En 1998 la misma Lauri, S y Salantera S* en un proyecto internacional
pretendieron identificar los modelos aplicados por enfermeras en sus
diferentes campos de accion y encontrar las variables que explican el uso de
diversos modelos. La muestra fue por conveniencia de 483 enfermeras

Finlandesas en donde el 87% de ellas eran especialistas en su area.

La experiencia fue dividida en cuatro categorias: 0-1 afios, 2-4 afios, 5-10 afios

y mas de 10 afios, la cual no fue significativa para la toma de decision.
En los resultados se reconocier6n cinco modelos de toma de decision: el

orientado al paciente, a las reglas, al proceso de Enfermeria, el intuitivoy ala

enfermera.
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En relacion a la estructura del conocimiento no proporcioné significancia
estadistica; pero al preguntar el 58% respondié utilizar conocimiento basado
en practica y teoria al valorar las necesidades de sus pacientes y en la
recoleccion de datos. El conocimiento teorico fue usado por el 25% vy el

practico por el 17%.

Por otro lado los campos de accion de Enfermeria mostraron asociacion
estadistica con los modelos de toma de decisién (Variacion de X? que fluctud
de 50.4 a 177.4, p= 0.0001, df = 8). Asi las enfermeras comunitarias se
apoyaron principalmente en la toma de decision orientada al paciente y a la
enfermera, en contraste con las enfermeras de cuidados criticos que usaron

todos los modelos de toma de decision, excepto el orientado a reglas.

En 1998 nuevamente Lauri, S y Salantera S*. realizaron un estudio
comparativo en cinco paises (Canada, Finlandia, Irlanda del Norte y los
Estados Unidos) en el que el propdsito fue describir el modelo de toma de
decision en 314 enfermeras del area de cuidados. El instrumento utilizado fue

el mismo de investigaciones anterior con 56 items tipo likert

Para este perfil de enfermeras se identificaron los modelos: a) orientado al
proceso de enfermeria, b) creativo o intuitivo, c) al paciente, d) a la enfermera y

d) a las reglas.

Con respecto, a la utilidad existié poca diferencia entre los paises participantes
con el modelo de decision creativa, que estuvo centrada en la etapa de
implementacion y evaluacién de enfermeria (X 2 = 13.67, df = 8, p= 0.091), lo
gue significa que la toma de decisién creativa es usada en forma similar en los

diferentes paises.

La experiencia y la estructura del conocimiento no tuvieron un efecto

estadisticamente significativo sobre los modelos de toma de decision.
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Asi el estudio concluy6 que existen diferentes etapas en la toma de decision
que abarca la perspectiva sistematica e intuitiva y que las enfermeras con

limitada experiencia se apoyan en esta ultima.

En el 2001 Lauri* reporté en un estudio exploratorio sobre toma de decisién
clinica en cinco paises y en dos areas especificas (geriatrica y médico
quirdrgica), en una muestra por conveniencia de 459 enfermeras (236
geriatras, 223 quirargicas) con los siguientes modelos utilizados: el analitico
paso a paso, el de patron de reconocimiento intuitivo, de procesamiento

intuitivo, interpretativo intuitivo y el de procesamiento analitico.

Por otro lado la variable educacién mostré una asociacion estadistica
significativa con los modelos de: reconocimiento de  patrén intuitivo,

procesamiento intuitivo y procesamiento analitico.

Las enfermeras de nivel licenciatura usaron el modelo de reconocimiento de
patron intuitivo mas a menudo que las enfermeras de nivel técnico. Sin
embargo la experiencia practica tuvo asociacion solamente con el modelo de

reconocimiento de patron intuitivo.

El tipo de conocimiento tedrico estuvo asociado con el modelo paso a paso

analitico y el practico con el de procesamiento analitico.

Los estudios anteriores, han dejado de lado la situacién o contexto donde se

toman las decisiones, es decir la accion donde la enfermera tiene que decidir.

Para el caso de signos vitales solo se han encontrado estudios que los han

abordado de forma aislada particularmente la temperatura®#®4748:49

|50,5l

y la
presion arteria siendo las mas exploradas, particularmente en su sentido

procedimental.

Especificamente en cuanto a la asociacion entre signos vitales y la toma de
decision, la literatura es escasa y se ha ubicado una investigacion de

McCaffeny M>? quien analizé la influencia de las constantes vitales de un adulto
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en las decisiones que toman las enfermeras en relacion con la valoracién del
dolor y la elecciébn para administrar analgesia, para el cual conté con 166

profesionales de enfermeria.

Los resultados sefialaron que el 89% del personal confiaba en los signos
vitales para verificar el grado de dolor; omitiendo la expresion verbal del

paciente en lo referente a la intensidad del sintoma.

La influencia de los signos vitales siguid siendo evidente cuando decidieron
respecto a la administracion de la analgesia, puesto, que el 75% de las

enfermeras decidieron pasar el farmaco con una elevaciéon de las constantes.

Dicho estudio concluy6 que mientras el personal de enfermeria tome en cuenta
los signos vitales de sus pacientes, estara mejor preparada para tomar la
decision correcta respecto a la analgesia y proporcionara los cuidados que

necesiten.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Se llevo a cabo un estudio de tipo transversal, prolectivo y analitico.

3.2 Universo de trabajo

Estuvo constituido por 406 enfermeras que laboran en el Hospital Infantil de
México Federico Gomez; ubicadas en 12 servicios de hospitalizacién y que
estaban asignadas de manera permanente en las unidades seleccionadas,
pero ademas que tuvieran mas de 1 afio de desempefiarse como enfermera

dentro del servicio.

Se excluyd al personal que se encontraba de manera transitoria en el areay a

las que ocupaban puestos administrativos.

3.3 Plan de muestreo y muestra

La muestra fue probabilistica y se tuvo como unidades de observacion a 207
enfermeras, dicho tamafio de muestra fue calculada basada en tres criterios.
1.- La formula estadistica para poblacién finita en donde se obtuvo 188
enfermeras y considerando el 10% de mortalidad estadistica hacen un total de

207 enfermeras; el 2do. Criterio se bas6 en que simultdneamente se pretendid
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validar el instrumento de recoleccion de datos para lo cual se consideraron 5
personas por cada item del instrumento, por lo tanto son 39 items que da un
total de 195 enfermeras y al considerar el 10% por la mortalidad estadistica, el
total serian 215 enf. y el 3ro de acuerdo a la prueba estadistica utilizada para el
estudio (modelo de regresion logistica) que consiste en 10 personas por cada

categoria de cada variable siendo 10 x 16 = 160 + 16= 176.

Considerando los tres criterios la muestra cumple con los requisitos.

3.4 Variables del estudio

» Dependiente: modelo de toma de decision.

* Independiente: conocimiento de los signos vitales en el neonato,
experiencia de la enfermera (afios), contexto (servicios) y el nivel
académico.

A partir de las cuales se realiz6 la operacionalizacién de las mismas y de las

cuales se desprende el instrumento de recoleccion de datos (Apéndice 1)

3.5 Técnicade recolecciéon de datos

Previo a la recoleccion y/o aplicacion del instrumento se realizaron los tramites

administrativos para el registro, aprobacion y autorizacion por parte del Comité

de Investigacion de la institucion, en seguida se seleccionaron a 207
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enfermeras por método aleatorio simple, a partir de un listado del total de
enfermeras que cubrian los criterios de inclusion; posteriormente se procedio a
la recoleccion de datos, previo consentimiento informado en forma escrita al

personal de enfermeria (Apéndice 2).

El instrumento fue elaborado por la investigadora y se sometio a validez de
contenido por jueceo de expertos en un primer tiempo y después en la prueba
piloto con 40 sujetos se obtuvo la confiabilidad con un Alpha de Cobrach de

.88.

El cuestionario titulado Modelo de Toma de Decisién en Enfermeras a partir de
los Signos Vitales en Neonatos (MTDESVN, Aguilar GO y Ostiguin MRM; 2007)
consta de tres apartados, el primero se refiere a los datos generales de la
enfermera, el segundo consta de 20 preguntas de opcién multiple en donde se
abarcan los conocimientos fundamentales de anatomia y fisiologia sobre los
signos vitales y el tercero es refiere al modelo de toma de decision que consta
de 19 reactivos con respuesta tipo likert” en donde 1 es nunca y 5 es siempre

(Apéndice 3).

Durante los meses de Septiembre y Octubre del 2007, se realiz6 la recoleccion
de datos, mediante la aplicacion del cuestionario que fue proporcionado por el

personal de supervision a las enfermeras identificadas que cumplieron con los

* Las escalas likert son de uso comun en las investigaciones en ciencias de la salud, la caracteristica de sumatoria de
esta escala permite distinguir claramente a los individuos que tienen diferentes opiniones sobre determinado tema,
observando hasta qué punto concuerda con la opinién expresada. Polit DF, Hungler BP. Autoinformes en: Investigacion
Cientifica en Ciencias de la Salud. Principios y Métodos. 62 ed. México: McGraw-Hill Interamericana, 325-327
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criterios de inclusién, asignandoles un nimero progresivo que correspondia al

numero del cuestionario.

Posterior a la solicitud de la firma de consentimiento informado, se realizo la
aplicacion en los servicios en donde estaban ubicadas cada una de las
enfermeras, utilizando como tiempo promedio para contestar el cuestionario de

14 a 20 minutos.

Conforme se recolectaba la informacion por parte del personal que ayudo en la
aplicacién del instrumento, lo entregaba a la investigadora principal para su

codificacion.

A las personas que apoyaron la aplicacion del cuestionario (9 enfermeras
supervisoras) se les inform6 sobre el objetivo del estudio y se les capacito

acerca del llenado del instrumento en una sesion de 2 horas.

3.6 Analisis estadistico

Los datos se procesaron a través de la estadistica descriptiva (frecuencias
relativas) mediante el programa computacional Statical Package For The Social
Science (SPSS) version 13.0, utilizando ademas tablas de contingencia; la
significancia para el estudio fue de p=.05; se elaboraron cuadros conforme a

los resultados obtenidos.
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A partir de los resultados obtenidos en las tablas de contingencia, se observo
que no hubo significancia estadistica por lo cual no se realizé el modelo de
regresion logistica, y se trabajan los resultados a partir de la estadistica
descriptiva; solo para variables medidas en intervalos (afios de experiencia,
nivel de conocimientos sobre signos vitales en el neonato y ambos modelos de
toma de decision) se utilizé la prueba estadistica de correlacion de Pearson,

para determinar la fuerza y direccion de la relacion entre dichas variables.

3.7 Implicaciones éticas del estudio

Los aspectos éticos de la investigacion se basaron en lo establecido por la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud en el titulo
segundo, capitulo 1, art. 3, el cual menciona que en toda investigacion en
donde el ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio del
respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar y en el art. 16
gue se refiere a proteger la privacidad de los individuos sujetos de la

investigacion.

El estudio no representara riesgo alguno para los sujetos que participen en la
investigacion, por lo que se solicitard el consentimiento informado de manera

escrita y se les daré a conocer los objetivos del proyecto.
Ademas seran considerados los cuatro principios éticos universales: Principio

de no maleficencia, de beneficencia, de autonomia o de libertad de decision y
el de justicia.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Los resultados de la presente investigacion se presentan en dos bloques; los
primeros cinco cuadros representan la estadistica descriptiva y los cuatro
ultimos la estadistica inferencial realizada mediante tablas de contingencia y la

prueba estadistica de correlacion de Pearson.

4.1 Resultados descriptivos
Los resultados descriptivos se presentan en cinco cuadros que corresponden a

las variables que se estudiaron que fueron experiencia, nivel académico del

personal de enfermeria, conocimiento sobre los signos vitales y el contexto.
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CUADRO No. 1

EXPERIENCIA EN ANOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA

EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

EXPERINENCIA EN f %
ANOS

Un afio 46 22
De2a3 51 24.5
De4 a6 26 13

De 7 a mas 83 40
Perdidos 1 0.5
Total 207 100

Fuente: Instrumento Modelo de toma de decision en enfermeras de un hospital pediatrico a partir de los signos
vitales (MTDESVN) Aguilar, Ostiguin 2007.

Se observa que el 40% del personal de enfermeria tiene mas de 7 afos de
experiencia laborando en un mismo servicio, a su vez el grupo de entre 4 a 6

afos representan el 13% siendo el porcentaje mas bajo.
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CUADRO No. 2

NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN

EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

NIVEL ACADEMICO f %
Enf. Gral. Técnica 25 12
Enf. Gral. 83 40

Enf. Gral. con postécnico 17 8
Lic. Enf. 62 30

Lic. Enf con postécnico 8 4
Lic. Enf. con especialidad 11 5.5
Perdidos 1 0.5
Total 207 100

Fuente: Instrumento MTDESVN, Aguilar, Ostiguin 2007.

El nivel académico que predomind fue el de enfermeras generales a nivel
técnico con un 40%, el de Licenciadas en Enfermeria un 30% pero en
contraparte las Licenciadas con curso postécnico en pediatria representaron el
4%; el 5% (11/207) representan a las licenciadas con postgrado en enfermeria

infantil, y cabe destacar que el 12% (25/207) son auxiliares.

21



CUADRO No. 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

SOBRE SIGNOS VITALES EN EL NEONATO

NIVEL DE CONOCIMIENTOS f %
SOBRE SIGNOS VITALES EN
EL NEONATO

No saben 18 9

Nivel bajo 88 43

Nivel medio 94 45

Nivel alto 7 3
Total 207 100

Fuente: Instrumento MTDESVN, Aguilar, Ostiguin 2007.

Sobre el conocimiento de signos vitales en el neonato que las enfermeras
tuvieron fue de nivel medio con un 45% seguido por el nivel bajo con un 43%;
el 9% representan a las enfermeras que no tienen conocimientos basicos de
anatomia vy fisiologia de los signos vitales en el neonato y solo el 3% del total

de las enfermeras encuestadas evidencian un nivel alto de conocimientos.
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CUADRO No. 4

SERVICIOS EN DONDE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

SERVICIO f %
Urgencias 21 10
Terapias 78 38
Hospitalizacion 108 52
Total 207 100

Fuente: Instrumento MTDESVN, Aguilar, Ostiguin 2007.

Con respecto a los servicios en donde se encontraba laborando el personal de
enfermeria en su mayoria se ubicaron en hospitalizacion 52%, el 38% en

terapias y solo el 10% en urgencias.
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CUADRO No. 5

MODELO DE TOMA DE DECISION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

MODELO f %
Intuitivo 76 37
Analitico 126 61

Sin modelo 5 2
Total 207 100

Fuente: Instrumento MTDESVN, Aguilar, Ostiguin 2007.

En lo que se refiere al modelo de toma de decision el 61% (126/207) se
identificaron con el modelo analitico, mientras que el intuitivo fue representado
por un 37% (76/207) y solo en un 2% (5/207) no se identific6 con ningun
modelo para decidir a partir de los valores clinicos de los signos vitales en el

neonato.
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4.2 Resultados de estadistica inferencial

Los resultados de la estadistica inferencial se presentan en cuatro cuadros que
corresponden a la correlacion de las variables que se estudiaron que fueron
experiencia, nivel académico del personal de enfermeria, conocimiento sobre
los signos vitales y el contexto relacionados con los modelos de toma de
decision mediante tablas de contingencia, las cuales tienen una base
estadistica de X?. El resultado de la correlacion de Pearson se presenta en una
figura ya que solamente dos variables resultaron estadisticamente

significativas.
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CUADRO No. 6

ANOS DE EXPERIENCIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ RELACIONADOS

CON EL MODELO DE TOMA DE DECISION

EXPERINENCIA
EN ANOS TIPO DE MODELO Total
Sin
modelo Intuitivo Analitico
f (%) f (%) f (%) f (%)
Un ano 1 ) 21 (46) 24 (52) 46 (100)
De 2 a 3 afios de
experiencia 0 (0) 17 (33) 34 (67) 51 (100)
De 4 a 6 afios de
experiencia 1 (4) 8 (31) 17 (65) 26 (100)
De 7 a mas afios. 3 4 30 (32) 50 (60) 83 (100)
Total 5 (2 76 (37) 125 (61) 206 (100)

Fuente: Instrumento MTDESVN, Aguilar, Ostiguin 2007.

X?= 636

En lo que se refiere a los afios de experiencia relacionados con el modelo de
toma de decision y utilizando porcentajes relativos se puede observar que las
enfermeras en general tienden a utilizar el modelo analitico a partir de los

valores de signos vitales, ya que a mayor afios de antigiedad aumenta la
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tendencia hacia lo analitico; aunque se identifica un porcentaje relativo del 46%
en el grupo de enfermeras de un afio de experiencia que mostré inclinacion

hacia el modelo intuitivo.
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CUADRO No. 7

NIVEL ACADEMICO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ RELACIONADOS CON EL

MODELO DE TOMA DE DECISION

NIVEL ACADEMICO SIN INTUITIVO ANALITICO TOTAL
MODELO f (%) f (%) f (%)
f (%)
Enf. Gral. Técnica 0 (0 12 (48) 13 (52) 25 (100)
Enf. General 2 (2 30 (36) 51 (61) 83 (100)
Enf. General con 1 (6) 8 (47) 8 (47) 17 (100)
postecnico
Lic. Enfermeria 2 (3 22 (36) 38 (61) 62 (100)
Lic. Enf. con postécnico 0 (0 0 (0 8 (100) 8 (100)
Lic. Enf. Con 0 (0 4 (36) 7 (64) 11 (100)
especialidad
Total 5 (2 76 (37) 125 (61) 206(100)

Fuente: Instrumento MTDESVN, Aguilar, Ostiguin 2007.
2 _
X = 506

Con respecto al nivel académico de las enfermeras relacionado con el modelo
de decisién se observa que el 52% en porcentaje relativo de las enfermeras
técnicas toman decisiones analiticas, al igual que el 61% de las enfermeras

generales; en las enfermeras generales con postécnico no se observd
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diferencias entre ellas respecto al modelo de decision ya que el porcentaje fue
del 47% en ambos modelos y solo el 6% no pudo identificarse en ningun
modelo. Las Licenciadas en enfermeria con y sin postécnico y con especialidad
se identificaron con el 100 %(8/8), 61% (38/62) y 64% (7/11) respectivamente

hacia el modelo analitico.
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CUADRO No. 8

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ SOBRE SIGNOS

VITALES EN EL NEONATO RELACIONADO CON EL MODELO DE TOMA

DE DECISION

Nivel de conocimiento Modelo

sobre signos vitales Sin Intuitivo Analitico Total
Modelo

f (%) f (%) f (%) f (%)
No saben 0 6 (33) 12 (67) 18 (100)
Nivel bajo 0 37 (42) 51 (58) 88 (100)
Nivel medio 4 (4) 30 (32) 60 (64) 94 (100)
Nivel alto 1 (14 3 (43) 3 (43) 7 (100)
Total 5 (2 76 (37) 126 (61) 207 (100)

Fuzente: Instrumento MTDESVN, Aguilar, Ostiguin 2007.
X =121

En relacion con el conocimiento sobre los signos vitales y el modelo de toma
de decision se observa que dentro del rubro no saben el 67% decidieron de

manera analitica, de igual manera en el nivel bajo y medio la tendencia fue
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hacia el modelo analitico con un 58% y un 64% respectivamente; aunque en el
nivel medio se puede evidenciar el mayor numero de enfermeras que no se

identificaron en ninguno de los dos modelos.

En el nivel alto de conocimientos el porcentaje se distribuyé de manera

equitativa entre ambos modelos con un 43%.
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CUADRO No. 9

SERVICIOS DONDE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ RELACIONADO CON

EL MODELO DE TOMA DE DECISION

Servicio Tipo de modelo Total
Sin
modelo Intuitivo Analitico
f (%) f (%) f (%) f (%)
urgencias 0 (0) 7 (33) 14 (67) 21 (100)
Terapias 4 (5) 33 (42) 41 (53) 78 (100)
Hospitalizacion 1 (1) 36 (33) 71 (66) 108 (100)
go(t% 37 (76) 126 (61) 207 (100)
Fuente: Instrumento MTDESVN, Aguilar, Ostiguin 2007.
X% = 174

En lo referente al servicio y el modelo de toma de decision se observo que
tanto en urgencias y hospitalizacién son mas analiticas con un 67% y un 66%
respectivamente, pero en las areas de terapias el porcentaje es muy similar

para ambos modelos con un 42% para el intuitivo y un 53% para el analitico.
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Figura 1

RELACION ENTRE LOS PUNTAJES DEI NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE SIGNOS VITALES EN EL NEONATO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ Y

EL MODELO INTUITIVO DE TOMA DE DECISION

fp=0.14 *
NIVEL DE CONOCIMIENTOS MODELO INTUITIVO DE
SOBRE SIGNOS VITALES EN 4 —> TOMA DE DECISION
EL NEONATO

*p=.043

Se encontr6 una asociacion lineal, directamente proporcional vy
estadisticamente significativa débil entre el nivel de conocimientos sobre signos
vitales en el neonato y el modelo intuitivo de toma de decision en las
enfermeras que laboran en el Hospital Infantil de México Federico Gomez

(rp=0.14, p = .043).
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CAPITULO 5

DISCUSION
El proposito de este estudio fue determinar el modelo de toma de decision de
las enfermeras que laboran en el Hospital Infantil de México Federico Gomez a
partir de los valores clinicos de los signos vitales asi como reconocer la
relacion del nivel académico, el conocimiento sobre los signos vitales, la
experiencia del profesional de enfermeria y el contexto en el modelo de toma
de decision desarrollado por las enfermeras que laboran en la institucion antes

mencionada.

Respondiendo al primer objetivo se evidencié que el personal de enfermeria al
abordar los signos vitales en el neonato tienden a tomar decisiones de manera
analitica, considerando que es una institucion de alta especialidad esto no
coincide con lo reportado principalmente por Lauri*® en areas especificas de
cuidados intensivos y de salud publica de cinco paises en donde las
enfermeras usaron la intuicién en lo relacionado con la toma de decisiones,
posiblemente las diferencias que se observaron con lo encontrado se deba al
sistema de salud en nuestro pais.

Lo anterior difiere con lo sefialado por Lauri *%

en donde identifica que las
enfermeras al dar cuidados o soluciones a problemas de salud no lo pueden
realizar de manera completamente intuitiva, si no que requieren de un esfuerzo

conciente para recoger toda la informacién necesaria acerca del paciente y su

entorno.
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Al reconocer la relacion entre algunas variables estudiadas en otras
investigaciones y en diferentes lugares del mundo con los modelos de toma de
decision se identifico que el nivel académico que predominé fue el de
enfermera general a nivel técnico, seguido por las licenciadas en enfermeria y
ambos niveles se inclinaron hacia el modelo analitico aunque estadisticamente
no fue significativo, situacién que coincide con lo reportado por Hoffman®® que
menciona que el nivel académico no tuvo relacion con la toma de decision pero
que la educacion se relaciona con el querer ser capaz de tomar mas decisiones
en el area clinica; en donde a mayor nivel académico mayor actitud de
disponibilidad a tomar decisiones; hecho que se contrapone con lo reportado

3

en el 2001 por Lauri ** en donde las enfermeras con licenciatura usaron el

modelo intuitivo mas a menudo que las enfermeras de nivel técnico.

Lo anterior implica que las enfermeras de ambos niveles en México desarrollan
al modelo analitico, definido como la separacion en partes simples de una
situacién ante la dificultad de poderla visualizar de manera global para su
resoluciéon® , pero ademas Unicamente reproducen los pasos de algunos

procedimientos sin atender el proceso del juicio clinico.

En lo que se refiere a la relacion del conocimiento sobre los signos vitales en el
neonato y el modelo de toma de decisién se identific6 que la mayoria de las
enfermeras tuvieron un nivel medio y mas de la mitad de estas mismas
cargaron hacia la decision analitica, pero sin significancia estadistica, lo cual es
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conocimiento en el personal de enfermeria se basa en la practica diaria.

Aunque en un estudio realizado por ella misma en el 20013

menciona que el
conocimiento tedrico esta asociado con el modelo analitico. Lo que permite
considerar que el modelo analitico en la disciplina tiene un componente tedrico

aunado a otros a explorar, probablemente ubicados en la practica.

Al utilizar la prueba de correlacién de Pearson se observo ligera asociacion del
conocimiento con el modelo de toma de decision intuitivo lo cual se contrapone

con lo ya expuesto por Lauri®*.

Al abordar la experiencia, definida como los afios que tiene la enfermera
laborando en el area pediatrica se observé que la mayoria tuvo mas de 7 afios,
lo cual segin Benner'? pueden ser consideradas expertas y al hacer la
correlacién con el modelo de decisiébn sugiere tendencia hacia el modelo
analitico, aunque se carecio de significancia estadistica. El resultado coincide
con lo reportado por Lauri en tres investigaciones 3% en 1995 y1998 en
donde de igual manera la experiencia no fue estadisticamente significativa,
pero el modelo prevalente en las enfermeras con mayor experiencia (mas de 6

afos) estaba orientado hacia el modelo intuitivo.

Lo anterior invita a pensar en otros elementos que estén orientado a la
enfermera mexicana a modelos analiticos ya que sin duda un modelo intuitivo
entendido como la accién global de cuidado inmediato sustentada por la

experiencia y percepcion del profesional de enfermeria sin considerar los

36



elementos de la situacidon, implica conocimiento sobre el area en este caso

signos vitales y una capacidad de analisis para intuir durante la préactica.

Por ultimo la variable contexto que fue el servicio en donde labora el personal
de enfermeria la mitad se ubica en hospitalizacion, seguidos de las areas de
cuidados intensivos y al hacer la asociacion con el modelo de toma de decision,
tanto hospitalizacion como urgencias tienden a inclinarse hacia lo analitico
aspecto que en el caso de terapias intensivas se observan en porcentajes
similares para ambos modelos aunque estadisticamente no fueron

significativos.

La literatura al respecto refiere que las enfermeras que proporcionan cuidados
a pacientes en estado critico utilizan todos los modelos de toma de decision
excepto el orientado a reglas ** dada la presteza con la cual deben decidir y
crear soluciones basadas principalmente en conocimientos fisiolégicos y en su

experiencia.
Sin lugar a dudas la investigacién ofrece la posibilidad de incursionar méas en el

fendmeno de la toma de decisién en el cuidado del nifio y abre el escenario

para nuevas consideraciones en torno al tema.
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5.1 Conclusiones

Después de haber terminado el trabajo de investigacion se rechaza la hipétesis
nula de que la experiencia, el nivel académico, el conocimiento sobre signos
vitales y el contexto por parte del personal de enfermeria no tienen relacion con
el modelo de toma de decision de las enfermeras que laboran en el hospital

infantil de México Federico Gomez.

Asi mismo el estudio permitié identificar que no existe un tipo puro de toma de
decision en las intervenciones del profesional de enfermeria ya que hay un
porcentaje reducido que no se pudo posicionar en ninguno de los dos, lo cual
puede sugerir que el tipo de tarea es determinante para el modelo de toma de
decision o que existen otros elementos por explorar, tales como la edad del
profesional, el puesto, la categoria y posiblemente factores personales de la

enfermera.

De igual manera se identific6 que a mayor nivel académico del personal de
enfermeria existe mayor tendencia al modelo analitico al momento de tomar

decisiones.

Por otro lado el personal de enfermeria tiene un nivel medio sobre
conocimientos de signos vitales en el neonato lo cual es importante ya que se
consideran como indicadores del estado de salud en dicha etapa pediatrica, sin
embargo considerando que es un hospital de alta especialidad es de llamar la

atencion que se tenga dicho nivel.

La experiencia del personal de enfermeria permite ubicarlas como expertas

considerando la teoria de Benner.
El servicio o escenario es determinante en la toma de decisidén por que a partir

de él se puede inferir la tendencia hacia la decisién que influye en el cuidado

que se brindan en cada area del hospital.
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Los resultados de las variables aunque estadisticamente no son significativos

sefialan alguna vinculacion en el proceso de toma de decision.
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5.2 Sugerencias
El término del presente permite sugerir que se debe continuar con la linea de
investigacion respecto a la toma de decision en enfermeria en el ambito clinico
utiizando otras formas de recoleccion de datos tales como la entrevista,
auditorias o bien casos simulados por computadora que permitan evidenciar el

proceso, que se lleva en areas criticas y no criticas.

Seria interesante investigar sobre los factores que influyen en la toma de
decision en el ambito clinico tales como la edad, el puesto o cargo y la

categoria.

Asi también trabajar en investigaciones de tipo cualitativo y especificamente
con la variable de experiencia, en torno a toma de decision en diferentes
escenarios clinicos de enfermeria, lo cual permitiria tener una vision global en

el proceso de toma de decision.

Se debe considerar implementar estudios de tipo longitudinal utilizando alguna
otra tarea como administraciéon de medicamentos o aspiracion de secreciones
asociado al fendmeno de toma de decision por parte del profesional de

enfermeria.

Por dudltimo realizar estudios multicentricos utilizando el instrumento de

recoleccion de datos elaborado para esta investigacibn en poblaciones

similares.
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Apéndice 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR | PREGUNTA TIPO DE NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTA MEDICION
Contexto | Son las circunstancias o | Area del hospital que Servicio en el | 1.- Urgencias
instalaciones en las que | congrega a un determinado que labora | 2- Terapia
se hace la toma de ndamero de pacientes con S?Ibur:%;g'de terapia
decision.’ caracteristicas comunes a la Servicio_s del intensiva pediétrica.
patologia. hospital UTIP
4.-recuperacion.
5.-Pediatria l y Il
6.-Pediatria lll y IV.
7.-Cirugia General. .
Nominal

8.-Cirugia de
especialidades.
9.-Ortopedia y
oftalmologia.
10.-Nefrologia.
11.-Unidad de cuidados
intensivos neonatales
UCIN.
12.-Inmunocomprome-
tidos Oncologia

! Lauri S, Salantera S. Decisién _ Making Models of Finnish nurses and public health nurses. Journal of Advanced Nursing. 1995; 21 (3): 521
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR PREGUNTA TIPO DE NIVEL QE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTA MEDICION
Nivel Fase o etapa del sistema | Grado maximo de Grado Indique el nivel 1Enf. Gral.
académico educativo con objetivosy | estudios que tienen las | académico maximo de técnica
tipo de estudios que lo enfermeras. estudios que
caracterizan.? tiene. 2.-Enf. Gral. Ordinal
3.-Enf. Gral. con
postecnico.
4.- Lic. en Enf.
5.-Lic. en Enf
con postécnico.
6.-Lic. Enf. con
especialidad.
7.- Maestria.

% Lauri S, Salantera S, Callister C L, Harrisson S, Kappeli S, MacLeod M. Decision making of nurses practicing in intensive care in Canada, Finland, Northern Ireland,

Switzerland and United State. Heart & Lung. 1998; 27 (2): 133-142
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR PREGUNTA TIPO DE NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTA MEDICIO
N
Experiencia Afos activos que tiene el Afos que tiene la Afnos de -Anote los afios
personal de enfermeria en el | enfermera laborando antigiiedad gue tiene
trabajo * en el &rea de pediatria. laborando como
enfermera. El que aparezca | Nominal

-Indique los afios
gue lleva
laborando en el
servicio.

Un afio

2 a 3 afos

4 a 6 afnos

De 7 a mas afos

(Intervalar)

% Lauri S, Salantera S, Callister C L, Harrisson S, Kappeli S, MacLeod M. Decision making of nurses practicing in intensive care in Canada, Fi
nland, Northern Ireland, Switzerland and United State. Heart & Lung. 1998; 27 (2): 133-142
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR PREGUNTA TIPO DE NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTA MEDICIO
N
Conocimiento | Es el “saber que” acerca de un Es la informacion que tiene | -Informacion -En el neonato A) Se contrae, la

de signos
vitales en el
neonato.

Signos vitales

Neonato

fendbmeno o hecho comprendiendo
manifestaciones formales sobre la
relacion mutua entre los
acontecimientos®.

Es la informacion esencial y adquirida
de diferentes maneras, que se espera
sea una reflexién exhaustiva de la
realidad, se incorpora y se usa para
dirigir las acciones de una persona
(Kaplan, 1964)° .

Son los indicadores que reflejan el
estado fisiologico de los 6rganos
vitales (Cerebro, corazén, pulmones),
gue expresan de manera inmediata
los cambios funcionales que suceden
en el organismo. Los 4 principales
son: Frecuencia cardiaca, Frecuencia
respiratoria, gresién arterial y
temperatura’.

Son la percepcién del estado de salud
del individuo mediante la valoracién
de la temperatura, presion arterial,
pulso y frecuencia cardiaca ’

Comprende al recién nacido desde el
momento inmediato al nacimiento
hasta los 30 dias de vida extrauterina
y se caracteriza por un incremento de
peso y talla acelerado®.

Comprende al nifio desde el
nacimiento hasta los 28 dias de edad
gue se caracteriza por ser altamente

el profesional de enfermeria
sobre los valores promedio
de los 4 signos vitales en
nifios menores de 30 dias
de vida extrauterina para
dirigir la accion de su
cuidado.

sobre aspectos
de anatomiay
fisiologia de los
signos vitales en
el neonato.

durante la respiracion
y especificamente la
inspiracion el
diafragma:

-Los receptores
respiratorios se
localizan en las vias
aérea superiores
principalmente en:

-Al valorar la
frecuencia cardiaca
del neonato se debe
fisiologicamente
esperar:

-En los neonatos, el
incremento en la
frecuencia cardiaca

pared toracica se
dilata y el volumen
de los pulmones
aumenta.

B) Se relaja la pared
toracica vy el
volumen de los
pulmones aumenta.
C) Ambas
situaciones

A) Trdqueay
pulmones.

B) Nariz y faringe
C) faringe y laringe

A) un tono alto de
duracion corta y de
gran intensidad.

B) Un tono bajo de
duracion largo y de
intensidad
disminuida.

C) Un tono suave de
duracién
prolongada.

A) El miocardio
funciona en la parte
superior de la curva
del gasto cardiaco y
el volumen es
limitado.
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vulnerable con cambios del orden
biolégico encaminados a lograr la
supervivencia y sobrepasar la crisis
del nacimiento®

produce poco cambio
en el gasto cardiaco
porque:

-Los neonatos tienen
mayor riesgo de
distermias debido a:

-En los recién nacidos
el mecanismo
termogenetico que
aumenta la produccion
de calor es:

-La presion arterial
esta determinada por:

B) El miocardio
funciona en la parte
inferior de la curva
del gasto.

C) No lo recuerdo.

A) La inmadurez de
los centros
termorreguladores.
B) Aumento de su
superficie corporal.
C) No recuerdo.

A)Escalofrios

B) Aumento del
metabolismo y
consumo de
oxigeno.

C) No lo recuerdo

A) La resistencia
vascular periférica y
el gasto cardiaco.
B) La viscosidad de
la sangre y
sustancias
vasoconstrictoras.
C) La estructura y
funcién del musculo
liso de las arterias

A) El sistema
renina-angiotensina-
aldosterona.

B)EI sistema
hematopoyetico

C) El sistema
urinario.
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-Informacién
sobre aspectos
topograficos
para la toma de
signos vitales en
el neonato.

-La regulacion de la
presion arterial se da
por medio de :

En el neonato el sitio
recomendado para la
toma de la frecuencia
respiratoria es:

-El lugar anatémico en
el que debo tomar la
frecuencia cardiaca en
el neonato es:

A)Parte anterior del
térax (4pex)

B) Solo con la
observacion.

C) Parte posterior
del torax.

A) En el tercer o
cuarto espacio
intercostal y a la
izquierda de la linea
media clavicular.

B) Por arriba del
tercer espacio
intercostal y a la
izquierda de la linea
media clavicular.

C) Entre el segundo
y tercer espacio
intercostal y a la
izquierda de la linea
media clavicular.

A) Rectal.

B) Axilar

C) otica.
-Es la zona anatdémica
mas recomendada
para la toma de la A) Las dos
temperatura en el extremidades
neonato por su superiores
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-Informacion
sobre valores
promedio de
signos vitales
en el neonato

-Informacién
sobre
especificidades
de los signos
vitales en el
neonato.

exactitud.

-Al realizar por
primera vez la toma
de la presién arterial
en el neonato debe
ser tomada en :

-¢,Cual es la cifra
promedio de la
frecuencia respiratoria
en el neonato?

-¢, Cuél es el promedio
de la frecuencia
cardiaca en un
neonato?

-¢ La cifra promedio de
la temperatura en el
neonato es?

-¢El valor de la
prension arterial
esperada en el
neonato es?

-Los neonatos son
respiradores nasales

B)Las dos
extremidades
inferiores

C) En las cuatro
extremidades.

40- 44x
45-49x
50-54x"

80- 110 x
120-140x
150- 170x

36 a 36.5 °c.
36.6 a 37 °c
37a375¢°%

90/50
110/70
70/30

A) La epiglotis

alongada, casi toca

al paladar blando.
B) Los senos
maxilares son de
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anatémicamente por:

-La frecuencia
cardiaca en el recién
nacido se valora mejor
mediante:

-En el recién nacido la
fuente termogenica
exclusiva de dicha
edad se denomina:

-Durante el primer
mes de vida
extrauterina la presion
sistodlica del neonato
sube como
consecuencia de :

menor tamano.

C) Los senos
frontales no invaden
aun el hueso
esfenoidal.

A) Auscultacion.
B) Palpacion.

C) Observacion e
inspeccion.

A) Tejido adiposo
graso.

B) Ambiente térmico
neutro

C) Escalofrios.

A) Aumento de la
capacidad del
ventriculo izquierdo
B) Disminucion de la
capacidad del
ventriculo izquierdo.
C) No lo recuerdo.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR PREGUNTA TIPO DE NIVEL DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTA MEDICION
Modelo Es la percepcion inmediata, Es la accion global de | -Accidn global | -Cuando observo
intuitivo. | directa sin ayuda de cuidado inmediata inmediata al recién nacido
conocimientos teoricos, 0 sea, | sustentada por la identifico su
denominacion que se da a experiencia 'y estado general de Nominal.
aquellas direcciones del percepcion del salud.
pensamiento que adjudican a la | profesional de
percepcion el papel principal en | enfermeria, sin
el conocimiento humano que considerar los -Los signos vitales
permite llegar a verdades elementos de la del neonato me
superiores por medio de la situacion. permiten tener una
experiencia. vision integral de
Es una vision global o de su situacion para
conjunto que rebasa la actuar de manera
composicion de la situacion inmediata.
elemento por elemento para
luego agrupar o sintetizar esos -Tomo en cuenta
elementos en una conclusion o las condiciones
imagen total. La intuicidon no generales en que
puede darse sin que exista una se encuentra el
base suficiente de neonato para
experiencia®®. tomar los signos
vitales.
Consiste esencialmente en
captar una vision viviéndola, en
vez de contestarse con sefialar -Experiencia. | -Aliniciar el turno

varios rasgos de la mismay
acoplarlos después™

tomo los signos
vitales y observo
al neonato para
brindar el cuidado.

-La rapidez con
que tomo los
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signos vitales, me
permite identificar
necesidades y
complicaciones en
el neonato.

-Mi experiencia
como enfermera
me ha facilitado
distinguir la
informacion
importante
referente al
neonato para
definir su estado
de salud.

-Cuando atiendo
al neonato,
jerarquizo los
cuidados en
situaciones donde
intervienen los
signos vitales.

-Antes de
proporcionar
atencion al
neonato tomo los
signos vitales.

-Los signos vitales
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-Percepcion
del
profesional de
enfermeria

en el neonato me
indican
Unicamente datos
objetivos de su
estado de salud.

-Cuando tomo los
signos vitales,
inmediatamente
reconozco lo que
le sucede al
neonato.

-Cuando atiendo
al neonato, sus
signos vitales son
elementos que me
hacen visualizar o
anticipar
complicaciones.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR PREGUNTA TIPO DE RESPUESTA NIVEL QE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Modelo Es la distincion y separacion de | Determinacion de una -Identificacion | -Los signos vitales
analitico las partes de un todo hasta llegar | accion a partir de y examinacion | en su conjunto me
a conocer sus principios o identificar y examinar los | de los signos | indican el estado
elementos, envolviendo elementos sustantivos vitales para hemodinamico del Nominal.
pensamientos simbolicos*?. iniciales del cuidado a brindar el neonato.
partir de los signos cuidado..

Del griego analisis que significa
desatar, soltar, disolucion de un
conjunto en sus partes. Método
de descomposicion en partes
simples ante la dificultad de
algunos problemas para asi
examinarlos mejor™.

vitales.

-Es importante
tomar los cuatro
signos vitales en el
neonato.

-Los signos vitales
por separado me
indican el estado
de salud del
neonato.

-Para que yo pueda
valorar al neonato
debo relacionar las
cifras en su
conjunto de todos
los signos vitales.

-Durante el primer
contacto que tengo
con el paciente
realizo la valoracion
para detectar
problemas 0
necesidades.

-Los signos vitales
gue identifico en el
neonato son parte de

58




mfi valoracion.

-Brindo los cuidados
de enfermeria al
neonato de acuerdo a
lo identificado en la
valoracion.

-Comparo la
informacion que he
recibido del paciente
con conocimientos
médicos acerca de la
enfermedad, sighos y
sintomas de la
enfermedad.

-Uso el plan medico
del paciente como
marco referencial
para mis cuidados.

-No tengo dificultad
para preparar planes
de enfermeria
individualizados.

-Normalmente
registro el plan de
enfermeria para el
paciente, en la hoja
correspondiente.

-Proporciono los
cuidados de
enfermeria al neonato
de acuerdo a las
rutinas establecidas
por el servicio.
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-Evaluo6 los cuidados
gue proporciono al
neonato durante mi
jornada de trabajo.

-Registro la evolucion
del neonato de
acuerdo a mis
intervenciones de
enfermeria planeadas

-Uso la informacién
especifica sobre el
tratamiento de la
enfermedad del
neonato cuando tomo
decisiones de
enfermeria, durante el
cuidado.

-Sobre la base de la
informacion  previa,
especifico todos los
cuidados que intento
brindar al neonato.

-Evalué mis acciones
de enfermeria de
acuerdo al estado de
salud del neonato.

10 Benner P. Practica progresiva en enfermeria. Manual de comportamiento profesional. Ed. Grijalbo. 1987. Barcelona p 319
1 Gibson Q. Lalégica de la investigacion social. 2da. ed. Ed. Tecnos. 1974. Madrid p 28

2 Lauri S, Salantera S. Developing an Instrument to Measure and Describe Clinical Decision Making in Different Nursing fields. Journal of Professional Nursing. 2002; 18 (2): 93-
100.

¥ Ursua N, Ayestaran |, Gonzalez JD. Filosofia critica de las ciencias humanas y sociales. Historia, metodologia y fundamentacién cientifica. 1 ed. Ed. Coyoacan. 2004. México
p 310.
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Apéndice 2
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Carta de consentimiento informado para participacidon en protocolos de investigacion
Ciudad de México a de de 2007

Yo Por medio de la presente autorizo participar en el protocolo de investigacion denominado: Modelo de toma de decision en

enfermeras de un hospital pediatrico a partir de los signos vitales; que tiene como objetivo: Determinar el modelo de toma de decision de las enfermeras que laboran en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez a partir de los valores clinicos de los signos vitales

Se me ha explicado que mi participacién consistira en responder totalmente un cuestionario con 43 preguntas.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son los
siguientes: Publicar los resultados de esta investigacién en foros para su difusion.

El Investigador Responsable se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar dudas que le plantee acerca de la recoleccion de la informacién, los riesgos,
beneficios u otros asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, en que lo considere conveniente.

El Investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos
relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial; ademas se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio.

Nombre y Firma

Nombre, firma y matricula
del Investigador Responsable.

Testigo Testigo
Nombre y firma Nombre y firma

61



Apéndice 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INVESTIGACION DENOMINADA:

MODELO DE TOMA DE DECISION EN ENFERMERAS DE UN HOSPITAL PEDIATRICO A PARTIR DE LOS SIGNOS VITALES.

El objetivo del estudio es: Determinar el modelo de toma de decision de las enfermeras que laboran en el Hospital Infantil de México Federico Gémez a partir de los valores

clinicos de los signos vitales.

Nos interesa conocer el modelo de toma de decision que tiene el personal de enfermeria a partir de actividades cotidianas como lo son los signos vitales; por tal motivo en este
cuestionario usted indique lo que generalmente realiza en cada una de las aseveraciones. El cuestionario consta de tres apartados, el primero es acerca de datos generales de
la persona que lo conteste, el segundo consta de 20 preguntas de opcion multiple y el tercero es para determinar la toma de desicion.

En los tres apartados usted deberd marcar con una X la respuesta que considere adecuada de acuerdo a la pregunta, Todas las preguntas deberan contestarse con una sola
respuesta de lo contrario el cuestionario se invalidara.

Recuerde que la informacion que usted proporcione sera manejada de manera estrictamente confidencial y se guardara el anonimato.

Gracias por participar en los avances de nuestra disciplina.

Fecha

Folio
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
MAESTRIA EN ENFERMERIA
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ
MODELO DE TOMA DE DECISION EN ENFERMERAS A PARTIR DE LOS SIGNOS VITALES EN NEONATOS. (MTDESVN, Aguilar GO y Ostiguin MRM; 2007)

l.- Conteste lo que se le solicita:

1.- Servicio en el que labora.

1.- Urgencias 2.- Terapia Quirdrgica 3.- UTIP

4.-recuperacion 5.-Pediatria l y Il 6.-Pediatria lll y IV

7.-Cirugia General 8.-Cirugia de especialidades 9.-Ortopedia y oftalmologia____
10.-Nefrologia 11.-UCIN. 12.- Oncologia

2.- Indique el nivel maximo de estudios que tiene.
1Enf. Gral. Técnica 2.-Enf. Gral. 3.-Enf. Gral. con postécnico

4.- Lic. en Enf. 5.-Lic. en Enf con postécnico 6.-Lic. Enf. con especialidad

3.-Indique los afios que lleva laborando en el servicio
4.-Anote los afos que tiene laborando como enfermera.
Il.- Marque con una X la respuesta que considere correcta.

5.- En el neonato durante la respiracion y especificamente en la fase de inspiracion el diafragma:
A) Se contrae, la pared toracica se dilata y el volumen de los pulmones aumenta.

B) Se relaja la pared toracica y el volumen de los pulmones aumenta.

C) Ambas situaciones

6.-Los receptores respiratorios se localizan en las vias aéreas superiores principalmente en:
A) Traguea y pulmones.

B) Nariz y faringe

C) faringe y laringe

7.-Al valorar la frecuencia cardiaca del neonato se debe fisiol6gicamente esperar:
A) un tono alto de duracion corta y de gran intensidad.
B) Un tono bajo de duracién largo y de intensidad disminuida.
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C) Un tono suave de duracion prolongada.

8.-En los neonatos, el incremento en la frecuencia cardiaca produce poco cambio en el gasto cardiaco porque:
A) El miocardio funciona en la parte superior de la curva del gasto cardiaco y el volumen es limitado.

B) El miocardio funciona en la parte inferior de la curva del gasto.

C) El miocardio funciona en la parte media de la curva del gasto cardiaco.

9.-Los neonatos tienen mayor riesgo de distermias debido a:
A) La inmadurez de los centros termorreguladores.

B) Aumento de su superficie corporal.

C) Disminucién de su superficie corporal.

10.-En los recién nacidos el mecanismo termogenetico que aumenta la produccién de calor es:
A) Escalofrios

B) Aumento del metabolismo y consumo de oxigeno.

C) Hipotermia.

11.-La presion arterial esta determinada por:

A) La resistencia vascular periférica y el gasto cardiaco.

B) La viscosidad de la sangre y sustancias vasoconstrictoras.
C) La estructura y funcién del masculo liso de las arterias

12.-La regulacion de la presion arterial se da por medio de la:
A) renina-angiotensina.

B) Sangre - plasma

C) renina-plasma.

13.-Los neonatos son respiradores nasales anatdmicamente por:
A) La epiglotis alongada, casi toca al paladar blando.

B) Los senos maxilares son de menor tamarfio.

C) Los senos frontales no invaden aun el hueso esfenoidal.

14.-La frecuencia cardiaca en el recién nacido se debe valorar mediante:

A) Auscultacion.

B) Palpacion.

C) Observacion.

15.-En el recién nacido la fuente termogenica exclusiva y natural se denomina:
A) Tejido adiposo graso.

B) Ambiente térmico neutro

C) Escalofrios.

16.-Durante el primer mes de vida extrauterina la presion sistélica del neonato sube como consecuencia de:
A) Aumento de la capacidad del ventriculo izquierdo

B) Disminucion de la capacidad del ventriculo izquierdo.

C) Disminucion de la capacidad del ventriculo derecho.
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17.-En el neonato el sitio recomendado para la toma de la frecuencia respiratoria es:
A) Parte anterior del térax (apex)

B) Parte lateral del torax.

C) Parte posterior del torax.

18.-El lugar anatomico en el que debo tomar la frecuencia cardiaca en el neonato es:

A) En el tercer o cuarto espacio intercostal y a la izquierda de la linea media clavicular.
B) Por arriba del tercer espacio intercostal y a la izquierda de la linea media clavicular.
C) Por debajo del tercer espacio intercostal y a la izquierda de la linea media clavicular.

19.-Es la zona anatémica mas recomendada por la literatura especializada para la toma de la temperatura en el neonato por su exactitud.
A) Rectal.

B) Axilar

C) otica

20.-Al realizar por primera vez la toma de la presion arterial en el neonato debe ser tomada en:
A) Las dos extremidades superiores

B) Las dos extremidades inferiores

C) En las cuatro extremidades.

21.- ¢ Cudl es la cifra promedio de la frecuencia respiratoria en el neonato?
A) 40- 44X
B) 45-49x’
C) 50-54x

22-¢Cuél es el promedio de la frecuencia cardiaca en un neonato?
A) 80- 110 X
B) 120-140x
C) 150- 170x

23.- ¢ La cifra promedio de la temperatura en el neonato es?
A) 36 a 36.5 °c.
B) 36.6 a 37 °c
C)37a37.5°%

24.- ¢ El valor de la prension arterial esperada en el neonato es?
A) 90/50

B) 110/70

C) 70/30
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lll.- A continuacién se le presentan una serie de preguntas, las cuales debera contestar lo mas sinceramente posible, no hay respuestas
correctas e incorrectas. Marque con una X la respuesta que mas se acerque a lo que realizas diariamente. Contesta una sola respuesta a
cada pregunta.

preguntas NUNCA | RARAMENTE | ALGUNAS | CASI SIEMPRE
VECES SIEMPRE

25.- Tomo en cuenta las condiciones
generales en que se encuentra el neonato
para tomar los signos vitales.

26.-Al observar al recién nacido identifico
inmediatamente su estado general de
salud.

27.-Los signos vitales por separado me
indican el estado de salud del neonato.

28.- Los signos vitales del neonato me
permiten tener una vision integral de su
situacién para actuar de manera inmediata.

29.- Antes de proporcionar cuidados al
neonato tomo los signos vitales.

30.- Al iniciar el turno tomo los signos
vitales y observo al neonato para brindar el
cuidado de manera inmediata.

31.- La rapidez con que tomo los signos
vitales, me permite identificar necesidades
y complicaciones en el neonato.

32.- Mi experiencia como enfermera me ha
facilitado distinguir la informacion
relevante en cuanto al estado de salud del
neonato.

33.- Cuando atiendo al neonato, jerarquizo
los cuidados a partir de mi experiencia
sobre los signos vitales.

34.- Al valorar al neonato primero identifico
Sus signos vitales y posteriormente
proporciono el cuidado.
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35.- Uso la informacion especifica de los
signos vitales para la toma de decisiones
de enfermeria, durante el cuidado.

36.- Al proporcionar los cuidados de
enfermeria al neonato, identifico primero su
estado general de salud mediante los
signos vitales.

37.- Al valorar al neonato relaciono las
cifras de los signos vitales en su conjunto
para identificar su estado general de salud.

38.- Las cifras de signos vitales en los
neonatos tienen significados solo de
manera independiente.

39.- Evalud mis acciones de enfermeria
de acuerdo a los signos vitales y al estado
de salud del neonato.

40.- Los signos vitales en su conjunto me
permiten identificar el estado
hemodinamico del neonato para poder
actuar.

41.-Durante el primer contacto que tengo
con el paciente realiz6 la valoracion para
detectar problemas o necesidades en
donde se involucren los signos vitales.

42. Brindo los cuidados de enfermeria al
neonato de acuerdo a lo identificado en la
valoraciébn de los signos vitales y la
observacion en general.

43.-Los conocimientos de signos vitales
gue posed me permiten darle significado
en conjunto para planear el cuidado.
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